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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

BNO-10 — Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CFA - Confirmatory Factor Analysis

CO - szénmonoxid

COPD - Chronic Obstructiv Pulmonary Disease

DSM-IV. - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ESE - Early smoking experience

FEV1 — Forszirozott exspiratorikus volumen

FMD - Flow-Medialta Vazodilatacio
FTND - Fagerstrollm Test for Nicotine Dependence

FTS - Fagerstro[Jm Tolerance Questionnaire
HSI - Heaviness of Smoking Index

IRAS - Insulin Resistance Atherosclerosis Study
KSH - K6zponti Statisztikai Hivatal

ODE - Orszagos Dohanyflistmentes Egyesiilet
OEFI - Orszagos Egészségtejlesztési Intézet
ppm — pars per million

RMSEA - Root Mean Squared Error of Approximation

SRMR - Standardized Root Mean Square Residual
TDS - Tobacco Dependence Screener
TPRI - Teljes Periférias Ellenallas Indexértéke

WISDM - Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives



2. BEVEZETES

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai alapjan mintegy masfél milliird ember
dohényzik rendszeresen vildgszerte. Tobb mint 6t millidan vesztik életiiket
dohanyzassal dsszefliggésbe hozhatd betegség kovetkeztében évente, ez a szam 2025-re
varhatéan 10 milliora ndvekszik. Az esetek felében 40-69 éves életkorban veszitik el az
¢letiiket, ezzel atlagosan tiz évvel rovidiill meg az ¢€lettartamuk (Mackay J., Eriksen M.
et Shafey O., 2006). Az Egészségiigyi Vilagszervezet egyik legfontosabb feladatava
nbtte ki magat a dohdnyzés elleni kiizdelem. Megalkottak a Dohdnyzés-ellendrzési
Keret Egyezményt (FCTC), amelyet a tagorszdgok dontd tobbsége elfogadott és

jogrendjébe illesztett az elmult évtizedben.

Magyarorszagon a felndttek harmada dohanyzik rendszeresen. A dohanyzassal
Osszefliggésbe hozhaté megbetegedések okozta halalesetek szama megkozeliti a

harmincezret.

Magyarorszag a vilagon tizenegyedikként ratifikalta a Dohanyzas-ellendrzési Keret
Egyezményt. Az elmult évtized Népegészségligyi Programjaiban kiemelt célként
szerepelt a dohanyzas visszaszoritasanak feladata. A legfontosabb tennivalok kozott
talaljuk az iskolai rendszerben minden korosztaly szdmara a dohanyzas artalmassagarol
sz0l6 ismeretek oktatasat, a dohanyosok korében a leszokés fontossagara vald felhivas
sziikségességét, a szigoru ar és adopolitika bevezetését, a nemdohanyzok védelmét
szolgalo intézkedéséket, a leszokds eldonyeinek népszeriisitését. Kiemelt feladat a
leszokni vagyd dohanyosok szdmdara megfeleld, evidencidkon alapuld leszokasi
programmal és szakemberekkel rendelkezd akkreditalt intézményi hattér és a leszokast
tamogat6 készitményekhez valdo megfeleld hozzaférés biztositdsa. A dohanyzés elleni
kiizdelemben napjainkban valosulnak meg kiilondsen fontos lépések, hiszen szigorodott
a nemdohanyzok védelmérdl szold torvény, kialakuloban van a leszokds tamogatas

orszagos rendszere.

A dohanyzas populacios szintli visszaszoritasahoz tobb teriiletet érintd valtozasra van
sziikség. Az intervencios modszerek széles tarhazanak (adopolitika, reklam szabalyozas,

a nemdohdnyzok védelme, képes figyelmeztetések és a nikotin, illetve katranytartalom



feltiintetése a cigarettds dobozokon, téjékoztatds, prevencidés ¢és leszokast segitd

programok, intenziv magatartasorvoslasi tanacsadés)alkalmazésa sziikséges.

A leszokas tdmogatas egészségligyi kompetenciaba tartozik, ennek szamos oka van: a
rendszeres dohanyzas az emberek tobbségénél nikotinfliggdséget alakit ki; a dohanyzas
okozta panaszok, betegségek miatt a dohdnyosok tobbsége orvosi ellatast igényel; a
dohanyzas kdvetkeztében kialakult idiilt egészség karosodasok az egészségiigyi ellatod
halézatot terhelik (Czuriga I.; Gerevich J.; Horvath 1.; Kovacs G.; Masszi G.; Miiller V.
Nagy A.; Németh A.; Urban R.; Vadasz 1.; Vajer P. 2009). A mindennapi gyakorlat
szamara rendkiviil fontos annak ismerete, hogy milyen az egyes leszokds tamogatasi

modszerek alkalmazhatdsaga, elérhetdsége, hatékonysaga.



2.1 A dohanyzas epidemiolégidja
2.1.1. Nemzetkozi adatok:

A dohanyzas elterjedtségének vizsgalatara szamos modszer hasznalhatd, a dohanyzok
aranyanak mérése legegyszeriibben a lakossdg egy reprezentativ mintdjaban a
dohédnyzasi szokasokkal kapcsolatos kérdések feltevésével torténhet. Tekintettel arra,
hogy a dohanyzas szemben az alkoholfogyasztassal, illegalis drogok fogyasztasaval
kapcsolatos stigmak veszélyét nem hordozza magéban, ezért minden bizonnyal dszinte

valaszokat kaphatunk.

Vilagszerte a felndtt lakossdg kozel 20 szdzaléka dohanyzik, 2009-ben 5,9 trillio
cigarettat flistoltek el, ami 13 sz4zalékos novekedést jelent a megel6zd 10 évhez képest.
A cigaretta fogyasztas torténelmileg a fejlett orszdgokban volt a legmagasabb, de a
célzott reklamok, a cigarettazas tarsadalmi elfogadottsaganak névekedése, a folyamatos
gazdasagi fejlodés €s a népesség gyarapodasanak eredményeként a fejlédo orszdgokban
is jelentds teret hoditott. 1990. és 2009. kozott Nyugat-Eurdpaban 26 szazalékkal
csokkent a cigarettafogyasztas, mig Kozel-Keleten és Afrikaban 57 szdzalékkal nétt. Ez
a valtozas annak koszonhetd, hogy a fejlett orszagokban az emberek megértették a
dohanyzas a veszélyeit, a kormanyok erdfeszitéseket tettek a dohanyzas visszaszoritasa
érdekében. A fejlodd orszagokban tortént szignifikans fogyasztasbeli novekedés

vilagszinten feliilirja a fejlett orszagokban megmutatkozd csokkenést. (The Tobacco

Atlas 2012).

A dohanyzas ,terjedése” négy fazisra oszthat6l. abra (Lopez AD. és mtsai 1994). Az
elsé fazis a terjedés kezdetét jelzi, amikor a dohanyzas prevalenciaja elkezdett ndni,

azonban ekkor a dohdnyzas okozta mortalitds még nem detektalhato.
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1. abra A dohanyzas terjedésének négy fazisa(Lopez AD. és mtsai 1994)

A masodik fazisban a prevalencia meredeken emelkedik, de a mortalitas még alacsony
szinten ( az Osszhaldlozason beliil nem éri el az 5 szazalékos mértéket) van. A harmadik
fazis stagndlod vagy csokkend prevalencidt mutat, ebben a szakaszban a dohanyzashoz
kothet6 halalozas a kozépkoru (35-69 évesek) lakossag korében eléri a 20-50 szazalékot.
A negyedik fazis jellemzdéje, hogy mind a dohanyzas el6forduldsa mind pedig a
halalozas csokken. Az egyes orszagok, foldrajzi régidk kiilonbozd fazisokban vannak,

igy mas-mas teenddjiik van a dohanyzas elleni kiizdelemben.

800 millio felnétt férfi, kozel 200 millid felnétt né cigarettazik a vilagon. Jellemzo,
hogy a dohanyzés terjedésének masodik fazisdban a férfiak korében mar csokken a
dohanyosok aranya, mig a ndk esetében ebben a fazisban indul meg a prevalencia
emelkedése. 2010-ben a férfi dohdnyosok 20 szazaléka ¢lt fejlett orszdgban, mig a
dohanyos ndk fele. A dohdnyipar 20. szdzadban fejlett orszagokban eldszeretettel
allitotta kampényai fokuszaba a ndi egyenjogusagot, manapsag ugyanezt a stratégiat
kovetik a fejlodd orszagokban, igy varhatéan hasonld trendek jelentkeznek azokban a

régiokban is, mint amiket Nyugaton lehetett 14tni az elmult évtizedekben.

Mikozben nagy kiilonbségek mutatkoznak a felndtt férfiak és nék kozott a dohanyzas
prevalenciajat illetden, addig a 13-15 éves korosztalyban a legtobb orszagban minimalis
a kiilonbség fitik és lanyok ko6zott. Az orszagok felében a dohanyzas gyakorisaga a fiak

¢és lanyok kozott kevesebb mint 5 szazalékban kiilonbozik. Eurdpdban Bulgaridban,



Szlovénidban és Svédorszdgban 7-8 szazalékkal tobb lany (13-15 éves korosztaly)
dohanyzik mint fia. (The Tobacco Atlas 2012).

Vilag szinten csokken a dohdnyzas prevalenciaja, azonban a népesség ndvekedése miatt
a dohanyzok szama folyamatosan emelkedik. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a a
dohanyzok aranya 1965. és 1990. kozott 42,4 %-rol 20,9 %-ra csokkent (CDC, 2004,
lasd 2. abra).
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2. abra. A napi rendszerességgel dohdnyzok ardnydnak valtozasa az USA teljes
népességében 1965-2004 (CDC, 2004)

A pozitiv valtozasok ellenére azonban 1994. 6ta a dohanyzas gyakorisaga nem valtozott
szamottevdenaz amerikai populacioban. 2004-es adatok alapjan az amerikaiak 20,9 %-a
dohanyzik (CDC, 2004.). Kimutattdk, hogy a dohanyzas gyakorisdganak csokkenése
nem torpant meg, csupan lelassult (Mendez ¢és Warner 2004), a csokkend
tendenciafenntartisdban a szervezett leszokast tdmogatd programok és az elmalt
évtizedekben erds6dd tarsadalmi nyomds allhat. A pozitiv folyamatokkal egyiitt a
dohanyosok kozott egyre nagyobb ardnyban fordulnak elda stlyosabban nikotinfliggdk
¢s a leszokasra nem kelléen motivaltak. Jarvis, Wardle, Waller és Owen (2003) az eros,
un. ,hardcore” dohanyosok prevalencijat vizsgalta brit dohanyosok kozott. A
leszokassal kiilondsen ellenalldo dohdnyosokat nevezik ,hardcore” dohdnyosnak, 6k

azok, akik nem motivaltak, és nem hisznek abban, hogy végleg le tudnanak mondani a



cigarettarol. A vizsgalatban azokat soroltak a ,hardcore” dohanyos kategoridba, akik a
vizsgalt 5 éves idOszakban napi rendszerességgel dohanyoztak, a megel6z6 évben nem
probalkoztak a leszokassal, €s nem all szandékukban leszokni. A dohdanyosok mintegy
16 %-a bizonyult , hardcore” dohanyosnak. A vizsgalat szerint a ,hardcore” dohanyzas

rizik6 tényezdi a kdvetkezok:

. magasabb életkor

. kedvezOtlenebb szocio-6kondmiai statsuz

. nikotintdl valo fizikai fiiggés

. 17. életévnél korabban kezdett dohanyzas

. napi 20 szalat meghalado cigaretta fogyasztasa.

Sajnalatos, hogy nem rendelkeziink ilyen jellegii, a teljes magyar felnétt populaciora
nézve reprezentativ adattal. Az ugynevezett ,hardcore” dohanyzasrol, annak
jellegzetességeir6l kevés az ismeretiink, az biztos, hogy jelentds kihivast jelentenek a

dohanyzasrol leszokast tamogato rendszerek szamara.

2.1.1. Magyar adatok

Az Egészséglgyl Vilagszervezet 2006-ban tette kozzé azt a felmérését mely szerint,
mind a magyar nolJk, mind a magyar férfiak korében a dohanyzas jelenti a legnagyobb
kockazati tényezOt az egészségesen le€lt életévekre (WHO 2006). Nollk esetében az

egészséges ¢letévek 15,2%-a, a férfiak esetében 25,5%-a vész el a dohanyzas miatt.

Magyarorszagon 2012-ben a naponta dohdnyzok aranya a felndtt férfiak esetében 32,3
szazalék, mig a ndk esetében 23,6 szazalék, ez Osszességben 27,6 széazalékos
prevalenciat jelent. Az elmult évtizedben csdkkent a dohinyosok aranya, a férfiak
korében 6 szazalékpontos csokkenés mutatkozott, mig a ndk esetében jelentds valtozast

nem lehetett detektélni 3. abra. (Balku E., Demjén T., Vamos M., Vitrai J. 2012)

Az Orszagos Dohanyfiistmentes Egyestilet (ODE) és a Galupp Intézet kozos felmérése

alapjan 2007-ben a felndtt lakossadg 33 szazaléka dohanyzott napi rendszerességgel, 4

10



szazalék alkalmanként, 18 szazalékuk korabban leszokott, mig 44 szazalékuk soha nem
dohéanyzott. (ODE 2007) A tanulmény szerint a dohdnyosok 75 sz4zaléka 18 évesen
vagy korabban kezdett el dohanyozni, 42 szazalékuk mar 16 éves korabban vagy eldtte.
A dohanyzésra vald raszokas és a csaladi-barati korben talalhatd dohanyosok szama
kozott nagyon szoros az O0sszefliggés, ugyanis akik 18 évesen mar dohanyoztak azok
haromnegyedének az apja is dohdnyzott (ODE 2007). A nemdohanyzok korében éppen
forditott az ardny, 60 szazal¢k felett van a nem dohanyzo6 csaladtagok szama. Az OEFI
tanulmanya €s az ODE korabbi kozlései alapjan is jelentds csokkenés tapasztalhatd az
elszivott cigarettak szamaban. 2000-ben még a dohdnyosok 22 sz4zaléka szivott el napi
20-nal kevesebbet 2007-re mar 53 szazalékuk tartozott ebbe a csoportba, 2009-r61 2012-

re 8 szazalékkal csokkent az elszivott cigarettdk szama.
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3. 4bra Napi rendszerességli dohdnyzas aranyainak alakuldsa nemek szerint az OLEF
2000. ¢és 2003. valamint az ELEF 20009. illetve 2012-es felmérései alapjan (Balku E.,
Demjén T., Vamos M., Vitrai J. 2012)

Az elmult évtizedben csokkent a leszokdsi hajlanddsédg, mig kordbban a dohdnyosok
tobb mint fele nyilatkozott Ggy, hogy szeretne megszabadulni a dohdnyzastél, addig
2007-re ez az arany 45 szazalékra esett vissza. Mindkét felmérés azt talalta, hogy az
interjut megel6zd hat honapban a dohdnyosok 20-25 szazaléka probalt meg leszokni a

dohényzasrol. Abban a csoportban, ahol a megkérdezést megel6z6 1 évben nem

11



probaltak meg leszokni, a napi rendszerességgel dohanyzok 21 szazaléka gondolt mar a

leszokasra.

Az ODE vizsgalata 2007-ben azt talalta, hogy a leszokdéssal probalkozok minddssze 17
szazaléka hasznalt valamilyen segédeszkozt a leszokasi probalkozas soran. 2012-ben az
OEFI felmérésében azt talaltdk, hogy a sikeresen leszokok 66, mig a sikerteleniil

probalkozok 41 szézaléka hasznalt leszokast segitd eszkozt.

Tombor 2010-ben publikalt tanulmanyaban(Tombor, Paksi, Urban, Kun, Arnold, R6zsa,
Berkes ¢s Demetrovics 2010) ramutat arra, hogy ugyan szamos, a dohanyzas
elterjedtségét vizsgald felmérés sziiletett az elmult évtizedekben,ezek eredményei nem

konzisztensek, a dohanyzas teljes populdcioban valo eléfordulasa 28-38 szazalék kozott

ingadozik, nék korében 20,7-31%, mig férfiaknal 33,9-47% 1d. 1. tablazat.

1. tablazat. A dohanyzas gyakorisaga a magyar felnétt lakossag korében, orszagos,
reprezentativ vizsgalatokban (Tombor, Paksi, Urban, Kun, Arnold, R6zsa, Berkes és

Demetrovics 2010, nyoman az 0jabb adatokkal kiegészitve)

A dohanyzas
prevalencidja %

[Closs]

A felmérés neve | Adatfelvétel | Minta Vizsgalt | Teljes | N6k | Férfiak

éve nagysaga | életkor | minta
KSH 1984. évi
mikrocenzus 1984 n.a. 14- 33,2% | 20,7% | 47%
alapjan
32%
KSH , Egészségi
1986 37 500 18- [31,5- | n.a n.a.
allapot 1986
32,5]
A magyar 29% | 47%
lakossag
1988 20 902 16- n.a. [28,1- | [46,0-
lelkiallapotanak
.. 29,9]* | 48,0]*
vizsgalata

12



35% |[27% | 44%
KSH ,,Egészségi
1994 5476 15-64 [33,7- | [25,3- | [42,1-
allapotfelvétel”
36,3] |28,7]* | 45,9]*
23,1% | 38%
TARKI 1997 1997 5341 14- n.a. [21,5- | [36,1-
24,71* | 39,8]*
29% | 21% | 38%
Szivbarat
1997 3000 18- [274- | [19,0- | [35,5-
Program
30,6] | 23,0] |40,5]
32% | 21,1% | 44,1%
FACT Intézet 1999 1200 18- [29,4- | [17,9- | [40,0-
34,6] |24,3] |48,2]
30% | 26% |40%
KSH
1999/2000 | 10 456 15- [29,1- | [24,8- | [38,6-
»ldomérleg”
30,9] | 27,2]* | 41,4]*
Orszagos
32,4% | 26,1% | 40,3%
Lakossagi
o .| 2000 5503 18- [31,2- | [24,7- | [38,3-
Egészségfelmérés
33,6] | 27,5] |42,3]
(OLEF) 2000
28% | 22,8% | 34,9%
Hungarostudy 2002 12 428 18
2002 [27,2- | [21,8- | [33,7-
28,8] |23,8] |36,2]
Eletmod és 38% | 31% | 46%
egészségvizsgalat | 2002 1987 18- [35,9- | [28,2- | [42,7-
2002 40,1] | 33,8] |49,3]
4 33,9 |27,9% | 40,7%
Orszigos 2003 5072 | 18-
Lakossagi [32,5- | [26,3- | [38,5-

13




Egészségfelmérés 35,3] |29,6] |43,0]
(OLEF) 2003

Hungarostudy 28% | 23,3% | 33,9%
Egészségpanel 2005 3701 18- [26,6- | [21,5- | [32,5-
(HEP) 2005 29,4] | 25,1] | 36,3]
Orszagos
Lakossagi 36.1% | 31.7% | 40.6%
Adatfelvétel az | 2007

o 2702 18-64 | [34.3- | [29.2- | [38.0-
Addiktologiai

o 37.9] |34.3] |43.3]
Problémakradl
(OLAAP)
OEFI 2012 n.a. 18- 32,3 |236 |27,6

n.a.: a tanulmanyban nem publikalt adat
* Mivel a nemi megoszlasra vonatkozoan nem alltak rendelkezésre adatok, ezért a
konfidencia intervallumokat a nemek 50-50%-o0s megoszlasat feltételezve becsiilték.

Megallapithato volt, hogy a nék korében novekvo tendencia mutathaté ki az évek soran.
2007-ben, 18-64 éves populacion végzett reprezentativ felmérésiik szerint a napi szintii
dohanyzas prevalenciaja 29,9%, az alkalmi dohanyosok ardnya 6,25. A napi
cigarettafogyasztas 15,4 szal volt, a lakossadg 54,7%-a dohanyzott valaha élete soran, a
valaha cigarettazok kézel harmada mar nem dohdnyzik. A néi dohanyosok aranyat
31,7%-nak talaltak, a ndk negyede (25,3%) napi rendszerességgel dohanyzik. A férfiak
40,6%-a dohanyzik, 34,6%-uk napi rendszerességgel. A ndk kevesebb (13,1), mig a
férfiak (17) tobb szal cigarettat szivnak el napi atlagban. A nék 14,7%-a, mig a férfiak
21,2%-a szokott le a dohanyzasrol. Négy modellt alkotva regresszids elemzésekkel
tartak fel a lehetséges Osszefliggések hatterének feltarasa érdekében, igy kideriilt, hogy a
rendszeres dohanyzas esélye kisebb a néknél (OR 0,66 CI= 0,53-0,82), az id6sebbeknél
(OR 0,98 CI=0,97-0,99) illetve a magasabb jovedelmteknel (OR 0,99 CI= 0,99-1,00).
A rendszeres dohanyzas eléfordulasanak esélye megnd a varhato kézépfoku (OR 1,85;
CI=1,34-2,56) és az alapfoku iskolai végzettség (OR 2,59; CI=1,73-3,88), mind pedig a
magasabb deprivacids index (OR1,09; CI=1,05-1,12) esetén, ugyanigy a csaladban 1évo
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aktualisan dohanyzo6, vagy leszokott személy jelenléte is noveli a rendszeres dohanyzas
esélyét (OR 3,47; Cl=2,72-4,43). (Tombor, Paksi, Urban, Kun, Arnold, R6zsa, Berkes

¢s Demetrovics 2010)

2.2. Dohanyzas és a szocio-0konomiai statusz kozti kapcsolat

Tobb évtizede ismert az az Osszefliggés, hogy az alacsonyabb szocio-6konomiai
statuszu tarsadalmi csoportok nagyobb mértékben dohdnyoznak (Townsend, Roderick
¢s Cooper, 1994). Az elemzések azt is vilagossa tették, hogy szocio-6kondmiai statusz
mentén a dohanyzassal tovabb nd a kiilonbség(Escobedo és Peddicord, 1996; Pierce,

Fiore, Novotny, Hatziandreu és Davis, 1989).

Fontos megérteniink azt is, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egyes elemei
onmagukban is mutatnak-e 0sszefliggést a dohdnyzo magatartassal. Az ilyen vizsgélat
hozadéka lehet az, hogy a helyzet leirasan tul, a dohanyzas megeldzését célzd

programok a nagyobb kockazattal bir6 tarsadalmi csoportokat célozzak meg.

A szocio-okondmiai statusz egyik eleme, az iskolai végzettség, szoros kapcsolatban all
a dohanyzassal. Az alacsonyabb végzettséglick korébenszamottevoen nagyobb mértékii
a dohdnyzds a magasabban kvalifikaltakhoz képest. Tobb magyar lakossagi
reprezentativ kutatasban (Urban és Marian, 2003; Tombor, Paksi, Urban, Kun, Arnold,
Roézsa, Berkes és Demetrovics 2010)is azt talaltak, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettséggel jelentésen megnd a dohanyzas esélye a felséfoku végzettségliekhez
viszonyitva. 2010-es eredmények azt mutatjak, hogy a napi rendszerességli dohanyzas
eléforduldsa az alapfokt iskolai végzettségliek korében a legmagasabb (42,9%), a
kozépfoku iskolai végzettségliek korében kissé alacsonyabb (30.8%), mig a felsdfoku
végzettséggel rendelkezdk esetében a legkedvezdbb, 18,3% (Tombor, Paksi, Urban,
Kun, Arnold, Roézsa, Berkes ¢és Demetrovics 2010). Az ,esélyek” oldalarol
megfogalmazva, az alapfoku iskolai végzettségliek esetén 2.59 szerese, a kozépiskolai
végzettségliek korében 1.85 szerese az esélye a napi rendszerességli dohdnyzasnak a
fels6foku végzettséglieckhez viszonyitva (Tombor, Paksi, Urban, Kun, Arnold, Rozsa,
Berkes és Demetrovics 2010). A szerz6k bemutattdk azt is, hogy a rendszeres

dohényzas eléfordulasanak esélye magasabb a férfiak, a fiatalabbak, az alacsonyabb
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iskolai végzettségliek és az alacsonyabb egy fore jutd nettd jovedelemmel rendelkezok,
illetve a magasabb deprivacios indexszel jellemezhetdk korében (Tombor, Paksi, Urban,

Kun, Arnold, Rézsa, Berkes ¢s Demetrovics 2010).

A magasabb iskolai végzettség kultirafliiggetlen moédon a dohanyzas alacsonyabb
prevalencidjaval jar egyiitt (Tramacere és mtsai. 2009). Ugyanigy, magasabb iskolai
végzettség noveli a dohdnyzasrol vald leszokds nagyobb ardnyat is. Varandosok
korében a magasabb iskolai végzettség Osszefliggést mutatott az elszivott cigaretta
mennyiségének csokkenésével illetve a dohdnyzéas abbahagyasaval (Pickett, Wakschlag,
Dai és Leventhal 2003). Feltheted, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség és a
dohanyzéas kozotti kapcsolatothatterében az allhat, hogy az alacsonyabb iskolai
veégzettség olyan pszichoszocidlis jellemzdkkel jar egyiitt, amelyek a dohanyzésra valo
raszokas vagy fenntartas irdnyaba hatnak. Egyhosszmetszeti vizsgélatbanazt talaltak,
hogy alacsonyabb iskolai végzettség esetén a dohanyzis fennmaradéasat egyes
pszichologiai tényezOk (észlelt kontroll és a tarsas tamogatas alacsonyabb illetve a
neuroticizmus magasabb mérteke) is magyarazhatjdk (Droomers, Schrijvers ¢&s
Mackenbach 2002). Urban és mtsai (Urban, Kugler, Olah és Szilagyi 2006) azt
vizsgaltak, hogy az iskolai végzettség és a dohanyzas kapcsolatat magyarazhatjak-e az
alacsonyabb iskolai végzettséglieknél nagyobb mértékben el6fordulo depressziv tiinetek
valamint a stresszel valdé megkiizdés sikerességét eldsegité személyiségjellemzok
alacsonyabb mértéke. Sorozason résztvevé fiatal felndtt férfiakat vontak be a
vizsgalatba. A vizsgalatbol egyértelmiien kideriilt, hogy az iskolai végzettség, a
depressziv tlinetek valamint az Onszabalyozas alacsony mértéke egymastol fliggetlen

magyarazoi voltak a dohanyzoi statusznak.

A dohanyzas és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet Osszefliggései komplex rendszerben

jelennek meg.

o A felséfoku végzettséggel rendelkezd sziildkhoz viszonyitva az alacsonyabb

veégzettségli sziilok gyermekei nagyobb valdsziniiséggel dohanyoznak.

e A szocio-6konomiai helyzet és a dohanyzas viszonyat kornyezeti tényezok is
magyarazhatjadk: két kiilonboz6 lakokornyezetben ¢él6, egyébként nagyon

hasonld személy eltérd valoszinliséggel fog dohanyozni azért, mert mas
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tulajdonsagokkal bird kornyéken élnek (Chuang, Cubbing, Ahn, és Winkleby
2005). A lakohely jellemzo6i eltérnek az alacsonyabb és magasabb statusziak
kozott. Chuang és munkatarsai (2005) a dohanytermékekhez vald hozzajutas
mutatdjaként a kisebb boltok, benzinkutak, trafikok siirliségének hatasat
vizsgaltdk a dohdnyz6 magatartasra figyelembe véve az egyén és a kornyék
tarsadalmi-gazdasagi helyzetét. Az egyéni jellemzok kontrollja mellett azt
talaltak, hogy az alacsonyabb statuszi kdrnyéken ¢€lok, illetve azon a kdrnyéken
ahol nagyobb az ilyen tipust boltok stirlisége szignifikdnsan nagyobb aranyban
dohanyoznak. Figyelemre mélto tapasztalat, hogy a magas statuszii kdrnyéken
¢loknek jelentdsen megnd az esélylik a dohanyzasra, ha a kornyéken sok az
elarusitohely. Ugyanakkor az alacsony statuszu kornyéken €16k dohanyzasi
aranyat nem befolyéasolta a boltokkal valo ellatottsag. A kutatas nagyon fontos
iizenete az, hogy a dohdnyzassal kapcsolatos intervencidk fontos célpontja kell
legyen a dohanytermékekhez vald hozzaférés csokkentése €s a dohanytermékek

reklamozasanak minél nagyobb mértékii korlatozéasa az elarusitd helyeken.

2.3. Dohanyzas és az egészségi allapot

A dohanyosok altalaban ,,betegesebbek”, jol mérhetd ez példaul a tappénzen toltott
napok szamaban, az egészségiigyl szolgaltatasok igénybe vételének mértékével,

ugyanakkor érdemes vizsgalni a dohanyosok sajat egészségérdl alkotott véleményét.

Egy ausztral vizsgalatban Smith és munkatarsai azt talaltak, hogy a dohanyosok
haromszor gyakrabban vettek igénybe tdppénzt, és tobb mint 4 szdzalékkal hosszabb
ideig voltak tavol, mint a nemdohanyz6 kollégaik (Smith, Athanasou, Reid, Ng TKW és
Ferguson 1981).

A hianyzasok okaként leginkabb a dohanyzassal Gsszefliggésbe hozhato betegségeket
gyanithatnank. Dimberg és munkatarsai azt talaltak, hogy az esetek mogott jelentds
aranyban hatfajdalom, gasztrointesztinalis vagy éppen nyaki illetve fels6 végtagi
tiinetek alltak (Dimberg, Olafsson, Stefansson, Aagaard, Odén, Andersson, Hagert és
Hansson1989).
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Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének mérésére harom tényezoét szoktak
vizsgalni: koltség, szakrendeléseken valdo megjelenés és korhazi felvételek aranya. Az
egyes adatok értékelésekor figyelemmel kell lenni arra tényre is, hogy a dohanyosok
példaul kevésbé hajlanddak szirdvizsgalatokon részt venni. A dohanyzok és
nemdohanyzok kozotti szociodkonomiai statusz- és képzettségbeli kiilonbségek is

nehezitik a vonatkoz6 vizsgalatok interpretaciojat.

A koltségek vizsgalatakor a legtobb tanulmany magasabbnak talalta a dohdnyzokra
forditott egészségligyi kiaddsokat mint a nemdohanyzok esetében, a kiilonbség 15-25

szazaléknak mutatkozott.

A szakrendeléseken valdé megjelenések tekintetében nem egységes az irodalom, szamos
vizsgalat szerint a dohanyosok 6-15 szézalékkal gyakrabban vettek igénybe szakellatést,
mint a nemdohanyzé biztositottak, masok nem talaltak ilyen kiilonbségeket (The Health

Consequences of Smoking — Surgeon General’s Report 2004).

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy legalabb 10 sz4zalékkal magasabb a korhazi felvételek
aranya a rendszeresen dohanyzok korében mint a nemdohanyzok kozott. Egyes
vizsgalatok pozitiv korrelaciot taldltak a korhazi felvételek gyakorisaga €s a naponta
elszivott cigarettdk szama kozott. A dohanyzok nem csak gyakrabban keriilnek
korhazba, de az apolasi napok szama is magasabb (The Health Consequences of
Smoking — Surgeon General’s Report 2004). A posztoperativ szovédmények (pl.
sebgyogyulas zavara, sebfertdzések, 1éguti komplikacidok) is nagyobb gyakorisaggal

fordulnak eld.

Fiiggetleniil az egyes vizsgalatok felépitésétdl azt talaltak, hogy a dohanyosok a
nemdohanyzokénal kevésbé jonak itélik sajat egészségi allapotukat, életmindségiiket,
¢letiikkel valo elégedettségiiket. Egy 0j-zélandi vizsgalatban dohanyos haztartasbeli nék
71 szézalékkal nagyobb ardnyban szdmoltak be ok nélkiili faradtsagrél mint
nemdohdnyz6 tarsaik, egy masik vizsgalat mar leszokottak dohanyzok korében

ugyanezt 25 szazaléknak talalta.

A mentalis egészség és jollét vizsgalatakor a rendszeresen dohanyzok alacsonyabb
értékeket érnek el mint a nemdohdnyzok. A dohdnyzoknal sokkal nagyobb eséllyel

talalunk depresszidt vagy szorongast.
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Nemcsak a dohanyos embereknek, hanem a kornyezetiikben €16 személyeknek is
nagyobb az esélylik a rovidebb élettartamra. A dohdnyosok nem dohényz6 hazastérsait
vizsgalo kutatdsok metaelemzése feltarta, hogy a passziv dohanyzas esetében a sziv és
érrendszeri betegségek esélye 25 %-kal (He, Vupputuri, Allen, Prerost, Hughes és
Whelton 1999), és a horgérak kockazata 23 %-kal (Hackshaw, Law és Wald 1997) n6

meg.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a dohanyosok egészségi allapota rosszabb mint
a nemdohanyzoké, melynek kovetkeztében gyakrabban valnak keresdképtelenné illetve
vesznek igénybe az egészségiigyi szolgaltatdsokat. A cigarettazas ,,mellékhatasai” mar
fiatalabb dohanyosokban is megjelennek, akar joval korabban, mint ahogy dohanyzassal

0sszefliggd betegségek kialakulnanak.

2.4. Dohanyzas okozta betegségek

2011-ben kozel 6 milli6 ember halalat okozta a dohanyzas vilagszerte, 80 szazalékuk a
fejlodé vilagban fordult el6. A dohanytermékek barmely fajtdjanak fogyasztasa
veszélyes, a dohdnyosok legalabb fele a dohanyzas kovetkeztében vesziti életét, hasonld
dohanyzési szokasok mellett férfiak ¢és ndk kozott nincs kiilonbség ebben a

vonatkozasban. 2030-ra varhatdéan évente 8 millidan fognak dohdnyzas miatt meghalni.

( The Tobacco Atlas, 2012)

A mortalitds, a morbiditas ¢és a dohanyzas kozti kapcsolat igen jol ismert. A dohanyzast
évtizedek ota a legstlyosabb elkeriilhetd egészségiigyi kockazatnak tartjak. Eppen ezért
a dohanyzés jelentds kihivast jelent minden egészségiigyi rendszernek. Shopland és
Burns (1993) munkéjaban héthosszmetszeti tanulmany dohdnyzassal 6sszefiiggd teljes
mortalitdsi mutatéit foglalja Ossze, a dohdnyz6 férfiak haldlozasi rizikdja a nem
dohanyzokhoz viszonyitva 1,29-2,34, a néké 1,20-1,90 mutatkozott. A magasabb
mortalitasi arany minden korosztalyra igaz, és a dohanyzas mértékétdl is fligg. Shopland
¢s Burns (1993) ugy vélik, hogy a dohdnyzok kozel egyharmada 10-15 évvel rovidebb
ideig ¢l mint a nem dohdnyzok. A dohidnyosok nem csak rdvidebb ideig, hanem

rosszabb életmindségben élnek mint nemdohdnyzé tarsaik.
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A dohanyzas hatasara jelentdsen fokozodik a kardiovaszkularis megbetegedések
(magasvérnyomasbetegség, érelmeszesedés, trombozis, angina, szivinfarktus, agyvérzés,
agyi érelzarddas), egyes daganatok (tiidorak, szajiiregi daganatok, gégerak, nyel6csorak
¢s holyagrak) és az idiilt horgéhurut-tiidétagulas (COPD) kockazata. A dohanyzasnak
szerepe van a csontritkulas, a sziirkehalyog, a macula degeneracid, a néi medddség és

az impotencia kialakulasaban is.

A dohanyzas okozta betegségek megoszlasa: kardiovaszkularis megbetegedések (41%);
tiidorak (21%); COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb légzdszervi betegségek
(6%); egyéb betegségek (7%).

Napjainkban a fejlett orszagokban a dohanyzasspecifikus halalozasok részaranya a 70
¢év alatti férfiak haldlozasdban 24 szazalék, a nékében 7 szazalék. A kozépkoru férfiak
korében a sziv- és érrendszeri haldlozasok egyharmada, a rdkhalalozasok kozel fele, a
légzérendszeri  betegségek okozta haldlozasok kétharmada a dohanyzasnak

tulajdonithato.

A Doll és Hill altal 1951-ben megkezdett epidemioldgiai tanulmany (csaknem 40000
angol férfi orvos kdvetéses vizsgalata, tobb mint 40 éven keresztiil) maig a legnagyobb
¢s valdszinlileg a legjelentésebb a dohanyzas kovetkezményeit vizsgaldo felmérések
kozott (Doll, R. €s mtsai2000). A vizsgalati eredményei szerint, a dohanyosok fele a
dohanyzas kovetkezményeként fog meghalni, élettartam-csokkenésiik atlagosan 7,5 év,
mely szoros Osszefliggést mutat a dohanyzas mennyiségével. Amennyiben valaki 35
éves kora el6tt abbahagyta a dohanyzést, akkor hosszi tava életkilatasai majdnem

azonosak azokéval, akik sosem dohanyoztak (Doll, R. és mtsai 2000).

Magyarorszagon az 1970 és 1999 kozotti iddszakban mintegy 800 ezer halalozas a
dohdnyzas miatt kdvetkezett be, az utobbi harom évtizedben dohanyzas okozta minden

0todik ember halalat.

A KSH adatai szerint (J6zan 2002) Magyarorszagon a dohanyzas miatti mortalitds az
1970-1990 idészakban novekedett, a 35-64 éves koru férfinépességben a haldlozdsok
tobb mint harmada a dohanyzassal hozhato Osszefliggésbe. Ugyanakkor 1999-ben a
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kozépkora ndknél a haldlozasok nagyjabol 17 %-a volt kapcsolatba hozhatéo a

dohanyzassal. A dohanyzassal 6sszefliggd halalokokat a 2. tablazat mutatja be.

1970-ben 20 ezer, 1999-ben tobb mint 28 ezer ember halt meg dohanyzas
kovetkeztében. Ezen idOszak alatt a dohanyzas okozta mortalitas 19 szazalékkal nétt,
mikozben a dohanyzastol fliggetlen, egyéb okokbdl szarmazéd halanddsag tobb mint 9
szazalékkal csokkent. Az egész népességre szamitott dohanyzasspecifikus, standardizalt
halalozasi arany 1999-ben kétszerese volt az EU (2004. majus 1. elotti) orszagaira

szamitott atlagnak.

A dohanyzassal Osszefliggd betegségek okozta haldlozas terén hazank az eurodpai
orszagok mezOnyében az elsé harmadban talalhat6. A magyarorszaginal magasabb
dohanyzéssal 6sszefiiggd halalozast mutat6 orszagok kozt csak volt szocialista orszagok

talalhatok (Doll, R. és mtsai. 2000).

2. tablazat. A dohanyzassal osszefiiggésbe hozhato haldlokok (Shopland és Burns, 1993,

nyoman)

A dohanyzés szerepe A halalokok

A dohanyzas bizonyitottan f6 oki|e Tiid6érak

tényezOként jatszik szerepet e Kronikus obstruktiv tiiddbetegség
e Periférias vaszkularis betegség

o (Gégerak

e Szijiiregi daganatok (garat)

e Nyeldcsé daganat

A dohanyzas bizonyitott oki szerepe | Agyvérzés (sztrok)

mellett mas tényezok is|e Kardiovaszkularis megbetegedések
kozrejatszanak e Hugyholyagrak

e Vesedaganat

e Hasnyalmirigydaganat

e Aortaaneurizma

e Perinatalis mortalitas

A dohanyzds és a nagyobb rizik6 |e Méhnyakrak
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kozotti  kapcsolatot  epidemiologiai |e  Gyomorrak
vizsgalatok  kimutatjak, de az|e Gyomorfekély
Osszefliggés természete nem tisztazott | o Tiid6gyulladas
o Maijrak

e Hirtelen bolecs6halal szindroma

A dohdnyzok kozotti magasabb|e Alkoholizmus
mortalitds igazolt, de a kapcsolat mas|e Majcirrozis

tényezdvel is magyardzhato o  Meérgezés

e Ongyilkossag

A dohanyzok esetében alacsonyabb |e Endometrialis daganat
mortalitas tapasztalhat6 a|e Parkinson kor

nemdohanyzdkhoz képest e Colitis ulcerosa

2.4.1. Daganatok és a dohanyzas

A dohéanyban illetve dohanyfiistben beazonositott kozel 4000kiilonféle vegyiilet koziil
400 biztosan egészségkarositd, ezek koziil nagyjabol 70 rakkelt6.A cigarettabol
szarmazé flst Osszetételében csak a mennyiségeket illetden van kiilonbség; a fofiist,
mellékfiist illetve kornyezeti dohanyfiist Osszetételében, igy a benne 1évé karcinogén

anyagok tekintetében nincs jelentds eltérés.

Vilagszerte az Osszes rakos megbetegedés 15%-a fligg Ossze a dohanyzassal. Ez a
férfiak esetében 25%, a ndknél pedig 4%. A fejlettebb orszagokban, ahol kordbban
szélesebb korben dohanyoztak, ez az arany 16%, az elmaradottabb régiokban még csak

10%.

A WHO Egészséget mindenkinek (Health For All Data Base, HFA DB) adatbazisa
(WHO, 2006) 2000-ben gyiijtott adatai alapjan készitett 4. abra mutatja be az egy fore
jutd éves cigarettafogyasztds és a daganatos megbetegedések okozta sztenderd

haldlozasi aranyszam 6sszefliggéseit Europaban.
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Az egy fére juté éves cigaretta fogyasztas 2000-ben

4. 4bra. A daganatos betegségek okozta halalozas Osszefiiggése az egy fore jutod
cigarettafogyasztassal Europa orszdgainak 2000-re vonatkozd adatai alapjan (European

Health for All database, WHO, 2006). (a korok orszagokat jeleznek)

Jol lathato, hogy az egy fOre jutd cigarettafogyasztas és a daganatos haladlozas kozott
Osszefliggés van (a korrelacios egylitthato (r) szignifikans, mértéke 0,44). Magyarorszag
az egyik vezetd a cigarettafogyasztasban ¢és 2000-ben elsd helyen all a daganatos
halalozasban is. Norvégia ¢és Finnorszag adatai jol példazzak, hogy az alacsonyabb
mértékli cigarettafogyasztas kedvezObb daganatos haldlozasi adatokkal jar egyiitt.
Erdemes megfigyelni, hogy igen nagy a szoras az orszagok kozott, ami utalhat arra,
hogy a dohanyzés mellett egyéb tényezdknek is szerepe van a daganatos haldlozasokban,

illetve arra is, hogy a statisztikai adatgytijtésben is lehetnek eltérések az orszagok kozott.
Tiidorak

A dohanyzasnak kiemelt szerepe van a daganatos betegségek csoportjan beliil a légcsd,
horgd és tiidédaganatok kialakulasaban. A kordbban idézett HFA DB adatbéazis 2000-re
vonatkoz6 adataibdl késziilt 5. dbran lathatd, hogy erds kapcsolat van az egy fore jutd
évi cigarettafogyasztas és a légesd, horgd valamint tiidédaganatok okozta sztenderd

haldlozasi aranyszdm kozott. Magyarorszagon az egyik legmagasabb a
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cigarettafogyasztas és a legmagasabb a 1égcs6, horgd és tiidérak okozta sztenderd

haldlozasi mutato.
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Az egy fére juté éves cigaretta fogyasztas 2000-ben

5. ébra. A légcsO, horgd és tiidorak haldlozas Osszefliggése az egy fore jutd éves
cigarettafogyasztassal Europa orszdgainak 2000-re vonatkozd adatai alapjan (European

Health for All database, WHO, 2006). (a korok egy-egy orszagot jeleznek)

A tiidorak kialakuldsdban az egyén életmodjanak, genetikai hajlamanak és a kdrnyezeti
rakkelté hatdsoknak van szerepe. A dohanyzas rakkeltd hatasa doézisfiiggd abban az
értelemben, hogy mind a dohadnyzassal eltoltott évek tartamaval, intenzitasaval (a
naponta elszivott cigarettdk szdmaval), a cigaretta katrany és egyéb karcinogén
tartalmaval, szorosan Osszefiigg. Fokozott kockazatot jelent, (4x nagyobb a kockazat a
tiidorak kialakuldsdra) ha valaki 15 éves kora eldtt szokott ra a dohanyzésra, mélyen
Szivja le a flistot €s azt sokaig tartja bent a tiidejében. A passziv dohanyzas mintegy 20-

25 szazalékkal noveli a tidorak kialakulasanak kockazatat.

A dohanyzas abbahagydsat kovetden a tiidordk kockézata lassti litemben kezd el
csokkenni, masfél évig nem valtozik, nagyjabol ot év alatt felezddik, mintegy 15 év

utén éri el a nemdohanyzdkra jellemz6 szintet. (Kovacs G., Manchin R. 2006)
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Gégerdk

A gégerdk kialakulasa és a dohanyzas (cigarettazas, pipazas, szivarozas) kozott
egyértelmii az Osszefliggés, bizonyitott, hogy az egyiittes alkoholfogyasztds noveli a

rizikot. (The Health Consequences of Smoking — Surgeon General’s Report 2004)
Szdjiiregi daganatok

A szajiliregi daganatok el6forduldsa ugrdsszeriien megnétt az elmult hisz évben, mara
az 0todik leggyakoribb lokalizaciova 1épett eld. Bizonyitott, hogy a dohanyzas barmely
formaja noveli ezen daganatok kialakuldsanak kockazatat (férfiak 10-szeres, ndk 5-
sz0r0s), a szajiireg barmely részén eloforduldo daganatok (nyalmirigyek kivételével)
megjelenésében koroki szerepe van, az alkohol megnovelheti a dohdnyzas rakkeltd
hatasat. A legtobb tanulmany szerint a dohanyzas abbahagyésat kovetden a kockéazat
gyors itemben mérséklodik. (The Health Consequences of Smoking — Surgeon
General’s Report 2004)

Nyelocsorak

A dohanyzas egyéb tényezok (GERD, elhizés) mellett jelentds kockdzati tényezdje a
nyeldcsorak kialakulasdnak. Az alkoholfogyasztds ebben a lokalizdcidoban is noveli a

kockazatot. (The Health Consequences of Smoking — Surgeon General’s Report 2004)
Egyéb daganatok

A dohanyosok korében a hasnyalmirigyrak kétszer, a holyagrak haromszor gyakoribb
mint a nemdohanyzok esetében. Bizonyos daganatok igy a méhnyakrdk, majrak,
feln6ttkori leukémidk esetén a betegség kialakuldsa és a dohdnyzds kozott csak

feltételezhet az Gsszefliggés. (Kovacs G., Manchin R. 2006)

2.4.2. Légzdszervi betegségek
Légzoszervi tiinetek

A rendszeres dohanyzds eredményeként gyakrabban jelentkezik kronikus kohogés,

valadékiirités, nehézlégzés, ezek a tlinetek stlyosbodnak az elszivott cigarettak
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szamanak novekedésével. A Framingham Study-ban azt talaltak, hogy 45 év feletti
korosztalyban a kronikus kohogés gyakoribb, mint a nemdohanyzok korében, ez arany
az elszivott cigarettdk szamaval novekszik, a napi 30 szalnal tobbet fogyasztok hétszer
gyakrabban szamoltak be kronikus kohogésrol. (Freund KM, Belanger AJ, D’ Agostino
RB, Kannel WB. 1993)

COPD

Az 1diilt horghurut és a tiidétagulas (COPD) eléfordulasdnak 80 szdzaléka fligg Gssze a
dohényzassal. A dohanyosok 10-20%-ban alakul ki kronikus obstruktiv tiidébetegség,
ami fokoz6do progresszid soran, egyre intenzivebb nehézlégzést, kohogeést, kopetiiritést
okoz. A COPD-t kronikus gyulladasos folyamatok, a légzésfunkcio irreverzibilis
karosodésa, a tiidé rugalmassaganak csokkenése, a tiidoparenhima fibrotikus atalakulasa
jellemzi. A dohanyzas rontja a légutakban a csilloszérok mitkodését, ezaltal gatolja a
mukocilidris clearence mértékét, amit a kronikus obstruktiv tiidobetegségben
szenveddkben a gyakori bakteridlis kolonizacié egyik hajlamosit6 tényezdjének tartanak
(Kovacs G., Manchin R. 2006).A korlefolyas progresszidjanak csokkentésére egyediil a
dohanyzés végleges abbahagyasa lehet megoldas. Ebben az esetben a 1égzésfunkcios
értékek vesztésének tempodja szignifikansan lelassul, csokken a légutak tulérzékenysége,
¢s modosul a léguati gyulladas jellege, ami azonban a dohanyzas teljes elhagyasa utén is
évekig fennall, s egyelére nincsenek olyan adatok, amelyek annak megsziinését

mutatnak.

A dohanyzas noveli a COPD okozta mortalitast. Az 1980-as években végzett Cancer
Prevention Study Il. adatai szerint n6k korében a dohanyzok relativ kockazata 12,8
bizonyult a sohasem dohanyzdkhoz képest, mig férfiaknal ugyanez az ardny 11,7 (Thun
¢s mtsail995, Thun és mtsai 1997). Bebizonyosodott az is, hogy a naponta elszivott

cigarettak szamanak novekedésével a relativ kockazat emelkedik (3. tablazat).
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Elszivott cigarettak szdma | RR ndk RR férfiak
1-9 5,6 8,8

10-19 7,9 8,9

20 23,3 10,4
21-39 22,9 16,5

3. tdblazat COPD okozta mortalitas relativ kockézatanak novekedése a naponta elszivott

cigarettak aranyaban

Thun és munkatarsai a kapott adatokbodl kiszamoltak, hogy a COPD mortalitds hany
szdzaléka kothetd a dohanyzashoz, ez ndk esetében 92,2, mig férfiakndl 91,4

szazaléknak mutatkozott.
Asztma

Szamos tanulmany vizsgalta a dohanyzas és az asztma kapcsolatat, nem sikeriilt
egyértelmlien bizonyitani, hogy az asztma kialakulasdban koroki szerepe van a
dohanyzéasnak. (Malo JL, Lemiere C, Gautrin D ésLabrecque M. 2004). Az azonban
kijelenthetd, hogy a dohanyzas rontja az asztmas rohamok sulyossagat és a dohanyos
asztmasok kezelésében az inhaldcids ¢€s szisztémasan adott szteroidok sokkal kevésbé
hatékonyak, mint a nem dohanyosokban. Bizonyitott, hogy a passziv dohanyzasnak
kitett nemdohdnyzo asztmasok korében sulyosabb foku a betegség, és szerényebb

eredményeket lehet elérni a terapiaval (Eisner, Klein, Hammond, Koren, Lactao és
Iribarren 2005.).

Szdmos tanulmany leirja, hogy a terhesség alatti dohanyzas jelentdsen ndveli annak az

esélyét, hogy a gyermeknél 5 éves kor eldtt asztma alakuljon ki (Gilliland, Li és Peters
2001).

Tuberculosis és a dohanyzas

Szamos, kiilonbdzd tipusu vizsgalat vetette fel aMycobacterium tuberculosis fert6zés és
a dohadnyzéas kapcsolatat. Liu és munkatarsai egymillio haldlesetet megvizsgalva azt
talaltak, hogy a TBC okozta haldlozas 11,3 szazaléka volt a dohanyzéashoz kothetd (Liu
¢és mtsai 1998) a kockéazatot ndvelte a naponta elszivott cigarettak illetve a dohanyzassal

eltoltott évek szdma. Bar nem ismertek ennek okai és vannak, akik ugy vélik, nem ok-
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okozati Osszefliggésrdl van szo, hanem arrél, hogy az alacsony szocidlis csoportba
tartozok, rendszeresen alkoholt fogyasztok kozott a dohanyzas és a tbc egyarant
nagyobb gyakorisaggal fordul eld. Ezzel szemben néhany vizsgalatban azt talaltak,
hogy e karos szenvedély lehet a tuberkuldzis egyetlen rizikéfaktora. Egyik oki tényezd
lehet a dohanyflist immunszuppressziv szere, ami a baktérium megtelepedését,

szaporodasat eldsegitheti (Kovacs G., Manchin R. 2006).
2.4.3. Kardiovaszkularis betegségek

A kardiovaszkularis betegségek (stroke, koronariabetegség, periférias érbetegség)
hatterében az alap patofiziologiai eltérést az ateroszklerdzis kialakuldsa jelenti. Az
ateroszklerdzis az artéridk falaban lipidlerakodast, fibrosist €s falmegvastagodast okozo
folyamat. Az ateroszklerotikus plakkok progredidlnak az idd elérehaladtaval az artéria
sziikiiletét eredményezve. A plakkok destabilizacidja €és az ehhez kothetd
szovodmények megjelenése gyulladasos folyamatokhoz és trombotikus folyamatok
beindulasahoz  kothetd, aminek koOvetkeztében a  véraramban  obstrukcio,

végeredményben stroke vagy éppen miokardidlis infarktus alakul ki.

A dohanyzas oxidativ stressz, mely az endothelfunkcio karosodasa révén korai
atherosclerosishoz vezet. Fiatal, egészséges nem dohanyzo onkéntesekben egyetlen
cigaretta a pulzusszam variabilitasat szignifikansan csokkenti és az atlagos systolés,
valamint diastolés vérnyomast szignifikans mértékben megemeli. A flow-medialta
vazodilataci6 (FMD) egyetlen cigaretta elszivasa utan is 20%-kal csokken, de két szal
esetén tovabbi 30%-kal mérséklddik, mig a teljes periférias ellen- allas indexértéke
(TPRI) szignifikans mértékben novekszik. Kronikus dohanyosokban az erek
endothelsejtjei duzzadtak, gyakori a subendothelialis 6déma és gyakori az érfal
atherosclerosisa. A dohanyzas  lipideltéréseket,  hemosztatikus  zavarokat,
endotheldiszfunkciot eredményezve fejti ki kedvezétlen hatasat. Mind az aktiv, mind a
passziv dohanyzas a vérlemezkék (thrombocytak) funkciojat is karositja, ami az
érelmeszesedéshez vezetd elsd 1épés. (A hypertoniabetegség felndttkori és gyermekkori

kezelésének szakmai €s szervezeti iranyelvei 2009)
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A dohanyzas az aterogén hatdsai mellett negativan hat a kardiovaszkuldris rendszer

mitkodésére azzal, hogy csokken az oxigén kindlat és ezzel egyidejlileg né az oxigén
igény.

A mar emlitett, Doll és munkatarsai altal az 50-es években készitett felmérése a
szivinfarktus esetében kétszeres, a periférids artéridk betegsége, az érelmeszesedés
esetében 1.4-szeres kockazatott allapitott meg a dohanyosok karara. A kockazat mértéke
elsé olvasatra talin nem tlinik olyan nagynak 0Osszehasonlitva egyes daganatos
betegségek ¢s a COPD dohdnyzassal Osszefliggd rizikdjat tekintve, de azt ha vessziik
figyelembe, hogy ezekben a betegségekben tobb szazezren betegszenek,- és tizezrek
halnak meg, akkor a 40-60%-os tobblet is tobb tizezer embert érinthet. A dohanyzas
abbahagyésat kovetden- szemben a daganatos betegségekkel — a rizik6é gyorsan csokken.
Egy éven beliil felezddik a szivinfarktus kockéazata, két harom év elteltével visszatér a

nemdohanyzok szintjére.

A rendszeres dohdnyzas évek alatt koronariaszikiilethez és rosszabb vératdramlashoz,
végsd soron miokardialis hipoxidhoz vezet. Ezen korallapot kialakulasanak hatterében
egy masik tényezO is szerepet jatszik, miszerint a trombocita aktivacid fokozodik,
megnovekszik a VII. véralvadasi faktor és a plazma fibrinogén szintje ami tovabb
fokozza a koszoruér-betegség kialakulasanak kockazatat. Mar egy cigaretta elszivasat
kovetden is jelentds koszorusér-sziikiilet alakul ki. Ot perc elteltével ennek az
aramlasnak a 7%-0s csokkenését és a koszorus-erek ellenallanak a 21%-os emelkedését
lehet mérni. Tehat ezekbdl adodik, hogy a dohanyzds megndveli a szivinfarktus
kockazatat, kétszeres a kockazat azoknal a dohanyosoknal, akik naponta kevesebb mint
15 szal cigarettat flistolnek el. Haromszoros azoknal, akik 16-25 szal cigaretta kozott
szivnak egy nap. A kockédzat mértékét harom tényezd hatdrozza meg. Az egyik, hogy
hany szal cigarettat sziv el a dohanyos naponta, a masik, hogy milyen hosszl ideig,
hany évig tart, és a harmadik pedig, hogy milyen kordn kezdte el a dohanyzast. Nok
esetében kiilon hangstlyoznunk kell azt a koriilményt is, hogy tovabb fokozza a rizikot

az, ha valaki szteroid tartalmu antikoncipienst szed rendszeresen.

A dohényzds megndveli a periférids verOérbetegség, az arteriosclerozis obliterans
kockazatat. Tobb egyiittes mechanizmus, - mint, az endothelium funkcio- , a lipoprotein

mechanizmus-, a koagulacio- ,  trombocitafunkciok- karosodasa — vezet ezen
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betegséghez. E karos szenvedély kovetkeztében monocita adhézié alakul ki az

endothelfalhoz, ami beinditja az atheroszklerdzis folyamatat.

Amennyiben a dohanyos gy dont, hogy végleg leteszi a cigarettat, akkor nyolc hét
absztinencia utdn, normalizalodnak a vér és a plazma viszkozitasanak viszonyai. A tiz
éves tulélést vizsgalva, azt tapasztaltdk, hogy a leszokottak 82%-a, a tovabb
dohanyzoknak csal 46%-a ¢t 10 év elteltével. Ezen iddszak alatt a folytatdlagosan
dohanyzok korében 53%-ban fordult el miokardialis infarktus, mig az absztinensek

kozott 11%-ban tortént.

Az aortaaneurisma, kiilonosen a hasi aorta tagulata is Osszefligg a dohanyzéssal.

Négyszeres gyakorisdgot tapasztaltak.
Dohanyzas és stroke

A rendszeres dohanyzas mind férfiaknal, mind ndknél kb. napi 10 cigarettanként 50
szazalékkal noveli a stroke kockdzatit. A dohanyzas €s a stroke kapcsolata az
idésebbeknél kevésbé kifejezett. A fatalis kimeneteli agyi torténés harom és félszer
gyakoribb a rendszeresen dohanyzoknal. Azt is megéllapitottadk, hogy a passziv
dohanyzds is noveli a kockdzatot. A dohanyzas felfliggesztését kovetden
hozzavetdlegesen 5 év alatt az altala okozott kockadzatnovekedés nivellalodik, mind

kardiovaszkularis, mind pedig cerebrovaszkularis betegségek vonatkozéasaban.

2.4.4. Dohanyzas és diabetes

Szamos prospektiv vizsgalat (Manson, Ajani, Liu, Nathan ¢és Hennekens 2000;
Wannamethee, Shaper és Perry2001) bemutatta, hogy a dohanyzas és a diabetes
kockéazata kozott Osszefliggés van. Foy és munkatarsai (C.G.Foy és mtsai 2005) az
IRAS (Insulin Resistance Atherosclerosis Study) vizsgalatban elemezték a dohanyzas és
a diabetes incidenciaja kozti kapcsolatot. Az IRAS eredeti célja az inzulinrezisztencia €s
az atherosclerosis kozti kapcsolat vizsgalata volt 40-69 évesek korében az USA-ban, 7
vizsgalati centrumban, dsszesen 1625 beteget vontak be. A vizsgéalat kezdetekor 1087
résztvevonél nem talaltak eltérést a szénhidrathaztartasban, koziiliik 905-en fejezték be

a vizsgalatot 5 évvel késdbb. A vizsgalat befejezésekor is dohdnyzd paciensek kozott
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szignifikdnsan magasabb volt a diabetes eléforduldsa ((OR) 2,06, P=0,0006), annak
ellenére, hogy a vizsgalat kezdetekor a dohanyzok korében alacsonyabb volt a BMI,
fiatalabbak voltak és kisebb ardnyban fordult elé hypertonia. Ez az eredmény fliggetlen
volt a naponta elszivott cigarettak szdmatol, ami arra utal, hogy a dohdnyzas 6nmagéaban

emeli a kockazatot, a dohanyzas barmilyen mértéke rizikot jelent. (Foy CG 2005).
2.4.5. Csontrendszerre gyakorolt hatasok

A dohanyzasnak direkt és indirekt modon is hat a vazrendszer épségére. A nikotin
feltehetden direkt modon karositja a csontsejteket, a dohdnyzas pedig indirekt modon
rontja a kalcium felszivodasat, valamint csokkenti a d-vitamin szintet, befolyasolja a
mellékvese hormonok termeldédését. A dohanyosok nagy része a pubertds kor idején
kezd el dohanyozni, pont abban az iddszakban, amikor legintenzivebb a novekedés,
amikor a szervezet eléri a maximalis csonttomeget. Egy finn prospektiv tanulmanyban
9-18 éves fiatalokat kovettek 11 éven keresztiil, dohanyos férfiak esetén a csipd és
csigolya csontdenzitds alacsonyabb értéket mutatott mint nemdohanyzdoknal (Valimaki
¢s mtsai 1994). Mas vizsgdlatok nem tamasztottdk ald azt a feltevést, hogy a

serdiildkorban kezdett dohanyzas csokkentené a végleges csonttomeget.

Noknél a dohdnyzas kovetkeztében kialakuld korai menopausa szintén hozzajarul a
csontok integritasdnak romlasahoz. Tovabbi negativ tényezd, hogy a dohanyosok fizikai
aktivitdsa jellemzéen alacsonyabb, mint nemdohanyzé tarsaiké. Osszességében a

csontdenzitas csokkenésével lehet szamolni.

2.4.6. Fogdszati betegségek

Nem szorul magyarazatra, hogy az egészségiink (mentalis és fizikalis) szempontjabol
mekkora jelentdsége van a fogazat épségének. A dohanyzas bizonyitott kockdzati
tényezOje a periodontitis kialakuldsdnak, minél hosszabb ideig és minél nagyobb
mennyiséget dohdnyzik valaki, annal nagyobb az esélye a korallapot kialakuldsanak.

Feltehetd, hogy a dohdnyzésnak szerepe van a fogszuvasodas kialakuldsaban is.
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2.4.7. Erektilis diszfunkcio

Szamos vizsgalat igazolta az erektilis diszfunkcié megjelenése és a dohdnyzas kozti
direkt kapcsolatot. 1996-1997-ben 2010 férfi korében mérték fel az erektilis diszfunkcid
prevalenciajat Olaszorszagban, azt talaltak, hogy a dohanyzas emelkedett rizikot jelent a
betegség kialakuldsa szempontjabol, még gy is, hogy figyelembe vették a csaladi
allapotot, ¢letkort és az esetleges kronikus betegségek meglétét. Dohanyosoknal a
rizikd: OR = 1.7 [95 percent CI, 1.2-2.4], p <0.05),leszokottaknal: OR = 1.6 [95 percent
Cl, 1.1-2.3], p <0.05) a soha nem dohanyzokhoz viszonyitva (Parazzini és mtsai 2000).
Ugyanez a vizsgalat ramutatott arra is, hogy a szoros Osszefliggés van dohdnyzés
id6tartama és az erektilis diszfunkcio kockazata kozott OR=1.6 (95 percent CI, 1.1-2.3)
a 20 évnél hosszabb ideje dohanyzdk ¢és OR=1.2 (95 percent CI, 1.0-2.4) a 20 évnél

rovidebb ideje dohanyzok esetén.
2.4.8. Szemészeti betegségek

A dohényzas ¢€s a sziirkehalyog kialakulasa k6zott ok-okozati 6sszefliggés van, melynek
hattere nem teljesen tisztazott, a kapcsolat dozisfiiggd, a leszokottak esetén a riziko és a
betegség progresszioja is csokken. Feltételezheté a dohanyzas negativ hatdasa mind a
makuladegeneraci6 mind a diabéteszes retionpatia esetén, egyértelmii bizonyiték
azonban nem all még rendelkezésiinkre. (The Health Consequences of Smoking —

Surgeon General’s Report)

2.4.9. Fekélybetegség

A dohanyzas és peptikus fekélybetegség kialakulasa kozti kapcsolatot vizsgélo
tanulmanyok rendre bizonyitottdk, hogy a dohdnyosok korében magasabb mind a
gyomor- mind pedig a vékonybélfekély kialakuldsdnak az esélye. A vizsgalatok egy
része ramutatott a jelenség dozisfiiggd jellegére is, azaz tobbet dohanyzokndl a rizikd
nagyobb mértékli. Arra nézve is vannak adatok, hogy a dohanyzas inkabb a fekély
kronikussa valasaban, mintsem az 0 fekélyek megjelenésében jatszana szerepet. A

dohdnyzas és a peptikus fekélybetegség kozotti ok-okozati kapcsolat a dohdnyzo
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Helicobacter pylori pozitiv paciensek korében nyert bizonyitast (The Health

Consequences of Smoking — Surgeon General’s Report 2004).

2.5. Dohanyzasrdl valo leszokas egészségre gyakorolt hatasai

Mind a leszokas eldtt allo dohanyosok, mind a szakemberek szdmdra lényeges kérdés,
hogy érdemes-e letenni a cigarettat, masként fogalmazva, fellép-e egészségligyi
nyereség a dohanyzasrol leszokast kovetden. Az Amerikai Betegségkontroll K6zpont
(CDC) mar 1990-ben publikalta a dohanyzasr6l leszokas egészségi elonyeivel
kapcsolatos kutatdsok Osszefoglalojat, a legfontosabb megallapitasok a kovetkezOk

voltak (U.S. Department of Health and Human Services. 1990, 5. old.):

1. A dohanyzas abbahagydsa nemtdl fliggetleniil jelentds és rovid idon beliil
megmutatkoz6 haszonnal jar az egészségre nézve. Ez még akkor is igaz, ha valakinél
mar  kialakult valamilyen dohanyzassal Osszefliggd megbetegedés vagy

egészségkarosodas.

2. A leszokott dohdnyosok ¢élettartama hosszabb, mint a tovabb dohanyzoké, igy az
a személy példaul, aki 50 éves kora elott leszokik a cigarettdzasrol a dohanyzdokhoz

viszonyitva felére csokkenti annak a rizikojat, hogy az elkovetkezendd 15 évben meghal.

3. A leszokas a tliidérak és mas daganatok, a szivinfarktus, az agyvérzés és a

kronikus tiidbetegség rizikojat csokkenti.

4. Azok a n6k, akik mar a terhesség eldtt de legalabb a terhesség elsd
trimeszterében abbahagyjdk a dohdnyzdst, mérséklik az alacsony sullyal sziiletés

kockazatat a gyermekeiknél.

S. A leszokas kovetkeztében jelentkezd egészségnyereség messze feliilmulja a
leszokéds kovetkeztében esetlegesen megjelend teststilynovekedés és a leszokasi

folyamat soran megjelend kellemetlen pszichologiai hatasok okozta kockéazatokat.
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A dohényzas abbahagyasanak egyik legjelentdsebb egészségi elonye a haldlozassal
kapcsolatos kockazat valtozasaiban jelenik meg. A 6. és az 7. abran lathaté a
nemdohanyzokhoz viszonyitott haldlozési arany alakuldsa a leszokast kovetd idoszak
tartamanak fliggvényében nemenkénti bontasban. Jol lathatd, hogy a haldlozasi arany
mind a férfiaknal mind a n6knél 5 éves absztinencia utan kezd csokkeni, 15 év elteltével
eltinik a kiilonbség a leszokott dohdnyosok és a soha nem dohanyzok haldlozési

kockazataban (U.S. Department of Health and Human Services. 1990).

Feltételezheté lenne, hogy az elszivott cigarettak szamanak csokkentésével egyiitt
csokkennének a dohanyzas okozta egészségi artalmak, a témaban elvégzett empirikus
vizsgalatok ezt nem tamasztottak ald. Egy fontos longitudinalis kutatds mutatta meg,
hogy csak a dohanyzas teljes elhagyasaval csokkenthetd a halalozas, ugyanis az
elszivott cigarettdk szamanak csokkentésével nem csokken a dohanyzéssal Gsszefiiggd

mortalitas (Godtfredsen, Holst, Prescott, Vestbo €s Osler, 2002).

O napi 1-20 szl cigaretta B napi 20 szal-nél tdbb cigaretta

A haldlozasi arany a
nemdohanyzékhoz viszonyitva

Jelenleg <1 éve 1-2 éve 3-5 éve 6-10éve 11-15éve tdbb mint
dohanyzik 15 éve

Az absztinencia idétartama

6. dbra. A dohanyzasrdl leszokas hatasa a nemdohanyzokhoz viszonyitott haldlozasi
aranyra férfiaknal a korabbi dohdnyzasi szokéasokat is figyelembe véve (U.S.

Department of Health and Human Services. 1990).
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Jelenleg <1 éve 1-2 éve 3-5 éve 6-10 éve 11-15 éve tobb mint 15
dohanyzik éve

A haldalozasi arany a nemdohanyzékhoz
viszonyitva

Az absztinencia id6tartama

7. abra. A dohanyzasrdl leszokas hatasa a nemdohanyzokhoz viszonyitott halalozasi
aranyra nOknél a korabbi dohanyzasi szokdsokat is figyelembe véve (U.S. Department
of Health and Human Services. 1990).

Ugyanakkor Godtfredsen és munkatarsai egy tjabb munkéjukban azt talaltak, hogy a
napi 15 szalat elszivok esetében a cigarettak szdmanak megfelezésével szignifikdnsan
csokkenthetd a tiidorak kockdzata (Godtfredsen, Prescott és Osler 2005). Az elszivott
cigarettdk szdmanak csokkentésével egylitt jaro egészségi nyereségek mértéke ¢és
természete még nem tisztazott, a legtobb dohanyzasrol leszokast tdmogatd programban

a teljes absztinencia elérése és fenntartasa az elsddleges cél.

A légzdrendszer miikodésére egyértelmiien pozitiv hatissal van a dohanyfiist okozta
expozicid megszlinése, igy a 1éguti megbetegedésekben nem szenveddknél is pozitiv
valtozésokat tapasztalunk: csokken, majd megsziinik a kohogés és a kopetiirités,
ritkabban jelentkeznek léguti fertdzések. A FEV1 érték javul, a légzésfunkcio

¢letkorhoz kothetd csokkenése a nemdohdnyzokéhoz valik hasonlatossa.

A dohanyzasrdl valo leszokas lassitja ugyan a FEV1 érték csokkenését és a kronikus
léguti obstrukceid kialakulasdnak kockazatat, ez utobbi sohasem éri el a nemdohanyzokét.
A kronikus bronchitis kockazata csak a leszokast kovetd 5-10 év utan éri el a sohasem

dohanyzokét (Troisi, Speizer, Rosner, Trichopoulos és Willet 1995).Az absztinencia
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hatasara a COPD mortalitas csokken a tovabb dohanyzékhoz képest, ugyanakkor még

20 év nemdohanyzas utan is magasabb mint a soha nem dohanyzok kozott.

A dohanyzasrdl vald leszokas mindenképpen eldnyosnek bizonyult a kés6bbi életévek
soran az osteoporosis kialakuldsa szempontjabol. A Framingham Study-ban a 10 évnél
hosszabb ideje absztinens férfiak csontdenzitasa magasabb volt mint azoké, akik 10
éven beliil tették le a cigarettat fliggetleniil a testsulytol, alkohol- vagy kavéfogyasztasi
szokasaiktol. Arra nézve is van adat, hogy a sikeres leszokas 0t évvel kitolja a
combnyaktorés kockéazatat férfiakban (Heidrup, Prescott, Serensen, Gottschau,

Lauritzen, Schroll és Grenbaek 2000).

A dohanyzas elhagyasanak pozitiv hozadéka van az erektilis diszfunkcido kockazata
szempontjabol. Van arra nézve adat, hogy legalabb 15 évig, napi legalabb 20 szal
cigarettat fogyasztok kozott, a cigarettazas abbahagyasa utan a vizsgalt alanyok 40

szazalékanal megsziint az erektilis diszfunkci6 (Elist, Jarman és Edson 1984).
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2.6. Miért dohanyoznak az emberek?

A mult szdzad utolso évtizedéig azt gondoltuk, hogy a dohdnyzas elsésorban egy tanult
viselkedés és egy személyes valasztds. Nagyjabol hiisz éve jelent meg az a gondolat,
hogy a dohdnyzas fenntartdsaban a viselkedés mellett a nikotinfliggdségnek alapvetd
szerepe van. Ma mar nem kérdéses, hogy a cigarettdzas valojaban a nikotinfliggdség
megjelenése, ¢s a dohanyosok kiillonbdznek a nikotinbevitel mértékét, a bevitel
mennyiségét illetden. A dohdnyzas fenntartasa és a nikotinfliggdség kozti kapcsolat
természetesen nem jelenti azt, hogy a fliggdség gyodgyszeres kezelésével egyszeriivé
valna a leszokas vagy, hogy az egyéb faktorok (szocialis, gazdasagi, személyes) ne
jatszananak fontos szerepet akar a dohanyzas prevalencidjaban vagy a leszokasban.
Annak ellenére, hogy a cigarettaban ¢s fiistjében rendkiviil sok vegyiilet talalhato, a
dohanyzas elkezdésében és fennmaradasdban els@sorban a nikotinnak van szerepe. A

nikotin tulajdonképpen a koffeint kdvetden a leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szer.

A megeldzés szempontjabol rendkiviil fontos azon tényezok ismerete, amelyek novelik
a dohanyzas esélyét, masik oldalr6él pedig azokat a tényezdket, amik megelozik a

raszokast, a dohanyzas tartdssa valasat.

Tarsas szervezodes/tarsas zavar: A tarsadalom viszonyuldsa a dohanyzéashoz
kozvetleniil is hatassal van a dohanyz6 magatartasra. Példaul jogszabaly korlatozhatja a
cigarettahoz vald hozzaférhet6séget, de ez teljesen hatastalan akkor, ha az egyéb

tarsadalmi szabalyok és az érintett keresked6k nem segitik a jogszabaly érvényre jutasat.

A szocializacio hidnyossdgai: A dohényzassal kapcsolatos megengedd tarsadalmi és

kornyezeti attitlid azt kozvetiti, hogy a dohdnyzas tarsadalmi norma és a felndttség jele.

Szerepfesziiltségek: A tarsadalmi egyenl6tlenségek, a teljesitménykényszer, a talzott
elvarasok novelik a szerhasznalatot. JO1 ismert, a kordbbiakban mar bemutatott,
Osszefliggés, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség a dohanyzas magasabb

eléfordulasaval jar egyiitt.

Tarsas kapcsolatok: A kortarsak jelentds hatdst gyakorolnak a dohadnyzéasra. Ez a

viszony azonban nem teljesen egyértelmii, hiszen el6fordulhat, hogy a dohanyzd, vagy
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arra nyitott egyén inkabb dohanyzo tarsasagot valaszt, vagy forditva lehet, hogy a
dohényzo6 tarsak befolydsoljak az addig még nem dohanyzot (Williams, Holmbeck és

Greenley, 2002). A megfeleld tarsasag valasztasa véddfaktor lehet.

Csalad: A sziilokkel valo kiegyenstlyozott kapcsolat, a jol miikkodé csalad védéfaktor a
rizikdmagatartassal szemben. Gyakoribb a dohanyzas a gyermeket egyediil neveld
sziilovel felnové gyerekeknél a teljes csaladokban felnovokhoz viszonyitva (Bjarnason,

Davidaviciene, Miller, Nociar, Pavlakis és Stergar, 2003).

Az iskolaval valo kapcsolat: Az iskoldval valé jo kapcsolat, kotddés is védofaktor a
dohanyzassal szemben. A rossz tanulmanyi teljesitmény noveli a szerhasznalat

valdszinliségét

Szocidlis tanulds és média: A szocialis tanulaselméletben egy viselkedés elsajatitasa
utanzassal akkor jelenik meg, amikor a megfigyelt személy jutalmat kap. A
példamutatasnak nagyon nagy a jelentésége, jelen esetben az, hogy milyen gyakran
figyelhetiink dohanyz6 személyeket, illetve a dohanyzasnak milyen hatdsa van a
megfigyelt dohanyosra rendkiviili hatassal lehet a megfigyelére nézve. A filmekben
torténd abrazolas is hatassal lehet a cigarettaval kapcsolatos elvarasokra, itt nem csak a
dohanyzéas megjelenésének gyakorisdga, hanem a dohanyzassal kozvetitett iizenet

pozitiv vagy negativ tartalma vagy éppen a dohanyzo6 személy is fontos.

Hozzdférhetéség: Ertheté médon, ha a kornyezetben (dohanyzd sziilé, baratok stb.)
viszonylag konnyen hozzaférhetd a cigaretta, akkor a fiatal konnyen keriilhet olyan

helyzetbe, hogy kiprobalhassa a dohanyzast.

A serdiildkori személyiség: A dohanyzassal szemben védéfaktort jelenthet a vallasossag,
az iskoldhoz val6 kotddés, a konvenciondlis bardtok, a kozdsségi munkaban vald
részvétel, a sziilokkel valo jo viszony, a felnbttekkel valo jo kapcsolat. A veszélyek
vallalasaval kapcsolatos személyiségtényezk megléte lehet a dohanyzas rizikdfaktora:

példéaul szenzoros élménykeresés, kivancsisag, jdonsagkeresés.
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2.7. Nikotinfiiggéség

A nikotinfliggdség a legfontosabb oka annak, hogy a dohanyosok tovabbra is
dohanyoznak, és magas a relapszusok aranya. A dohanyosoknak csak 5-7 %-a tartozik a
nem fliggék kozé (pl. maximum 5 szal cigarettat sziv el egy nap), a dohanyosok
tulnyomo6 tobbségére komoly fliggdség jellemzd (Jarvik 1995). A cigarettat kiprobalok
egy harmada valik napi rendszerességgel dohanyzova, a leszokassal probalkozok
kevesebb mint 5 szazaléka jar sikerrel az adott leszokasi probalkozas soran. Barmely a
dohanyzéssal 6sszefliggésbe hozhatd betegségek prevalenciajat csokkenteni szandékozd
kezdeményezésnek szamolnia kell a dohdnytermékek magas addikcids potencialjaval,
amely hasonlatos a kokainéval vagy a heroinéval. Osszehasonlitisban a heroin, kokain
¢s alkohol hasznalatdval az egyszeri haszndlatbol a fiiggd statuszba vald atmenet a

dohanyzés esetében a legmagasabb aranyt (Perkins 1999).

Szamos oka van annak, hogy a csaknem legerdsebb addikciot éppen a nikotin alakitja ki.
A nikotinnak az idegrendszerre kifejtett hatasa csupan az egyik tényezd, amely felerdsiti

a nikotin addikcids potencialjat.

A nikotin molekula hasonlit egy kdzponti idegrendszerben is miikddd ingeriiletatvivo
anyaghoz, az acetilkolinhoz, ezért képes az idegrendszerben talalhaté nikotinos
acetilkolin (nACh) receptorokhoz kotddni, ezen keresztiil az érintett idegsejtek €s idegi
palyak mikodését befolydsolni. Ilyen receptorok az idegrendszerben szamos
teriileténmegtalalhatd. A ventralis tegmentalis area és a nucleus accumbens az a két
teriilet, amelynek szerepe van a nikotinfliggés kialakuldsaban. Ez a két sejtcsoport a
viselkedés motivacids szabdlyozdsaban szerepet jatszo agyi jutalmazo rendszer kdzponti

szerepldje.

A nikotinfugg6ség kialakulasaért elsésorban a nikotin megerdsit6 hatasa felelds, ennek
neurobiologiai alapja az, hogy a nikotin stimulal6é hatisara a mezolimbikus jutalmazo
agyi terlileteken (elsésorban a nucleus accumbensben) jelentés dopamin kidramlés
kovetkezik be (Watkins, Koob és Markou 2000). Az addikci6 kialakuldsdban fontos
szerepe van annak, hogy a nikotinszint csokkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje 2

ora) fellépd megvonasi tiinetek Gjabb nikotin bevitellel gyorsan megsziintethetok.
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A fenti folyamatot Iépésrdl Iépésre megvizsgalva érdekes kovetkeztetésekre juthatunk a
dohényosokat illetben. A dopaminerg idegsejtek amikor nikotin molekuldkkal
talalkoznak, és a nikotin molekuldk kotédnek a sejt felszinén talalhaté receptorokhoz,
akkor a sejt dopamint bocsat ki. Az aktivalt nikotin receptorok azonban atmenetileg
véalaszképtelenek lesznek, azaz nem tudnak ujabb nikotint megkotni, masként
fogalmazva deszenzitizaloédnak(Le Houezec, 1998). Az idegsejtek reakcidja erre az,
hogy receptorokat expresszal a sejtfelszinen, amik kozott lehetnek kevéssé
valaszképesek, illetve inaktiv receptorok is (Watkins ¢és mtsai, 2000), aminek
kovetkeztében a nikotin tjabb bevitelével mar nem lehet elérni azt a hatast, amit az els6
bevitel sordn lehetett. Ejszaka azonban minden dohanyos kiiiriti a szervezetébdl a
nikotint, ennek eredményeként az idegsejtek felszinén regenerdlodnak a nAch
receptorok. A regeneraldodott receptorokhoz kotédd nikotin képes hozni a megfeleld
hatast, ezért van az, hogy a dohdnyosok tobbsége a legjobbnak, a legkevésbé
nélkiilozhetonek, a legfontosabbnak a nap elsé cigarettdit tartja. Késdbb, a nap
folyaman ahogy a receptorok érzékenysége csokken, a dohdnyzas egyre kevésbé
jutalmazo, sot a ,sziikséges” hatds eléréséhez tobb cigarettat kell elszivni. Ez a
,korforgas” ismétlddik nap mint nap egészen addig, amig a dohanyos megprobalja a
leszokast. Az évekig tartd dohanyzast/nikotinbevitelt kovetd absztinencia alkalmaval
azonban a megndvekedett szdmu receptorok nagy része visszanyeri miikodoképességét,
igy a sejtek egyre érzékenyebbek lesznek a nikotin hatasara (Watkins és mtsai. 2000), a
visszaesés miatt killonosen veszélyesek az ilyenkor elszivott cigarettak. [gy nem
véletlen, hogy a leszokas sordn a korai visszaesést (4.-12. honap kozott) legjobban

leszokast kovetd elsd 4 honapban elszivott cigaretta jelzi elore (Nides, Rakos és mtsai.

1995).

A dopamin mellett egyéb ingeriiletatvivd anyagokra is hatassal van a nikotin, a
szerotoninrdl érdemes részletesebben irni, ugyanis a nikotin ndveli a szerotonin
kibocsatast (Watkins és mtsai. 2000). A szerotonerg idegsejteknek szerepe van az
alvasban ¢és a hangulat szabalyozasiban egyarant. Erre a rendszerre hatd

antidepresszansok segithetnek a dohdnyzasrol valo leszokas folyamataban.
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A nikotinfliggést érdemes kronikus betegségként kezelni, mivel jellegzetesek a
relapszust és a remissziot tartalmazo ciklusok. A nikotinfliggdség kezelése éppen ezért

folyamatos gondozast igényel (Fiore, Jaén, Baker és mtsai 2008).
2.8. A nikotin sorsa a szervezetben

Magyarorszagon ¢s Europdban a legelterjedtebb dohanyzasi mod a cigarettazas.
Cigarettazaskor a nikotin a cigarettafiisttel jut be a tiidobe, ahonnan az artérids
véraramba keriilve igen gyorsan kb. 7-19 masodperc alatt a kdzponti idegrendszerbe jut
(Benowitz 1990). Dohdnyzast kdvetden az agyban gyorsan nd a nikotinkoncentracidja,
aztan 20-30 perc elteltével csokken. Erthetd, hogy a kozponti idegrendszerbe ilyen
gyorsan bekeriild nikotin, nagyon hatékony megerdsitést tud eredményezni. Az elsé
slukk elszivasa utan fellépd hatas nagyon gyors és erds tanulasi folyamatot eredményez.
A magyarazat egyszerii: a viselkedés (a cigaretta elszivasa) és a kovetkezménye (a
megerdsitd hatds) idoben rendkiviil gyorsan kovetik egymadst. Kiegészitésként
szamolnunk kell azzal is, hogy a cigarettdzds ¢és a megerdsité hatas kozti kapcsolat

nagyon sokszor megismétlodik.

A nikotin bevitelének moddja is meghatarozza a nikotin megerdsité hatdsanak mértékét.
Min¢él gyorsabban jut el a nikotin a kozponti idegrendszerbe, annal hatékonyabb a
jutalmazas. A 8. abra négy nikotinadagolasi mod — cigaretta, a nikotinos ragd és a
nikotintapasz — esetében tiinteti fel a vénas vér nikotin koncentraciojanak alakulasat az

1d6 fliggvényében (Sweeney és mtsai. 2001.).
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8. abra A nikotin koncentraciojanak valtozéasa a vénas vérben az id6 fliggvényében négy

nikotin beviteli mod esetében (Sweeney és mtsai. 2001.)

Az abra jol mutatja, hogy a kiilonb6zé moddszerek koziil a cigaretta esetében éri el a
legrovidebb id6 alatt a koncentracid6 a maximumat, a nikotintapasz esetében viszont a
leglassabban. Ez a hatas a szubjektiv élmények szintjén is megjelenik. A nikotintapasz
¢s a nikotinos ragdé nem jelent ,konkurenciat” a cigarettdnak a megerdsités
szempontjabol. A cigaretta sokkal kellemesebb élmény mint a nikotinpétlas eszkdzei.
Ez a jelenség ugyanakkor abbdl a szempontbol fontos, hogy a leszokas soran csekély az
esélye arra, hogy erds fliggés alakuljon ki a tapaszhoz vagy a ragégumihoz. A
nikotintapasz ¢és a nikotinos ragd komoly segitség a dohanyzdsrol leszokas

tamogatasban.

A nikotin viszonylag gyorsan kiiiriil a szervezetbdl. A nikotin felezési ideje nagyjabol 2
ora, bar ebben jelentds egyéni kiilonbségek lehetnek. A majban a nikotin 70 %-a

kotininna alakul at, aminek egy kisebb része valtozatlan formaban a vizelettel {iriil ki.

A nikotin felezési ideje gyakorlatilag meghatdrozza a dohanyzasi szokasokat, hiszen

amikor a nikotin szintje a szervezetben egy bizonyos szint ald csdkken, akkor a
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dohanyos potolni probalja a lebontott nikotint. A cigarettdk szalanként atlagosan 8-10
mg nikotint tartalmaznak (Henningfield és Keenan 1993), ennek csak kisebb része jut a
szervezetbe. A dohanyos a bevitt nikotin mennyiségét a dohanyzasi szokdsainak
valtoztatasaval szabalyozhatja is, igy az alacsonyabb nikotintartalmu cigarettak vagy a
megszokottnal kevesebb cigaretta elszivasa esetén a csokkent nikotinbevitelt a
dohanyosok kompenzalhatjak ugy, hogy mélyebbre szivjak a flistot vagy intenzivebben
szivjak a cigarettajukat. Ezt hivjdk kompenzatoros dohinyzasnak, azaz amikor a
dohanyos valtoztat valamit annak érdekében, hogy az aktualis nikotinbevitelt a
korabban megszokotthoz igazitsa (Scherer 1999). Az elmélet szerint a dohanyosok 4ltal
bevitt nikotin mennyiség viszonylag alland6. A dohanyosok tobbségének ugyanabbdl a
markab6l mindennap mindig ugyanannyi az adagja. De dohanyosok kozott jelentds
kiilonbségek lehetnek, van olyan dohdnyos, aki csak fél dobozzal, masok akar két
dobozzal is elszivnak. A kompenzatoros dohanyzas tobbnyire akkor fordul eld, amikor a
dohanyos a megszokottol eltérd nikotintartalma cigarettara valt at. A kompenzacio
formaja leggyakrabban a beszivott fiist mennyiségének valtoztatasa, csekély
mennyiségli adat van a tobbi mdodszerre nézve (belégzés mélysége, elszivott cigarettak

szamanak valtoztatasa).

A kompenzatoros dohdnyzas tényének ismerete azért fontos, mert tisztaban kell lenni
azzal, hogy a kompenzatoros dohdnyzéas ronthatja a cigarettdk nikotintartalmanak
csokkentését vagy az elszivott cigarettdk mennyiségének fokozatos csokkentését kitlizo

eljarasok alkalmazhatosagat.

2.9. Pszichologiai tényez6k a dohanyzas illetve a  nikotinfiiggdség

kialakulasaban

A nikotinfliggdség kialakuldasaban nagyon fontos szerepe van a nikotinbevitel okozta
pszichologiai élménynek. Nincs konnyti helyzetben a kutatd, amikor ezen élmények és a
jelenlegi dohdnyzoi statusz kozotti kapcsolatot probalja feltarni, hiszen a vizsgalati
alanyoknak valamikori, akar évekkel korabbi emlékeket kell felidézniiik. Perkins és

munkatéarsai egy vizsgalatban (Perkins, Jetton és Keenan 2003), ahol a nikotin
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bevitelének pszichologiai hatasait vizsgaltak eltéré6 dohdnyzdéi statusszal bird

csoportokon, az élmények 6t csoportjat talaltak:

Fejzugas: fejzigas, szédiilés, stb.
Pozitiv affektusok: nyugodtsag, elégedettség, ellazulas
Negativ affektusok: diih, depresszio, fesziiltség

Faradtsag: faradtsag, kimeriiltség

o > NP

Feltoltottség: izgalom, életerd

Pomerleau, Pomerleau és Namenek (1998) dolgoztak ki hét tételbdl allo, a kezdeti
kellemes ¢€s kellemetlen élményeket egyarant tartalmazé Dohéanyzéassal kapcsolatos
Korai Elmények Kérdéivet (Early smoking experience, ESE). A kérdéiv arra kéri a
valaszolot, hogy probaljon meg visszaemlékezni az elsé alkalomra, amikor kiprébalta a
cigarettat és valaszoljon a kovetkezd kérdésekre a lehetd legpontosabban: ,Milyenek
voltak a dohanyzassal kapcsolatos els6¢ élményei?”. A kérddiv kérdései az €lmények
kellemetlenségére, kellemességére valamint a tapasztalt tiinetekre (hanyinger, szédiilés,
ellazulas, kellemes bizsergés vagy bodulat, kohogés, €és nehézség a letiidézésben)
vonatkoznak. Rodriguez ¢és Audrain-McGovern (2004) az Aaltaluk valamelyest
modositott ESE kérdéivet alkalmazva azt talaltdk, hogy a tételek két faktorba
rendezOdnek, igy beazonositottdk a kellemes ¢lmények és a kellemetlen ¢lmények
faktorait. Végeredményben pozitiv korrelaci6 mutatkozott a kellemes élmények ¢€s a
nikotinfliggés illetve a jelenlegi dohanyzoi statusz kozott, ugyanakkor a kellemetlen

¢lmények ¢és az aktualis dohanyzoi statusz kozott nem volt kapcsolat.

A nikotin bevitelére jelentkezd pszichologiai és testi tiinetek mértéke mutatja meg az
egyén nikotin érzékenységét, amely a folyamatos haszndlattal egyiitt kialakuld
tolerancia miatt csokken. Pomerleau, Collins, Shiffman és Pomerleau (1993) szerint a
kezdeti nikotinérzékenység kulcsszerepld a nikotindependencia kialakuldsaban. Akiknél
a kezdeti nikotinérzékenység magas foku, azokndl a folyamat gy néz ki, hogy az elsd
probalkozasok soran a kellemetlen és a jutalmazo hatasok keverednek, majd a sorozatos
probalkozasok hatasara tolerancia alakul ki a kellemetlen élmények irant, igy megnd a
nikotinhasznalat  valoszinlisége. Forditva, azaz alacsony nikotinérzékenységii
egyéneknél a nikotinnal valo taldlkozds nem vezet lényeges tolerancidhoz. Ebben az

esetben két dolog torténhet, vagy alacsony szintli dohanyzas alakul ki, amelyet minden
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bizonnyal a kornyezet hatdsai tartanak fenn, vagy a kisérletezés abbamarad. A nikotin
hatasaval kapcsolatos érzékenység nagy valosziniiséggel biologiailag meghatarozott
jellemzd, amely egyénenként kiilonbozhet. Osszefoglalva valaki intenzivebb
¢lményeket él at az elsé cigarettak soran (erés érzékenység), akkor nala nagyobb a

kockazata annak, hogy a késdbbiekben kialakuljon a nikotinfliggés.

2.10. A nikotin meger6sité hatasai

A dohdnyzas tanult viselkedés, és ebben a tanuldsi folyamatban a megerdsitésnek
alapvetd szerepe van. A megerdsitésr6l akkor beszéliink, ha valamely viselkedés
kovetkezménye noveli a viselkedés késObbi ismétlddésének valoszinliségét. Korabban
mar lattuk, hogy a cigarettazas soran bevitt nikotin pillanatok alatt fejti ki hatasat, azaz
nagyon gyorsan megerdsiti a dohdnyz6 viselkedést. A dohanyos rendkiviil rovid 1dd
alatt €li meg a serkentd hatast illetve a kellemetlen tlinetek elmtlasat. A megerdsités két

iranyarol, pozitiv és negativ megerdsitésrol beszélhetiink.

Pozitiv megerdsités: A dohanyzassal kapcsolatban a nikotinnak elsdsorban a raszokasi
folyamatban van pozitiv megerdsité hatdsa. Az incentiv szenzitizacié elmélet szolgél a
nikotin megerdsité hatasanak és a dohanyzas iranti sovargasnak az értelmezésére
(Robinson ¢és Berridge 1993). Az incentiv szenzitizacidé elméletének Iényege: A nikotin
eldsegiti a dopamin atvitelét a kozponti idegrendszer jutalmazo rendszerében. Miutan a
rendszer aktivalodott, a megjelend percepciok (pl. a cigaretta altal okozott érzékleti
ingerek) és mentalis reprezentaciok (a cigarettazas helyzetei, gondolatok, stb.) erds
motivald ingerekké valnak. A nikotin sorozatos hasznalata eredményeként
alkalmazkodik az idegrendszer, n6 a receptorsiiriiség, a receptorok hiperszenzitizacioja
alakul ki. Végeredményben a dopaminrendszer ilyen modon torténd érzékenyitésével a

hétkoznapi vagy felfokozott sdvargdssa alakul at.

A negativ megerdsités: a fliggdség kialakulasat magyarazo legkorabbi elmélet szerint
droghasznélat alapveté motivacidja az, hogy az egyén elkeriilje vagy mérsékelje a
megvonasbdl (stresszbdl) eredd kellemetlen pszichologiai allapotot. A dohanyzas

vonatkozasdban az Eissenberg (2004) altal leirt, a negativ megerdsités négy modellje
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koziil harom érvényes: a megvondson alapuld, a klasszikus kondicionalas és az

ongyogyitas.

A megvondson alapulo modellek szerint a szerhasznalat fennmaraddsaban a megvonasi
tiinetek jatszanak kozponti szerepet, azaz a jovobeni hasznalat attdl fiigg, hogy a szer
adagolasaval mennyire keriilheték el vagy csokkenthetok a megvonasi tiinetek. A
modell leglényegesebb eleme a megvondsi tiinetegyiittes, amelynek fiziologiai,
szubjektiv és viselkedéses komponensekkel jellemezhetd. Hughes, Gust, Skoog, Keenan
¢s Fenwick (1991) a megvonasi tiinetek vizsgalata soran a kdvetkezdket azonositottak
be: diih, szorongas, sovargas, koncentracidzavar, ¢hség, tiirelmetlenség €s nyugtalansag.
A tiinetek tobsége egy honap utan megszint, kivételt a teststily ndvekedése, az €hség €s
a soOvargas jelentette. A DSM-IV diagnosztikus rendszer (APA, 1997) szerint a
nikotinmegvonasi szindroma elemei: diszforia vagy depressziv hangulat, almatlansag,
irritabilitas, frusztracid vagy diih, szorongas, koncentraciozavar, nyugtalansag, csokkent
szivritmus és megnovekedett étvagy vagy a teststily ndvekedése. A megvonason alapulod
modellek hidnyossdga, hogy adosak maradnak a cigarettdzadsra valdo raszokas
Mmagyarazataval, ezen kiviil sok esetben a megvonasi tiinetek erdssége nem nagy

mértéku.

A klasszikus kondicionalasi modellek szerint a tolerancia €s a megvonasi tiinetek

kialakulasaban a pavlovi asszociacios tanulasi folyamatok kapnak szerepet.

Az onkezelési modellek koncepcioja az, hogy a dohanyzas segiti a dohanyost a negativ
hangulattal, érzelmekkel, emociondlis ¢lményekkel valéo megkiizdésben. Ebbdl
kovetkezOen a szerhasznalat vezet6 motivacios tényezdje a negativ érzelmek
csokkentése vagy elkeriilése (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ¢és Fiore 2004;
Eissenberg 2004). Az dnkezelési modellek abbol indulnak ki, hogy az egyén életében
lelki, érzelmi problémadk, stressz, rossz hangulat vannak jelen, és ezek kezelésére tett
kisérletezés soran talalja meg a nikotint. gy abban az esetben, ha a cigarettazas
kovetkeztében az elébb felsorolt negativ elemek, allapotok javulnak, akkor a tovabbi
szerhasznalat negativ megerdsitést nyer. Ennek a modellnek az elédzdekhez képest
mindenképpen eldénye, hogy magyardzatot nyQjt arra, hogy az érintett egyén milyen
modon taldl rd a nikotinra mint drogra (Eissenberg 2004). Jol példaja ennek a

modellnek a dohanyzas és a depresszid kozotti kapcsolat.
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2.11. Kognitiv tarsas elmélet és a dohdnyzas

A magatartas meghatarozoi a személyi és kornyezeti tényezok, illetve a viselkedéses
jellemzék. A dohanyzéas kapcsan a személyi tényezok koziil az elvarasokrol, és az
énhatékonysagrol, mig a viselkedéses valtozok koziil a kopingrol érdemes

részletesebben beszélni.
2.11.1. A dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok

Az elvarasok lényege, hogy a személy aszerint valaszt valamilyen viselkedésformat,
hogy a viselkedés kovetkezményei szamara éppen jok vagy rosszak. A dohanyzassal
kapcsolatos elvarasok kozott azok a lehetséges hatasok értenddk, amiket a dohanyzas

Kifejthetne a viselkedésre, érzelmekre, hangulatra.

Brandon ¢s munkatarsai elkészitették a Dohanyzds Kovetkezményei Kérddivet
egyetemistak (Brandon és Baker 1991) és felndttek mintajara (Copeland, Brandon ¢€s
Quinn 1995) egyarant. A kérd6iv a dohanyzas pozitiv és negativ kdzvetlen és hosszabb
tava hatdsaira vonatkozdan tartalmaz allitdsokat. Felndtt mintan az eredeti 80 kérdésbol
faktorelemzéssel azonositottak az érvényes skaldkat, az elvarast vizsgalva 10 faktort

azonositottak 4. tablazat:

4. tablazat A dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok faktorai

Elvarasok Magyarazat

Negativ érzelmek csokkentése Dohanyzas segit a negativ érzelmekkel

valé megkiizdésben

Stimulaci6 és allapotjavitas A dohéanyzés stimulaldlag hat, javitja a

kozérzetet és a hangulatot

Egészségi veszélyek A dohdnyzds  egészségkarositd, a

dohanyosok rovidebb ideig élnek

Iz/szenzomotoros manipulacio A cigaretta kiilonleges izélményt okoz,

ismétl6dé mozdulatokra ad Ilehetdséget

(ragyujtas)

Tarsas serkentés A dohanyzas  segiti = kozosségek

kialakulasat, tarsas események része
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Teststlykontroll A dohdnyzads  segit a  testsuly

kontrolljaban, étvagycsokkentd

Addikcio A cigarettdzas segit a sdvargasa
lekiizdésében, a folyamatos dohanyzas

fliggdséghez vezet

Negativ testi érzések A dohanyfust irritaldo a légutak szdmara,

also légutakban fajdalmat okoz

Unalomcsokkentés A dohanyzés unalomiiz6

Negativ benyomaskeltés A dohdnyzas rossz képet fest a

dohanyosrol, negativ képet sugaroz réla

Minél erésebb a nikotinfliggés anndl inkabb egyiitt jar a fenti a faktorok koziil a tarsas
serkentéssel, a testsulykontrollal, negativ érzelmek csokkentésével, addikcioval és

unalomcsokkentéssel.
2.11.2. Enhatékonysdg

A folyamatos szerhasznalat soran csokken a hasznalat feletti kontrol, a dohanyzas
esetében ez példaul azt jelenti, hogy az egyén akkor is ragyujt, amikor egyébként nem is
tervezte volna, illetve nem képes az elszivott cigarettak szamanak szabdlyozasara. A
személyes kontroll szempontjabol az én-hatékonysagnak van a legnagyobb szerepe, ami
annyit tesz, hogy mit varok e, hogy adott helyzetben mennyire tudom a tervezett
viselkedést sikeresen végrehajtani. Igy az én-hatékonysagnak fontos szerepe van a
leszokés sikerességében, a visszaesés megeldzésében, az absztinencia vonatkozdsdban
(nagy kockéazati helyzetben absztinensnek maradni), tdrsas nyomadasnak valo
ellendllasban, problémakkal vald6 megkiizdésben, dohdnyzds mennyiségének
kontrollalasdban. Az énhatékonysag nem meglepd modon (a nikotinfiiggés 0sszetevdje
a szerhasznalat feletti kontroll gyengiilése) forditott kapcsolatot mutat a nikotinfliggés

mértékével (Niaura 2000).
2.11.3. Koping

Az irodalomban ¢és a laikus gondolkodasban is megtalaljuk, hogy a dohanyzéis a

stresszel valo megkiizdés egyik eszkdze. A dohdnyosok sokszor emlitik meg azt, hogy a
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ragyajtas, dohdnyzas nyugtatéan hat rajuk. Taldlkozunk olyan felvetéssel is, hogy
inkdbb a dohanyzas miatt erdsodik a stressz, a dohanyzas stresszforrasként szolgal

(Parrott1999), ugyanis a dohanyos hangulata a nikotin utani sévargas miatt ingadozhat.

Todd (2004) kimutatta, hogy a stressz illetve annak ingadozéasaval valtozik a dohanyzas
€s a cigaretta utani vagy, azaz minél nagyobb a stressz, annal tobb lesz az elszivott
cigarettdk szama. A férfiak esetében a ndvekedés nagyobb mértékli mint néknél.
Masként fogalmazva a férfiak a stressz illetve a negativ események kovetkeztében

inkabb hajlamosak dohanyozni, mint a nok.

2.12. A dohanyzas mérése
2.12.1. Onbeszamolé

A dohanyzoi statusz felmérése tobb szempontbdl lehet érdekes. Egyrészt Iényeges a
leszokasi folyamatba torténd bevonaskor, masrészt epidemioldgiai adatgyiijtési, kutatasi
célbol. A kérdések altalaban igen egyszeriiek, arra kérdeznek ra, hogy a személy
dohanyzik-e, illetve hogyan irnd le magat: rendszeres, alkalmi vagy leszokott
dohanyosként vagy éppen nem dohanyzéként. A szakirodalom adataiszerint az
Onbeszamoldés moddszerek kellben jol mérnek nagy reprezentativ mintakban.
Természetesen vannak olyan helyzetek, amikor kellemetlen bevallani a dohanyzast
ezért a megkérdezettek inkabb nem wvalljdk be. Ennek mértéke a dohdnyzéssal
kapcsolatos negativ megitélés vagy a dohanyzassal szembeni erds tarsas nyomads
fokozodasaval tovabb ndhet (Rebagliato, 2002). J6 példa erre a varandos asszonyok
helyzete, hiszen tudva a dohanyzds karos kovetkezményeit a magzatra nézve,
felelétlennek bélyegezhetjiik a dohanyz6 varandésokat. Igy aztan nem meglepd, ha a
varandos az orvos, vagy a védond kérdésére elhallgatja a dohanyzast, és igy elmarad a
segitségnyujtds a dohdnyzasrol valo leszokédshoz. Eléfordulhat olyan helyzet is, hogy a
az egyén dohdnyzasrol leszokast tdimogatd programon vesz részt, de annak végén nem
jart sikerrel, de nem akar negativ szinben feltlinni vagy kudarcot megélni, éppen ezért
inkdbb azt allitja, hogy eredményes volt a program. Osszességében nem minden esetben

megbizhatd modszer az dnbeszamolos mérés.
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2.12.2. Biokémiai indikatorok

A biokémiai indikatorok a dohanyzassal kapcsolatosan a szervezetbe keriilé anyagok
illetve azok metabolizmusa sordn keletkez6 vegyiiletek kimutatasaval adnak

informaciodt a dohanyzasrol.

Kilégzett levegd szénmonoxid (CO) tartalmanak mérése: Dohanyzas soran a belélegzett
fiisttel keriil CO a tiidokbe. Lehetdségiink van arra, hogy a hordozhaté CO-monitorral
megmeérjiik a kilégzett levegd CO tartalmat, €s ennek mennyiségébdl kovetkeztessiink a
dohanyzo1 statuszra. A késziilék ppm egységben (egység per millid) adja meg a mért
értéket, igy nemdohanyzok esetében jellemzden 5 alatt, passziv dohanyosok esetében 10
kornyékén mig erds dohanyosokndl akar 20 feletti értéket is mérhetiink. A kilégzett
levegd CO szint mérése leginkadbb az aznapi dohdnyzdi statuszrél ad informaciot, nem
alkalmas a korabbi dohanyzds felmérésére. Mindenképpen hasznos eszkdze a

leszokastamogatasnak.

Kotinin: A nikotin lebomlasa soran keletkez6 kotinin a vérbol, nyalbol és a vizeletbdl is
kimutathaté vegyiilet. A kotinin kimutatasa viszonylag koltséges eljaras, ugyanakkor a

legmegbizhatobb eszkdze a dohdnyzas kimutatasanak.
2.12.3. Nikotinfiiggdség mérése

A dohanyzo6 statusz felmérése mellett, kiilondsen a késobbi terapia szempontjabol nagy
jelentdsége van a nikotinfliggdség meghatarozasanak. A nikotinfliggdség mérését két
szempontbdl kozelitik meg a szakirodalom szerint(Piper, Piasecki, Federman, Bolt és
mtsai. 2004; Colby, Tiffany, Shiffman és Niaura 2000). Az egyik megkozelités a fizikai
fiiggdseéget illetve a tolerancia kialakulasat vizsgélja, ennek a leginkabb kozismert és a
napi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt eszk6ze a Fagerstrom Tolerancia Skala
(Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTS), Fagerstrom, 1978), illetve modositott
valtozata, a Fagerstrom Nikotindependencia Teszt (FTND, Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence, Heatherton, Kozlowski, Frecker és Fagerstrom, 1991, ill. Fagerstrom,
Heatherton és Kozlowski, 1992). Mig a DSM-IV szerint valaki vagy fliggd vagy nem,
az elobb emlitett két mérdeszkdz a nikotinfliggés fokozatait is megengedi. AZ FTS-t

eredetileg a fizikai fiiggés mérésére fejlesztették ki, ennek megfelelden az egyes
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kérdések a nikotinbevitelre (pl. napi cigarettafogyasztasra), illetve a nikotinhiany

Kikiiszobolésére tett kisérletre (pl. a reggeli elsd cigarettara) iranyulnak 5. tablazat.

5. tablazat. A Fagerstrom Tolerancia Skdla és a Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt

kerdesei

Fagerstrom Tolerancia Skala (FTS)

(Fagerstrom, 1978)

Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt (FTND,

(Fagerstrom és mtsai., 1992)

QI. A reggeli felébredést kovetden

mikor szivja el az els6 cigarettajat?

Q2. Nehéznek talalja-e a
dohanyzést6l megtartdztatnia magat

olyan helyeken, ahol ez tiltott (pl.

templom, konyvtar, mozi, repild,
sth.)?

Q3. Ha fel kellene hagynia
valamelyik cigarettaval, akkor
melyikt6l valna meg a
legnehezebben?

Q4. Hany szal cigarettat sziv el egy

nap?

Q5. Tobbet dohanyzik a felébredés
utani elsd két oOraban, mint a nap

tovabbi részében?

Q6. Dohanyzik-e akkor is, amikor
annyira beteg, hogy szinte az egész

napjat az agyban tolti?
Q7. Letiiddzi a cigarettafiistot?

Q8. Milyen cigarettamarkat fogyaszt?

A reggeli felébredést kovetéen mikor

szivja el az elsO cigarettajat?

Nehéznek  taldlja-e a  dohanyzastol

megtartoztatnia magat olyan helyeken,
ahol ez tiltott (pl. templom, konyvtar,

mozi, repiild, stb.)?

Ha fel Kkellene hagynia valamelyik
cigarettaval, akkor melyiktdl valna meg a

legnehezebben?

Hény szal cigarettat sziv el egy nap?

Tobbet dohanyzik a felébredés utani elso

két 6raban, mint a nap tovabbi részében?

Dohanyzik-e akkor is, amikor annyira
beteg, hogy szinte az egész napjat az

agyban tolti?
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A gyakorlatban bevezették a dohdnyzds sulyossdga indexet, ami a Fagerstrom
Nikotinfliggés Tesztjébol kiemelt két kérdésbol all. Az egyik a reggeli elsé cigaretta és
az ¢ébredés kozt eltelt idore, a masik a naponta elszivott cigaretta mennyiségére
vonatkozik (Heatherton, Kozlowski, Frecker és mtsai. 1989). A napi gyakorlat szdmara
praktikus lehet az index hasznalata, hiszen rovid id6 alatt lekérdezhetd, és reprezentativ
mintdkon végzett vizsgalatok alapjan a dohanyzas sulyossaganak mutatoja jol
reprezentalja a Fagerstrom Nikotinfliggés Tesztet (John, Meyer, Schumann ¢s mtsai.

2004) mas szoval a két eszkdz kozott magas a korrelacio.

A masik megkozelités az orvosi/pszichiatriai gondolkodasra épul, és a DSM-IV
kritériumrendszerét (nikotintolerancia, megvonasi tiinetek, a szandékosnal nagyobb
mértéki nikotinhasznalat, sikertelen leszokasi kisérletek, a dohanyzas érdekében
tarsadalmilag és személyesen is fontos tevékenységek hanyagolasa, a nyilvanvalo
artalmak ellenére is fenntartott hasznalat, a nikotintartalmu készitmények megszerzésére
tett erdfeszitések) koveti (American Psychiatric Association 1994; Colby és mtsai.
2000).

Az orvosi gyakorlatban hasznélatos diagnosztikai kritériumrendszerekben, igy mind a

DSM-1V, mind pedig a BNO-10 rendszerében szerepel a nikotinfliggdség 6. tablazat:

6. tablazat A nikotinfliggéség a DSM-IV és a BNO-10 diagnosztikai
kritériumrendszerében(Czuriga 1.; Gerevich J.; Horvath 1.; Kovacs G.; Masszi G.;

Miiller V.; Nagy A.; Németh A.; Urban R.; Vadasz I.; Vajer P., 2009)

DSM-IV BNO-10 Dohanyzassal kapcsolatos
specifikumok

Tolerancia Tolerancia . A nikotinbevitel  okozta
(@) A szer jelentdsen | novekedése kellemetlen  toxikus  tiinetekkel
fokozott mennyiségének szemben  gyorsan  kialakul a
az igénye az intoxikacio tolerancia a rendszeres dohanyzas
vagy kivant  effektus soran.

elérése érdekében. . A nikotinnal  kapcsolatos
(b) A szer azonos intoxikacid6 — a szokasos hasznalat
adagjanak folyamatos esetében — enyhe és rovid id6tartamu,

52



hasznéalata esetén

jelentésen  csokken a

hatas.

rendszerint a dohanyzassal
kapcsolatos kisérletezés iddszakara
korlatozodik.

. A legtobb dohédnyos eléri a
maximalis adagjat par honap vagy év
alatt.

. A rendszeres dohanyos napi
adagja kellemetlen tiineteket okozna
a kezdd hasznélonak.

. A reggeli elsd cigarettak a
legjobb megerdsitdk. A déleldtti
cigarettdk nagyobb megerdsitd erdvel

birnak, mint a nap masodik felében

elszivottak.
Megvonasi tiinetek: Fizikai . A nikotin bevitelének
(a) a szerrel kapcsolatban | megvonasi megszakitasakor, vagy a Dbevitt
jellegzetes megvonasi | tlinetek mennyiségének csokkentésekor
szindroma fellépnek a megvonasi tiinetek.
b) ugyanolyan (vagy . A dohanyzas abbahagyasa
kozel  hasonld)  szer vagy csokkentése nagyon hamar,
bevitele a megvonasos akar 2 oran beliil kivalthat megvonasi
tiinetek csOkkentésére tiineteket.
vagy elkeriilésére. . A ragyajtast kdévetden
mintegy 10  masodperc  alatt

csOkkennek a megvonasi tiinetek.

A szert gyakran nagyobb
adagokban vagy hosszabb
ideig  hasznaljak, mint

eredetileg szandékoztak.

A szer utani erOs

vagy

Allandd  szer-kivanalom

A szerhasznalat

. Hazankban a dohanyosoknak
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vagy sikertelen kisérletek

a szerhasznalat
abbahagyésara vagy
kontrollalasara.

kontrollalasa

nehézséget jelent

kb. 45-50 % le akar szokni, akiknek

80 %-a mar meg is probalt leszokni.

. Jellemz6 a  dohanyosok
¢letében a  leszokds  tobbszori
sikertelen kisérlete.

. Minddssze a  dohanyosok

4 %e-a ¢éri el az egyéves absztinenciat

sajat maga kezdeményezésére
segitség nelkiil.
Jelentés 1d6 és aktivitas
iranyul a szer
megszerzésére,
hasznalatdra (pl. lanc-
dohanyzas) vagy a
hatésaitol valo
megszabadulasra.
Fontos szocialis, | Fontosabb a szer
foglalkozasi vagy | hasznalata, mint
rekreacios tevékenységek | az egyéb
feladasa vagy csokkenése | aktivitasok vagy
a szerhasznalat miatt. kotelezettségek
A szerhasznalat folytatasa | Folyamatos . Egészségi allapot
olyan allandéan meglévd | haszndlat kéros | rosszabbodasa vagy sulyos
vagy visszatéré fizikai | kovetkezmények | kdvetkezmények ellenére is sokszor
vagy pszichologiai | ellenére megtartott a dohdnyzas.
problémak megléte
ellenére, amirél tudja,
hogy  valdszinlileg a

szerhasznalat okozza vagy

stlyosbitja.
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A DSM-IV meghatarozasa altalaban a drogfliggdségre alkalmazandé kritériumrendszer,
igy az ezt kritizalok joggal vetik fel, hogy a dohanyzas esetén a fent felsorolt 5. pont

nem teljesen allja meg a helyét 6sszehasonlitva mas drogokkal.
2.13. A nikotinfiiggés motivaciés megkozelitése

A nikotinfliggésnek két f6 megkozelitése azonosithatd Id. elozo két alfejezet. Az orvosi-
pszichiatriai irany a DSM-IV (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2000) diagnosztikai
kritériumait veszi figyelembe, ebben a rendszerben a fliggés binaris konstruktum, nem
ad valaszt a fliggés mechanizmusara vagy szerkezetére (Piper, McCarthy ¢és Baker,
2006). Ezzel szemben a masik megkozelités a nikotinfliggést kontinuus valtozoként
kezeli, ebben a rendszerben hasznalatos a korabban targyalt Fagerstrom Tolerancia

Kérdéiv (FTQ) és az atdolgozott verzidja, a Fagerstrom Nikotinfliggés Teszt.

Piper és munkatarsai (2004) a fliggés hatterének, alapvetd folyamatainak feltarasara,
illetve a korabbiakban bemutatott megkozelitések hianyossagaira reagalva készitettek
egy elméleti alapt mérdeszkozt: a Nikotinfliggés Motivacidés Skalat (Wisconsin
Inventory of Smoking Dependence Motives, WISDM, Id. melléklet). Szemben az el6z6
megkozelitésekkel a WISDM modell a dohdnyzasi motivaciokra koncentral, és a
nikotinfliggést tobbdimenzids konstruktumként kezeli. Részletes bemutatast lasd késébb

a vizsgalat bemutatasahoz kapcsolodoan.
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2.14. Leszokast tamogaté médszerek

2.14.1. Gyogyszeres terapia

A leszokastamogatas soran a viselkedés megvaltoztatdsa mellett — kiillonosen azokban
az esetekben, ahol kozepes vagy erds nikotinfliggdséget diagnosztizaltak — sziikség
lehet a nikotinfliggdség okozta megvonasi tiinetek kezelésére is. A legtobb visszaesést,
jellemzdéen a leszokdsi folyamat elején a megvonasi tlinetek és sovargas okozzik.
Azoknal a dohanyosoknal, akiknél kdzepes, vagy erés nikotinfliggdség allapithaté meg
nagy valoszinliséggel ki is alakulnak ezek a tiinetek. A sikeres leszokasi probalkozas
érdekében a gyogyszermentes modszerek mellett indokoltak a kiilonbozo

farmakoterapids modszerek.

Szamos randomizalt, placebo kontrollalt klinikai vizsgdlat bizonyitotta, hogy a
nikotinp6tld terdpia (Silagy,Lancaster,Stead,Mant,Fowler 2002), bupropion (Hughes,
Stead ¢és Lancaster 2004) ¢s vareniklin (Cahill, Stead és Lancaster 2007) hatékonyak a a
leszokas esélyének novelésében. A szakmai iranyelvek a nikotinfliggdség kezelésére
elsévonalbeli terapiaként a farmakoterdpia hasznalatat javasoljak (The tobacco use and
dependence clinical practice guideline panel, staff, and consortium representatives. A
clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: a US public health
service report 2000; ill. West, McNeill és Raw 2000).

A farmakoterapias modszereknek két tipusa ismert: a nikotinp6tld terapia €s a nikotin
mentes készitmények haszndlata. A szakembernek és a paciensnek kozosen kell
meghatdroznia, tobb koriilmény figyelembe vételével a megfeleld modszert (Czuriga I.;
Gerevich J.; Horvath L.; Kovacs G.; Masszi G.; Miiller V.; Nagy A.; Németh A.; Urban
R.; Vadasz 1.; Vajer P., 2009).

2.14.1.1. Nikotinpotlo terdpia

A nikotinp6tlo terdpidval a cigarettdban talalhatd nikotint helyettesitjiik a megvonasi

tinetek csokkentése érdekében a leszokdsi folyamat sordan. A nikotinp6tld
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készitményekhez szamos kiszerelésben, bejuttatdsi formaban lehet hozzajutni. A
transzdermalis tapaszokbol lassabban szivodik fel a nikotin, mig a ragdgumiban,
szopogato tablettaban, orrsprayben, inhalaloban és nyelv ald helyezhetd tablettaban 1évo
nikotin gyorsabban jut el a kozponti idegrendszerbe. Fiiggetleniil a beviteli modtol
minden nikotinp6tld terapiardl bebizonyosodott, hogy a nikotinpo6tlas noveli a leszokas
esélyét(Silagy C.,Lancaster T.,Stead L.,Mant D.,Fowler G., 2002.).A kezelés id6tartama
altalaban 8-12 hét, ezalatt fokozatosan csokkend dozisban juttatjuk a nikotint a
szervezetbe. A bejuttatott nikotin hatasara csokkennek a nikotin megvonasi tiinetek
(Treating Tobacco Use and Dependence, 2000; ill.Fagerstrom 2003). Nikotinpotlasra
hasznalt készitmények a transzdermalis tapasz, a ragdgumi, a szopogatd tabletta, az
orrspray, az inhalaldé és a nyelv ala helyezhetd tabletta. Magyarorszagon jelenleg a
tapasz, a ragogumi ¢és a szopogatd tabletta van forgalomban, amelyek vény nélkiil

megvasarolhatoak
A nikotinpo6tlo terapidk hatdsossaga placebo kontrollal szemben 7. tablazat:

7. tablazat A nikotinp6tld terapiak hatdsossaga placebo kontrollal szemben (Silagy,

Lancaster, Stead, Mant ¢s Fowler 2002.)

Nikotinp6tlo terapia RR Cl (95%)
Nikotinpotlo terapiak dsszességében 1,43 1,33-1,53
Nikotinos ragoégumi 1,66 1,53-1,81
Nikotintapasz 1,9 1,36-2,67
Nikotinos inhalalo 2,00 1,63-2,45
Nikotinos szopogatd/nyelv ald helyezhetd | 2,02 1,49-2,73
tabletta

Silagy €és munkatarsai elemzésiikben azt talaltdk, hogy a nikotinpotlas kiilonb6zd
modjai nem mutattak szignifikans kiillonbséget. Nikotinp6tld tapasz alkalmazasa a
leszokési folyamat megkezdése eldtti iddszakban noveli a sikeres leszokés esélyét.
Csaladorvosi praxisokban végzett leszokastamogatas sikerrataja 5-7 %-nak bizonyult,
ugyanezt az aranyt taldltdk azok korében, akik OTC készitményt vasdroltak anélkiil,

hogy egyéb segitséget vettek volna igénybe; leszokdstamogatisra szakosodott
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intézményekben tortént intervenciok sikere atlagosan 15% (RR1,79, 95% CI 1,17-
2,72)(Silagy, Lancaster, Stead, Mant és Fowler 2002.).

A nikotin p6tlo terapia kombinalhaté bupropionnal, nikotin po6tld tapasz+bupropion OR:

2,65 (1,58-4,40)(Lancaster, Steadés mtsai, 2000).

Osszességében elmondhatd, hogy a nikotinp6tld terdpia alkalmazasa 50-70 szazalékkal
noveli a leszokas esélyét azok korében, akik motivaltak a leszokasra fliggetlentil attol,
hogy milyen koriilmények kozott jutnak hozza a terapidhoz. A nikotinpotlas formajat a
kliens sziikségletei, a toleralhatosag és a koltségek hatdrozzak meg. A transzdermalis
tapaszok konnyebben hasznalhatok mint a ragdgumi vagy a tabletta, de nem alkalmasak
az akut sdvargas kivédésére. Nikotinpotlas alkalmazasa nem noveli a kardiovaszkularis

kockézatot kardiovaszkularis betegségben szenvedd dohdnyosoknal

2.14.1.2. Nikotinmentes készitmények

Bupropion: A bupropion antidepresszans készitmény, az alkalmazasa soran figyelték
meg azokat a hatdsait, amelyek alapjan hatékonynak bizonyult a dohanyzas leszokas

tamogatas terén (Treating Tobacco Use and Dependence, 2000)

Legalabb harom oka van annak, mely az antidepresszdnsokat alkalmassa teszi
dohanyzasrol valo leszokés tamogatasra. A nikotinmegvonas negativ hangulattal jarhat,
vagy ¢éppen major depresszids epizodot provokalhat, ezeket a tiineteket az
antidepresszansok oldjdk. A nikotin antidepresszans hatdsai adott esetben
hozzajarulhatnak a dohanyzés fenntartdsdhoz, az antidepresszansok helyettesithetik a
nikotin ilyen jellegli effektusat. Végill egyes antidepresszansok specidlis
hatasmechanizmusabol adédoan olyan neuroldgiai folyamatokat, receptorok mitkodését

megvaltoztathatjak, amelyek nikotinfliggdség kialakuldsdban szerepet jatszanak.

A bupropion SR kettds hatdsmechanizmusanak kdszonhetden emeli a dopamin ¢és a
noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbdl. igy
antidepresszans hatdsa mellett csokkenti a megvonasi tiineteket, a ragyujtasra késztetést,

a sovargast. Bupropion hatasfoka placebo kontrollhoz képest: OR: 1,94 (1,72-2,19)
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A bupropion Magyarorszagon nincs torzskonyvezve dohanyzas leszokas timogatasra.

Vareniklin: A vareniklin a nikotinos acetilkolin receptorokhoz koétédve parcialis
agonista hatast valt ki, igy végeredményben csokkenti a nikotin utdni vagyat és a
megvonasi tiineteket. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak tekinthetd leszokas tamogatod
készitmény (Gonzales, Rennard és Nides 2006). Hatékonysaga meghaladja mind a
placeb6t mind a bupropiont. Parcidlis agonista hatdsa a részleges dopamin
felszabaduldsban mutatkozik meg, ami csokkenti a megvonasi tiineteket,
antagonistaként kompetitive gatolja a nikotin receprorokat. Masként fogalmazva hiaba
gyajt rd az egyén, a nikotin nem képes kotddni a receptorhoz. Végeredményben a
,jutalmazasi” érzés kevésbé lesz intenziv, vagy el is maradhat. A kezelés idétartama 12
hét, de ez meghosszabbithat6, ami javitja a hatékonysagot, a vareniklin hat4sfoka a

placebo kontrollhoz képest: OR: 3,22 (2,43-4,27).

Cytisine: A cytisine-t a Cytisus laborinum (aranyesd) novénybdl vonjak ki, évtizedek
ota alkalmazzdk leszokés tdmogatéasra, azonban hosszl ideig nem késziilt megfeleléen
felépitett klinikai vizsgalat hatdsossdganak mérésére. A cytisine parcialis agonistaként
nagy affinitassal kotodik a nikotinos acetilkolin receptor a4fB2 altipusahoz, melynek

szerepe van a nikotinfliggdség kialakulasaban és fenntartasaban.

West ¢s munkatarsai randomizalt, placebo kontrollalt kettds vak vizsgalatban vizsgaltak
a cytisine hatékonysagat és biztonsdgossagat, ahol 25 napig tartott a kezelés és
minimdlis volt a tandcsadas. A vizsgalatba 740 olyan, naponta legalabb 10 szal
cigarettat fogyasztd, telefonnal rendelkezd felndttek keriiltek be, akik végleg abba
akartdk hagyni a dohdnyzast. Kizaré ok volt a terhesség, pszichidtriai betegség,
magasvérnyomasbetegség ¢és elorehaladott atherosclerosis. A paciensek a kovetkezd
rezsim szerint szedték a készitményt: 3 napig napi hatszor 1,5 mg, majd kilenc napon
keresztiil napi 5x1,5mg, utana négy tabletta négy napig, végiil 5 napon at napi 2x1,5 mg.
A leszokds napja a gyogyszerszedés megkezdését kovetd napra volt kitlizve, a

résztvevok szdmara a terapia ingyenes volt.
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A 12 honapos absztinencia rata a cytisine-t szedok csoportjaban 8,4 %, mig a placebo
csoportban 2,4 %, igy a RR 3,4-nek bizonyult (95% CI, 1,7-7,1). A RR 3,4-¢s értéke
magasabb, mint amit korabban a varenicline (2,3) vagy a nikotinpotld terapia esetében
(1,6) mértek. Gasztrointesztinalis mellékhatasok, gyomorfajdalom, szajszarazsag,
dyspepsia és émelygés voltak a leggyakoribb mellékhatasok, a cytisine-t és placebodt
szedd csoport kozott a mellékhatasok el6fordulasa €s azok sulyossaga kozott nem volt

szignifikdns kiilonbség (West és mtsai2011).

2.14.2. Leszokas tamogatdasa gyogyszermentes modszerekkel - Magatartdasorvoslasi

modszerek a leszokas tamogatasban

A leszokas olyan folyamat, amelynek soran a leszokénak a sajat motivacids bazisan 1j
szokasokat kell kialakitani, ismereteket és készségeket kell elsajatitani ahhoz, hogy
sikeresen megszakitsa a ragyajtas folyamatanak korabban jol begyakorolt folyamatat (1.
9. ébra). Az éveken vagy akar évtizedeken at tartdé dohanyzads sordn rogziil a
dohanyzésra késztetd ingerek egyénre jellemzd mintazata, amelyek tudatosan vagy nem
tudatosan valtjak ki a cigaretta utdni vagyat, valamint a ragyujtas sokszor automatikus
mozdulatait (Urban 2007). A ragyujtas raadasul tovabb erdsiti ezt a tanulasi folyamatot
egyrészt a dohanyzas kellemes ¢lménye, valamint a megvonasi tiinetek enyhiilése illetve
megszinése révén. Ahogy a raszokas egy viszonylag hosszu folyamat, ugy a leszokasra
is érdemes olyan folyamatként tekinteni, amelynek elkiilonithetd szakaszai vannak 1d. 8.
tablazat (Prochaska, DiClemente ¢és Norcross 1992). Az egyes szakaszok eltérd
stratégidkat, segitd modszereket igényelnek. A valtozds folyamatanak kezdetén
elsdsorban a motivacio erdsitése a leghatékonyabb, majd a valtozas eldrehaladasaval a

viselkedésterapias modszerek alkalmazésa lesz eredményes.
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8. tablazat. A viselkedésvaltozas szakaszainak jellegzetességei Prochaska és mtsai.

nyomdan.

A szakaszok fobb jellegzetességei

Egyszeri dontési algoritmus a
szakasz azonositasahoz

1.
FOl:ITOLGATAS
ELOTT:

A személynek nincs szandékaban
valtoztatni az eldrelathato jovOben. A
leszokas elleni érvek erdsebbek, mint a
leszokas melletti érvek.

A személy nem gondolja
komolyan, hogy az elkdvetkezd
6  honapban  leszokik a
cigarettarol.

2.

FONTOLGATAS:

A személy felismeri a problémat, és
komolyan gondolkodik annak
megoldasan, de még nem tesz aktiv
Iépéseket a cél érdekében. A leszokas
elleni érvek és a leszokas melletti
¢rvek egyensulyban vannak, ami
erdsiti  a  leszokassal ~ szembeni
ambivalenciat.

1. A személy komolyan
gondolja, hogy az elkdvetkezd
6  honapban  leszokik a

cigarettarol.

2. Még nem kotelezddott el
amellett, hogy az elkdvetkezo
30 napban  leszokik a

cigarettarol.

3. Korabban még nem
hagyta abba a dohanyzast
legalabb 24 o6ras iddszakra.

3.
FELKESZULES:

Megformalddott €és megerdsodott al
szandék, amely viselkedéses jegyekkel
is egyiitt jar. A személy mar
viszonylag hamar, akar a kovetkezd
honapban hajlando 1épéseket tenni. Al
leszokés melletti érvek mar erésebben
nyomnak latba, mint a leszokés elleni
¢rvek.

1. A személy komolyan
elkotelezodott amellett, hogy az
elkévetkezé 30 napban leszokik

a dohanyzasrol.

2. Mar volt legalabb egy
olyan alkalom, hogy 24 oOrara

letette a cigarettat.

4. CSELEKVES:

IA személy letette a cigarettat, de 4
viselkedés megvaltozésa nem
szilardult meg.

A dohanyzas abbahagyéisanak
elsé 6 honapos idészaka.

5.
FENNTARTAS:

A személy letette a cigarettat és af

viselkedés megvaltozésa
megszilardult. A visszaesés ilyen
esetekben a varatlan, ismeretlen
helyzetekben torténhet.

A dohanyzds  abbahagyésa,
absztinencia hat honap utan is.
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A leszokas tamogatasa soran tehat egy éveken 4t tartd tanulasi folyamatot kell
megszakitani és 10j viselkedésmodokat és valaszokat kell elsajatitani. EbbOl is
kovetkezOen a leszokds tdmogatasaban a viselkedésvaltozast, ) készségek elsajatitasat
segitd technikakat érdemes hasznalni. Ugyanakkor a leszokas nem konnyt, a visszaesés
esélye nagy. Mivel a visszaesések tulnyomod tobbsége az elsé hetekben torténik meg, a

visszaesés megfeleld kezelése és a batoritd hozzaallas kritikus feladat a dohanyosok

leszokasanak tdmogatasaban.

A dohanyzéasra
s N valo késztetés, || L A ragyujtas
Kivalto ingerek | a ragydijtés ) Ragyujtas kovetkezményei
utani vagy
FIZIOLOGIAI INGEREK: SOVARGAS A NIKOTIN A SOVARGAS ES
.. L SZINTJENEK A FIZIOLOGIAI
Pl. a csokkend . GYORS INGEREK GYORS
nikotinszint, megvonasi ARAGYUJTAS NOVEKEDESE AZ MEGSZUNESE
tiinetek ELOVETELEZETT AGYBAN
POZITIV
HELYZETI INGEREK: - .
KOVETKEZMENYEI P
Pl. tévénézés ARAGYUJTAS
L JUTALMAZO
telefondlas, reggeli kavé, . h
. . J P TARSAK HATASA
étkezés utan, vezetes i1 A
- INVITALASA
kdzben, alkohol
fogyasztas A TARSAS
ERZELMI INGEREK: MEGEROSITES

Pl. stressz, dih,
frusztracio, unalom
Uinneplés, ellazulas.

9. dbra. A ragyujtas folyamata

62




2.14.2.1. A leszokads motivalasanak gyakorlati szempontjai

A viselkedés valtozas elérésében hatékony tanacsadas elemeit és ezek alkalmazasat a
dohanyzasrol vald leszokas tdmogatasa sordn a 9. tablazat mutatja be (Abrams, Niaura

¢s Brown 2003). A tanacsadds ezen elemei egyarant alkalmazhatok a leszokasra

motivalt és kevésbé motivalt dohanyosok korében.

9. tablazat. A dohanyzas motivalasaban alkalmazhato réovid tandcsadasi modszerek.

tanacsolasa

Visszajelzés a dohanyzas Allapitsa meg, hogy a paciens
szerepeérol az dohanyzésa mennyiben jarul hozzd a
egeészségkarosodasban betegségéhez, tlineteihez,
problémaihoz!
Fejezze ki aggodalmat!
A személyes felelosség Hangstlyozza, hogy a kliens sajat
hangsulyozasa dontése az, hogy leszokik-e vagy sem,
mas nem donthet helyette!
A leszokds  megfontolasanak Javasolja a leszokas megfontolasat

személyre szabott modon!

Vilasztasi lehetdség felkinalasa

Mutasson  3-4  lehetdséget  és

hangstlyozza a véalasztas lehetdségét!

Egyiittérzés kimutatisa

Ismerje el, hogy mennyire nehéz a

valtozas!

Onbizalom erdsitése

Hangstlyozza, hogy bizik a paciens

sikerében, és  egyiitt  biztosan

megtalaljadk a megfeleld megoldast!
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A leszokasra nem motivalt dohanyosokndl sziikség van a leszokas motivacidjanak
erdsitésére is. A motivacids interjii olyan modszer, amelynek révén segitjiik a klienst
abban, hogy felismerje az adott problémat, és 1épéseket tegyen annak megoldasa felé.
Erre a célra kidolgozott motivacios beszélgetés 6t alapelvre épiil (Miller és Rollnick
1991), amelyeket attekintéen 10. tablazat foglal 6ssze. Ezek (1) az empatia kifejezése,
(2) a vita keriilése, (3) a diszkrepancia kialakitasa, (4) az ellenallas feldolgozasa, és (5) a
kliens Onbizalmanak erdsitése. A motivacios interji elékésziti, motivalja a pacienst a
leszokasra, de nem helyettesiti a leszokas intenziv tdmogatasat. A leszokasra nem
motivalt dohdnyosok esetében tehat elsd 1épés a motivacio kialakitdsa, majd a motivalt
dohanyosok esetében hasznalt kezelési/tamogatasi eljdrasok alkalmazasa (Urban R.,
2009). Ez a megkozelités kifejezetten az egészséget karositd viselkedés felismerését
elutasitok €és a valtozassal szemben ambivalenciat mutatok (ldsd korabban toprengés
elotti és a toprengés fazisaban lévoket) esetében segithet az ambivalencia feloldasaval
¢s a viselkedés valtozasdnak elinditasdval. A motivacids interju szemlélete az
egylttmiikodést, az aktivitds kivaltasat ¢és a kliens autondmidjanak tiszteletét

hangsulyozza

10. tablazat A motivacios interju 6t alapelve Miller és Rollnick nyoman (Miller és

Rollnick 1991)

Alapelvek Magyarazat
1. Az empatia kifejezése e Az elfogadis és megértés elOsegiti a
valtozést.

e Alapvetd6 a  képzett, reflektiv ¢és
tiszteletteljes meghallgatas.
e A leszokassal szembeni ambivalencia

normalis.

2. A vita keriilése o Vitédk ellentétes hatassal jarnak.
o A védekezés elinditja az elharitast.
e Az ellendllds annak a jele, hogy masik

stratégiara kell valtani.
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o A cimkézés sziikségtelen.

3. A diszkrepancia kialakitasa e Fontos a kdvetkezmények tudatositésa.

e A jelen viselkedés és a fontos célok kozotti
diszkrepancia motivalja a valtozast.

e A Kkliensnek magénak kell a valtozas

mellett érvelnie.

4. Az ellenéllas feldolgozasa e Az ecllendllds felhasznalhaté a kliens
javara.

e Az észlelések megvaltoztathatok.

e Uj perspektivik javasolhatok, de nem
erdltethetdk.

e A kliens a probléma megoldasanak értékes

forrasa.

5. Az 6nbizalom erdsitése e A valtozasba vetett hit jelentésen motival.

e A kliens a felelds a valtozas melletti
dontésért €s a valtozas végrehajtasért.

e Reményt nyujthat az alternativ

megkozelitések valasztéka.

Amennyiben a leszokast tamogatd szakember nem képzett a motivacios interji
alkalmazasaban, a leszokdsra nem motivalt dohanyosokkal vald foglalkozds soran

segiteni kell azonositani, felismerni, megbesz¢élni a kovetkezdket:

(1) személyes relevanciat, azaz, hogy miért lenne személyesen fontos a kliens

szamara, hogy leszokjon a dohanyzasrél (relevance);
(2) a dohanyzassal kapcsolatos akut és hosszu tavia veszélyeket (risks);

(3) a dohanyzasrol vald leszokas nyereségeit, azaz mit nyer azzal a kliens, ha

leszokik a dohanyzasrol (rewards);
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(4) a dohanyzasrdl leszokast akadalyozé tényezéket, azaz milyen akadalyok,
félelmek, aggodalmak tartjak vissza a klienst attol, hogy megprobalkozzon a

leszokassal és ezekre milyen megoldasi lehetdségek lelheték fel (roadblocks);
(5) minden alkalommal Gjra és Gjra at kell ismételni a tudnivalokat (repetition);

Nagyon fontos, hogy személyre szabott moédon, a kliens szamara értelmezhetd, egyszerii
érvelés hangozzék el. A 11. tablazatban szerepel néhany 6nmagaban is meggy6z6 érv,
amely személyre szabottan kombinalhatd. Nagyon fontos az ilyen érvek alkalmazasanal,

hogy ez a személyre specifikus modon fogalmazddjon meg.

11. tablazat Néhany érv, amit a tanacsadds soran hasznalni lehet

Fokozatosan csokken a dohanyzas okozta megbetegedések kockazata.
Megsziinik a reggeli hurutos kohogés.

Javul a tid6 Ontisztulasa, mérséklodik a horgdk gyulladasanak a veszélye.
Gyorsabb lesz a felépiilése az orvosi beavatkozasokat (pl. miitét) kovetden.
Jobb lesz a kozérzete, konnyebben kap levegot.

Jobb lesz a fizikai teljesitOképessége.

Nagyobb lesz a szexualis aktivitasa, tobb 6rdmet szerez partnerének.
Nagyobb lesz az esélye a tervezett gyermekvallalasnak.

Megszabadul egy koltséges €s karos szenvedélytol.

Tobb pénze marad.

Nem lesz kellemetlen a lehelete, nem lesznek sargak az ujjai.

Nem lesz idejekoran rdncos a bore, toredezett a haja, a kdrmei.

Jobban érzi majd az izeket.
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Nem art csaladjanak a passziv dohdnyzasuk révén.

Egészségesebbek lesznek a gyermekei, illetve varandossag esetén egészségesebb

lesz a sziiletendé gyermek.

Ha On sem dohanyzik, kisebb lesz a veszélye annak, hogy gyermeke

dohanyozzon.

Ha leszokik, kivaltja csaladja, baratai, munkatarsai elismerését.

2.14.2.2. A leszokas tamogatasanak dsszetevoi
Onsegités

Az onsegités (self-help) a dohanyzasrol valod leszokas tamogatasanak széles korben
hasznalt médszere, annak ellenére, hogy napjainkban egyre tobb adat gytilik 6ssze arrdl,
hogy csupan 6nmagaban alkalmazva kevéssé¢ hatékony. Az Onsegités gyakorlatilag
brosturak, irasos utmutatok, esetleg videdk, ujabban szamitdogépes programok vagy
éppen honlapok hasznalatat jelenti szakemberek kozvetlen segitsége nélkiil. Az onsegitd
anyagok alkalmazasat a dohanyzasrol vald leszokas tdmogatasanak klinikai és
népegészségiigyi modszerei kozotti hidnak is szoktdk tekinteni (Curry 1993). Az
Onsegités hatasossaga novelhetd, ha az onsegitd programokat nem egyszertien ,,vedd el,
vidd és hasznald” modszerrel alkalmazzék, hanem azt a hasznalora szabjak. Azaz
masképp kell megkézeliteni a dohanyz6 varandds anyakat, a fiatalabbakat, az
iddsebbeket ¢és a mar valamilyen betegségben szenveddket. Bar az Onsegités
hatékonysaga kismértékli, de ha nagy népességet lehet elérni az ilyen programokkal,

akkor feltételezhetd, hogy népegészségiigyi szinten is érzékelhetd hatas érhetd el.
Onmegfigyelés - A tudatossag novelése

Az Onmegfigyelés célja egyrészt a kliens dohdnyzasat kivaltd ingereknek és
helyzeteknek a feltérképezése, masrészt a leszokdsban varhatéan nehéz helyzetek,
napszakok azonositdsa (Dodgen 2005). Az onmegfigyelés eldsegitése érdekében a
legtobb leszokds tdmogatd program dohanyzdsi naplo vezetését kéri a kliensektol. A

dohdnyzasi naploban altaldban rogziteni kell az elszivott cigarettdkat, az elszivas
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koriilményeit, azaz a helyszint, a helyzetet, hangulatot, a személyeket, akikkel egyiitt
van, ¢és igy tovabb. A dohanyosok sokat tanulhatnak a dohdnyzasi naplobol, ugyanakkor
a dohanyosok egy része kevéssé hajlando a részletes naplod vezetésére. A dohanyzasi
napl6 segithet, de nem feltétleniil sziikséges a sikeres leszokashoz. Minimalis program
az Onmegfigyelés eldsegitése érdekében az, ha a kliens naponta Osszeirja, hogy hany
szal cigarettat szivott el. Tovabba dohdnyzasi napld hidnyaban érdemes megbeszElni,

hogy a kliens egy tipikus napon mikor, milyen helyzetekben, hangulatban illetve kikkel

egyltt gyujt ra.
Ingerkontroll

Az ingerkontroll médszere azon az elven alapul, hogy a személynek ki kell kiiszobo1ni
lehetdleg minden olyan ingert, ami Osszekapcsolddott a dohanyzassal. Mivel a
dohanyzas sordn bizonyos ingerek a klasszikus kondicionalas révén dsszekapcsolodtak
a cigarettaval és a dohanyzassal, ezért ezek az ingerek a leszokas alatt kivalthatjak, vagy
felerdsithetik a dohanyzoban a cigaretta utani vagyat vagy sovargast. A legismertebb ¢€s
leggyakoribb ilyen inger példaul a reggeli kavé. Az atlagos dohanyos az elsd cigarettai
valamelyikét a reggeli kavéja mellett szivja el. 10 évi dohanyzés esetén ez tobb ezer
alkalmat jelent a kondicionalasra. Nyilvanvald, hogy a reggeli kavé erds kulcsinger, €s
komoly kihivast jelent a leszokni vagyo szamara. Az ingerkontroll egy masik modszere
az, hogy a személy korlatozza a dohanyzasat azzal, hogy meghatarozza mikor ¢és hol
dohanyozhat. Ennek az a célja, hogy csokkentse a dohanyzéssal Osszekapcsolodott
kornyezeti és belsé ingerek felszolitd jellegét. Az ingerkontroll jegyében ajanlott
azoknak az embereknek, helyeknek és dolgoknak a keriilése, amelyek szorosan

Osszekapcsolddnak a dohanyzassal.
Megkiizdés és probléma megoldasi készségek

Minden dohanyzasrol vald leszokést tdmogatd program egyik kulcsfontossagu eleme a
megkiizdés és a problémamegoldds készségeinek fejlesztése. A problémamegoldas
olyan stratégidk kidolgozésat jelenti, amelyek segitségével a leszokas folyamataban a
személy meg tud kiizdeni a nagy rizikdt jelentd helyzetekkel (példaul unalom,
dohanyz6 tarsak), a dohdnyzésra vald késztetéssel (pl. sovargas), ellen tud 4llni a

kisértéseknek, valamint sikeresebb lehet a visszaesés megeldzésében (Perkins, Conklin
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¢s Levine 2008). A problémamegoldo készségfejlesztés fontosabb Osszetevoi(Tsoh és

mtsai. 1997, Dodgen 2005):

* A kihivast jelentd helyzetek felismerése olyan stratégiak kidolgozasat jelenti, amelyek
alkalmazasaval dohanyzas nélkiil lehet megoldani a dohanyzasra késztetd kihivasokat
¢s helyzeteket. Ennek elsé 1épése a kisértést és kihivast jelentd helyzetek felismerése,
a masodik 1épés, amikor a leszoké felkésziil, és elore megtervezi, hogy mit fog
cselekedni a kihivasok megjelenésekor. Az ilyen helyzetekkel valo megkiizdes
felépithetd harom Onkontroll stratégiabol nevezetesen a kihivast jelentd helyzetek
elkeriilésével, a kihivast jelentd helyzetek megvaltoztatasaval, illetve az ilyen

helyzetekben a cigaretta helyettesitésével.

* A dohdnyzasra Osztonzo késztetéssel és a sovargassal valo megkiizdés készségeinek
fejlesztése: A dohanyzésra 0sztonzd késztetéssel €s a sovargassal vald megbirkozas
egyarant része a leszokasnak ¢€s a visszaesés megeldzésének. Szamos készség és
stratégia alkalmazhaté beleértve a sovargast kivaltd helyzetek elkeriilését, az
ingerkontrollt, a figyelemelterelést, a késztetésre adott valasz késleltetését, a cigaretta
vagy a ragyujtds helyettesitését, pozitiv verbalis Onutasitdsok kidolgozasat, a
leszokassal elérni kivant célokra ¢és nyereségekre vald emlékeztetok (példaul

pénztarcaba tehetd kartyak), alkalmazasat.

* A stressz kezelésének fejlesztése. A stressz kezelésének megkiizdési stratégiait
leggyakrabban probléma fokusza ¢és érzelmi fokusza csoportokba soroljak. A
probléma fokusza stratégiak kozos jellemzdje, hogy a helyzet vagy esemény
befolyasolasara tesznek kisérletet. Ilyenek példaul a tervezes, az dnkontroll, a tarsas
segitség keresése. A dohanyzéssal kapcsolatosan a leggyakrabban a magabiztos
kommunikacid, a nemet mondas, és az iddvel vald hatékony banasmod készségek
keriilnek eld. Az érzelmi fokusza stratégidk nem a helyzet vagy az esemény
megvaltoztatadsara, hanem az ezekkel kapcsolatos érzelmi folyamatok befolyasolasara
vagy a fesziiltség csokkentésére iranyulnak. Ilyenek lehetnek példaul a kiilonbozd
relaxacios modszerek (példaul a mélylégzés, a progressziv izomrelaxacio,
imaginacid), a pozitiv belsé beszéd alkalmazasa, a figyelemelterelés, a kognitiv

atértékelés és az irraciondlis hiedelmek megkérddjelezése.
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A probléma megoldasi készségek elsajatitasa a stressz, valamint a dohdnyzas
abbahagyésaval kapcsolatos problémak aktiv megoldasdhoz segit hozza. Problémanak
azt a helyzetet tekintjik, amelyben nem kozvetleniil hozzaférhet6k a megoldasi
alternativak Nem magatdl értet6dd, hogy mi segit abban, hogy a kliens kdnnyebben
elviselje a megvonasi tiineteket, vagy €éppen miképpen helyettesitheti a dohanyzast
azokban a szituacidkban, amelyek korabban elképzelhetetlenek lettek volna cigaretta

nélkiil. A problémamegoldas folyamatanak 1épései:
1. A probléma felismerése, meghatarozasa.

3. Az elérendd célok kijelolése, amelyek koziil az egyik a legtobb esetben a

dohanyzés melldzése.
2. Szamos alternativ megoldasi 6tlet kidolgozasa.
4. A megoldasi otletek kozotti dontéshozatal.

5. A valasztott megoldas végrehajtasa €s igazolasa vagy egy ujabb megoldas

kivalasztasa.

A problémamegoldas fejlesztése nemcsak segit felkésziilni a nehéz helyzetekre, hanem
altalaban a stressz kezelésében is jelentés segitséget nyujthat. Eppen ezért a
problémamegoldas készségeinek fejlesztése a legtobb egészségfejlesztd programnak

része.
Célfelallitas és a fiiggetlenség-nap kijelolése

A viselkedésvaltozast eldsegitd programokban kiemelt szerepe van a célok
megfogalmazasanak. A kitlizott célnak érdemes konkrétnak, mérhetdnek, elérhetdnek,
realisnak €s id6ben behataroltnak lennie. A dohdnyzésrdl valo leszokas tamogatasaban
Kiemelt szerepe van a fiiggetlenség napjdanak, aminek a kijelolése idében behatarolt
modon torténik, azaz gy, hogy a leggyakrabban 2-3 héten beliili id0szakra essen
(Fiore és mtsai. 2008). A fliggetlenség napjanak kijelolésére valo nyitottsag komoly
indikatora a leszokasi hajlandosagnak. Igy a Fiiggetlenség Napja a leszokés tAmogatést
két idészakra bontja, egyrészt a felkésziilésre, masrészt a fenntartasra. A fliggetlenség

napjanak kijelolésében fontos, hogy konkrét idépontot jeldljenek ki, ez az idépont ne
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legyen til messzi, a legtobb ajanlas szerint ez a kovetkezd 2-3 héten beliil legyen.
Vannak olyan dohényosok, akik azonnal, vagy nagyon rovid idon beliil akarjak le tenni
a cigarettat, 0ket nem érdemes lebeszélni errdl, mivel a dohanyosok egy része impulziv
dontés alapjan teszi le a cigarettat. Ilyen esetekben azonban a visszaesés megeldzésére
¢s a megvonasi tiinetekre fokozottan kell figyelni. A fiiggetlenség napja lehetdleg egy
nyugodt nap legyen akar munkanap, akar egy hétvégi nap. Néhanyan a szabadsagra
1d6zitik, amivel az a probléma lehet, hogy a szabadsagrdl hazajovet visszakeriil a
korabbi dohdnyos kornyezetbe, aminek kezelésére esetleg nem késziilt fel kelldképpen.
Neéhany kutatas azt mutatja, hogy a menstruacios ciklus utolsé napjaiban erdsebbek a
megvonasi tiinetek (28 napos ciklus esetén 15.-28. napon), ezért a fliggetlenség

napjanak javasolhatjuk a ciklus 1.-14. napjat.
Tarsas tamogatas fejlesztése

A dohanyzasrol vald leszokést tamogatd programok fontos hatétényezdje a tarsas
tamogatas. A tarsas tamogatds egyik formaja az, amikor a leszokast tdmogatod
szakember biztositja a kliens szdmdra az elérhetdségét, kifejezi az optimizmusat a
leszokas sikerességével kapcsolatban, valamint segit normalizalni a szokatlan
¢lményeket, tapasztalatokat. Carlson ¢és munkatarsai (2002) eredményei szerint
tamogatd személyek (pl. hazastars, gyermek, haver) bevonasa a dohanyzasrol leszokast
tamogatd csoportokba megnoveli a leszokas valoszinliségét, kideriilt az is, hogy

hosszabb tavon férfiakndl a tdmogatas hatasa nagyobb mértékii mint néknél.

A tdmogatas masik formaja a kliens kornyezetében fellelhetd erdforrasok. Ilyenkor a
leszokést tamogatd abban segit, hogy a kliens felismerje, azonositsa, hogy kikre
szamithat a leszokds nehézségeivel vald megkiizdésben. A kornyezet ugyanakkor
nehezitheti is a leszokast. Dohanyos csaladtagok és munkatarsak komoly visszahizo

erovel hathatnak a leszokassal probalkozora.

A tamogatas harmadik formaja jellegzetesen a csoportos leszokast tamogatd
programokban jelenik meg, amikor tdmogatd haveri (buddy) rendszert alakitanak ki a
csoporttagok kozott. A haveri rendszer révén a csoport tdmogatdsa mellett van egy
kivalasztott személy a csoportbol, akire a dohanyos szamithat, felhivhatja, vagy mas

segitséget kérhet tdle, és ugyanezt varhatja el a segitd is.
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Relaxacios mddszerek

A relaxaciés modszerek a dohanyzasrol vald leszokas tamogatasa soran segitséget
nyujthatnak a negativ érzelmi allapottal, a fesziiltséggel, a stresszt kivaltd helyzetekkel,
egyes megvonasi tiinetekkel valdé megbirk6zasban, valamint alkalmazhatok a dohanyzo
viselkedés helyettesitésére. A klasszikus relaxacios technikak egy része (példaul az
autogén tréning) azonban hosszas és rendszeres gyakorlast igényel, ami nehezen fér
0ssze a dohanyzasrdl vald leszokast tdmogatd programok sziikre szabott idejével.
Ugyanakkor példaul a progressziv relaxacid (Bagdy és Koronkai 1988) elemi

izomfeszitéses €s izomlazitasos gyakorlatai hasznosak lehetnek.

Az egyik leggyakrabban hasznalt és talan a legegyszeriibb relaxdcios eljaras az
ugynevezett mélylégzés technikaja, amelyik talan a legkonnyebben elfogadhatod és
megtanulhato a legtobbek szamara. A mélylégzés a cigaretta szivasahoz nagyon hasonld
légzésgyakorlat  (természetesen cigaretta nélkiil), amely sordn konnyebben
atvészelhetOk a leszokas soran fellépd sovargasi rohamok vagy a stresszhelyzetek. A
mélylégzés raadasul mindenhol végezhetd akar anélkiil is, hogy masok észrevennék. A
mélylégzés segithet a dohanyosokra ratord sovargas €és negativ érzelmek elviselésében
(McClernon, Westman ¢és Rose 2004). A mélylégzés tovabba oldja a szorongast, ami
miatt egyébként gyakran hasznaljak szorongdsos zavarok kezelésére is. A mélylégzés
ugyanakkor utdnozhatja a cigarettazas egyes érzékleti és mozgésos elemeit, ami szintén

csokkentheti a megvonasi tiineteket.
Relapszus prevencio

A dohédnyosok tobbsége a cigaretta letételét kdvetden egy-két héten beliil visszaesik.
Sokan ugy tekintik, hogy a visszaesések sorozata a leszokas folyamatanak természetes
eleme (Marlatt és Gordon 1985). Eppen ezért kiemelt fontossagli az érté és egyiitt érz6
tamogatas ebben az idészakban azért, hogy a kliens ne adja fel, folytassa a leszokassal
kapcsolatos kisérleteit. A visszaesés nem egy adott esemény, hanem folyamat, ami
lehet, hogy egy szallal vagy csak egy slukkal kezdddik. Erdemes ezért elkiiloniteni a
megbotlast vagy lapszust a visszaeséstdl vagy relapszustol. Mig az elobbi egy szal

cigarettat vagy egy slukkot jelent, addig az utobbi a kordbbi dohdnyzési szokasokhoz
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valo visszatérésre utal. A megbotlashoz és visszaeséshez vezetd helyzetek szamosak és
akar nagyon egyediek is lehetnek, igy a negativ érzelmek, pozitiv érzelmek, tarsas
nyomas, személykozi konfliktusok, a dohdnyosok tarsasaga, alkoholfogyasztas,

valamilyen hirtelen nagymérvii valtozas a kliens életében és igy tovabb.

2.14.2.3. A dohanyzasrol leszokas tamogatas szintjei

A dohanyzasrdl leszokéds tdmogatdsanak szintjei a tamogatds intenzitasa és a
tamogatassal elérhetd népesség mentén valtozhatnak. Az alacsonyabb intenzitasu
tamogatas hatékonysaga ugyan alacsonyabb, de a dohanyosok szélesebb korét képesek
elérni, szemben a magas intenzitdsu programokkal, amelyek ugyan nagyobb
hatékonysaguak, de kisebb kor szdmara hozzaférhetdek. A dohanyzasrol leszokas
tamogatasdnak szintjei az Onsegités, a minimalis intervencid, telefonos tandcsadés, a
programszerii leszokds tdmogatas, a csoportos és az egyéni tanacsadas illetve ezek

kombinacidja.

A minimalis intervencio modszere a leszokas tdmogatasanak rovid, alkalmanként 3-10
perces formdja. Kifejezetten arra dolgoztak ki, hogy az egészségiigyi ellatas valamennyi
szinterén az orvosok ¢és az egészségligyi szakdolgozok egyarant alkalmazhassak
munkajuk soran. A minimalis intervencid hatékonynak tartott elemei az orvos
tamogatasa, a megkilizdési készségek fejlesztése, az informaciok nyljtasa, a
farmakoterapia valamint annak lehetosége, specializalt leszokas tédmogato
szakrendelések, szolgaltatok ajanlasa a motivaltak szamara. A minimalis intervenciéban
kiemelt jelentdsége van annak, hogy — tekintetbe véve, hogy a sikeres leszokdst tobb
leszokési probalkozas eldzi meg — az orvos a visszaesd dohanyosokat is batoritsa arra,
hogy folytassdk a leszokdssal kapcsolatos probalkozésaikat. A klinikai intervencid ot
lépésre bonthatd, ezt az angolban 6t A-val (Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange)
jelolik

A kérdezés vagy tudakozodas az elsé 1épés., azaz az intervenciot nyujtdé személynek
szisztematikusan kell azonositani az alapellatasban megjelend 6sszes dohanyost minden

egyes alkalommal. Lehetdség szerint a kliens kartonjan legyen egy cimke, ha a kliens
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dohanyzik, mert ez emlékezteti az orvost arra, hogy a pacienssel ebbdl a szempontbol is

foglalkozni kell.

Az ajanlas vagy tanacs a masodik 1épés. Egy vilagos, erds €s személyre sz6l6 javaslatot

kell tenni az orvosnak arra, hogy a személy szokjon le a dohanyzasrol.

A felmérés a harmadik 1€pés. Itt az orvosnak fel kell mérnie azt, hogy a kliens mennyire
hajlandé megprobalkozni a leszokassal. Példaul olyan kérdést érdemes feltenni, hogy
hajlando-e az elkdvetkezd 30 napban megkisérelni a leszokast. Az ajanlas szerint, ha a
kliens hajland6 megprdobalni, akkor ebben segitséget kell nytjtani. Ha a kliens vildgosan
kifejezi azt, hogy nem hajland6 leszokni, akkor motivacids intervenciot kell alkalmazni.
Es ha a kliens valamilyen specialis csoportba tartozik, serdiild vagy varandds, akkor

tovabbi informaciokat kell nydjtani.

A segitség, vagy tamogatds a negyedik 1épés. Segitséget kell nyuajtani a kliensnek a
dohanyzasrol vald leszokasban. A dohanyzas abbahagyésara valo el6készitésnek az elsd
Iépése az, hogy egy idOpontot, egy datumot hatdrozzanak meg, amikorra a személy
abbahagyja a dohanyzast (a leszokas napja). Ezt a datumot az intervenciot kovetd két
héten beliil idealis meghatarozni. A klienst batoritani kell, hogy tajékoztassa a baratait, a
csaladjat, a munkatdrsakat a leszokasi szandékarol, és ehhez kérjen segitséget toliik.
Tovéabbi gyakorlati tandcsokkal kell szolgdlni az absztinencia eléréséhez ¢és
fenntartasahoz. A leszokas utan teljes absztinencia sziikséges, még egyetlen slukk sem
megengedhetd a leszokas napjat kovetden. Ehhez sziikséges az is, hogy a kliens
problémamegoldd készségeit is fejlessziik. Erdemes 6sszefoglalni a korabbi leszokasi
tapasztalatokat, azonositani azokat a tényezOket, amelyek segitették a klienst, vagy

amelyek éppen gatoltak a korabbi leszokasi kisérletek soran.

A kovetés vagy tevékeny ellendrzés az 6todik 1épés. Az ajanlas szerint az orvos konkrét
iddpontot beszéljen meg a kovetkezd taldlkozora. A talalkozd nagyon kozel legyen a
leszokas napjahoz, tehat kivanatos az ajanlas szerint, hogy ez a leszokast kovetd elsd
héten legyen. A masodik taldlkoz6 a leszokast kdvetd egy honapon beliil legyen. Az
ilyen taldlkozok alkalmat adnak arra, hogy elismerjiik a kliens sikerét azzal, hogy
gratulalunk neki. A konzultaciok soran fenn kell tartani, illetve fejleszteni kell a

kliensben az elkotelezOdést a teljes absztinencia irant. Ha nyilvanvaléva valik a
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sikertelenség, vagy ugy tlinik, hogy ha ez a rovid intervencid6 nem alkalmas a kliens
dohanyzasrol valo leszoktatasara, akkor megfontoland6 az intenzivebb kezelés

alkalmazasa.

A dohanyzasrél leszokni hajlandoknak javasolhaté a rovid intervencid mellett a
farmakoterapids kezelés is. A farmakoterapiaval minden dohdnyos plusz segitséget,
tamogatast kaphat a leszokasban, ugyanakkor néhany specidlis esetben fontos

megfontolni a farmakoterapia alkalmazasat.

A dohanyzasrol leszokds tdmogatasaban bizonyitottan hatékony egyéni és csoportos
tanacsadas tartalmi elemeikben nagyjabol megegyeznek, a tanidcsadas formajaban és
elonye az egyénre fokuszalodo kizardlagos figyelem €s a tanacsadas alkalmazhatdsaga
mindazok szdmara, akiknek a csoportos munka valamilyen szempontbdl nem megfeleld.
A csoportos tanacsadas — az egyéni tanacsadastol eltéréen — épit a csoportmunka
jellegébdl adodo tarsas megerdsitésre €s a csoporttagok kozotti interakcidkra.
Mindezeken tal a csoportos tanacsadas koltséghatékonyabb, mint az egyéni tandcsadas.
Az intervenciok értékelésekor a tanacsadasok idétartamat és intenzitasat is figyelembe
kell venni. A tapasztalat azt mutatja, hogy minél tobb, annal jobb (Niaura és Abrams
2002). A hosszabb ideig tartdé foglalkozasok, a gyakrabban tartott konzultaciok és az
intenzivebb foglalkozasok hatékonyabbak.

11. tablazat. A dohanyzasr6l leszokast tamogatd egyéni €s csoportos programok
tartalma (Dodgen, 2005 nyoman kiegészitve)
Ulések | Az iilések javasolt tartalma és céljai

1.1lés = A dohdnyzas negativ kovetkezményeinek azonositésa.

= Annak tisztazasa, hogy a dohanyos szdmara miért j6 a dohanyzés, a
dohanyzas kovetkezményeinek azonositasaval.

= A dohanyzés abbahagydasa elényeinek megbeszélése, a dontési egyensuly
felallitasa.

= A tarsas tamasz jelentdségének hangsulyozésa, 1épések ennek
kiépitésére.

= Az értékek tisztdzasa és a norma bedllités.

= A leszokas napjanak és modjanak meghatirozéasa az alabbi lehetdségek

mérlegelésével:
= Nikotinpotlas lehetdségének megbeszélése (kezdése a leszokas
napjan torténik).
= A nem nikotinpotld farmakoterdpia (pl. antidepresszéans)
elkezdése
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= A nikotincsOkkentés (nicotine fading) elkezdése vagy a ,,cold
turkey” esetén a cigaretta letételének idépontja a leszokds napja.
A leszokés melletti fogadalomtétel.

2. ulés

Az ingerkontroll megtanitasa és gyakorolasa.

Az Onjutalmazasos kontingencia szerzOdés kidolgozasa. Jutalom
szilkséges a leszokas napjan, minden masodik héten a leszokast
kdvetden és leszokas barmilyen masik pontjan.

A dohanyzasi napl6 atnézése.

3. ilés

Edukacido a nikotin farmakologidjarél, a megvonasi tiinetekrél és a
nikotinfliggésrol.

4. ulés

A visszaes€s megeldzése €s a megkiizdési stratégidk megtanitdsa €s a
gyakorlasa.

5. ulés

Ez a leszokas napja.

Osszefoglalni a megvonasi tiinetekkel kapcsolatos ismereteket és oktatd
anyagokat.

A nikotinpétlas elkezdése, ha sziikséges.

A jutalmaz6 kontingencia szerzddések attekintése.

6. ulés

A jutalmazas és a leszokas melletti kitartds megerdsitése.

Attekinteni a visszaesés megel6zésének és a megkiizdési stratégiaknak a
gyakorlatait, ezek modositasa az elsO tapasztalatok fényében.

A jutalmaz6 kontingencia szerzddések attekintése.

Tamogatas nyujtasa.

Az ¢letmodvaltozassal kapcsolatos tandcsadas elkezdése:
testsulykontroll és téplalkozas, valamint a fizikai aktivitas
témakorokkel.

7. ulés

A jutalmazas és a leszokas melletti kitartds megerdsitése.

Attekinteni a visszaesés megelzésének és a megkiizdési stratégiaknak a
gyakorlatait, ezek modositasa az eddigi tapasztalatok fényében.

A jutalmaz6 kontingencia szerzédések attekintése.

Tamogatas nyujtasa.

Az ¢életmodvaltozassal kapcsolatos tandcsadds a teststlykontroll, a
taplalkozas, valamint a fizikai aktivitas témakorokben.

8. ulés

A jutalmazas és a leszokas melletti kitartds megerdsitése.

Attekinteni a visszaesés megeldzésének és a megkiizdési stratégiknak a
gyakorlatait, ezek modositasa az elsd tapasztalatok fényében.

A jutalmaz6 kontingencia szerzddések attekintése.

Tamogatas nyujtésa.

A telefonos tandcsadas a dohanyzéasrol vald leszokas tamogatdsanak bizonyitottan

hatékony moédja a leszokdsra motivalt dohdnyosok kozott. Ugyanakkor a leszokast

tamogato telefonvonalak és a roluk sz6lé kommunikacié hozzéasegithet ahhoz is, hogy a

dohdnyosok szdmara normalizalodjon a leszokds, azaz a dohanyosok attitlidje

kedvezdbbé valjon a leszokassal kapcsolatban. A telefonos tandcsadds révén

csokkenhetnek a leszokast tdmogatd szolgaltatdsok igénybevételének akadalyai, mivel
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nincs szlikség varakozésra, utazasra, radadasul sziikség esetén az anonimitasra is
lehetdséget nyhjt. A telefonos tandcsadds mindezeken tal koltséghatékony, segithet a
szolgaltatasokhoz vald egyenldtlen hozzaférés csokkentésében, €s alkalmat nytjthat a
dohényosok ¢és a dohanyos kornyezetében fellelhetd helyi erdforrasok (pl. helyi
leszokast tamogat6d rendeldk) dsszekapcsoldsara is. A telefonos tanacsadas két tipusa
kiilonithetd el: az un. forrd drot, azaz reaktiv tandcsadas és az un. programozott vagy
proaktiv tandcsadds tandcsadast (Lichtenstein, Glasgow, Lando és mtsai. 1996). A
reaktiv tanacsadas sordan a dohanyos maga keresi a kapcsolatot telefonon a tandcsadoval
valamilyen kérdés vagy probléma tisztazasa céljabol. A proaktiv tandcsadas soran
viszont a telefonos tanacsad6 maga kezdeményezi a hivasokat, a kliens
beleegyezésével, és telefonon keresztiil folytatja le a 6-8 alkalomra programozott
telefonos tanacsadast. Pan Wei (2006) a proaktiv telefonos tandcsadas hatasat elemezte
a korabbi tanulmanyok metaeclemzésével. Az elemzésbe 22 olyan tanulmanyt vett be,
ahol a proaktiv tanidcsadas mas minimal intervencioval (pl. Onsegité anyagok, rovid
tandcsadas, stb.) vald kombinacidjat vetették Ossze a proaktiv tanacsadas nélkiili
intervencidval. Végeredményben a proaktiv tanadcsadds megnoveli leszokas esélyét, 64
%-kal nagyobb eséllyel szoktak le a dohanyzasrdl azok, akik a minimalis intervenciod

mellett proaktiv tanacsadasban is részesiiltek.

Ujabb fejlemény az Internetes tandcsadds, amely interaktiv forméaban és az Internetet
felhasznalva tdmogatja a dohanyosokat a leszokéasban. A kezdeti vizsgalatok (Shahab,
McEwen 2009) azt mutatjak, hogy a tdmogatasnak ez a formdja a hasonld intenzitasu
modszerekhez (pl. Onsegitdé anyagok, statikus honlapok) viszonyitva kedvezdbb
hatékonysagu. Az interaktiv Internetes tandcsadas alkalmazasaval a tandcsadasi formak

tovabb bdviilnek, ndvelve ezzel a leszokni kivano kliensek valasztasi lehetdségeit.

Egyéni, csoportos, telefonos €s interaktiv Internetes tandcsadas egyarant bizonyithatoan
noveli a leszokés esélyét (Shahab, McEwen 2009), ugyanakkor a kezelés hatékonysaga
szorosan Osszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitdsdval. A kezelés intenzitasdnak
indikatorai a taladlkozasok szdma, idOtartama és tartalma. A hatékony tdmogatas soran a
taldlkozdsok szdma minimalisan 4 alkalom, optimalisan 8 alkalom, amit hosszu tava
kovetés egészithet ki. A 8 alkalomnal tobb talalkozé nem ndveli meg szignifikdnsan a

leszokas esélyét a 4-8 alkalomhoz képest. A taldlkozdsok id6tartaméanak novelésével a
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leszokas esélye is novekszik. Az intenziv kezelések minimalisan 10 perc tanacsadasi

1d6t tételeznek fel.

A magatartdsorvoslasi tandcsadas mellett néhany mas modszer is alkalmazott a leszokas
tamogatasaban, azonban ezekrdl a modszerekrdl vagy nincs elégséges adat a
hatasossagukat illetéen, vagy a vonatkozo kutatasok vildgosan mutatjadk e modszerek
hatastalansagat a placebo kezeléshez viszonyitva. Ilyen moédszerek a hipnoterapia,
akupunktira €és ennek kiilonbozd valtozatai, az onmagukban alkalmazott biofeedback,
testedzés programok, ¢és a gydgyndvénytartalmi készitmények. A leszokas
tamogatasdban alkalmazott moddszerek klinikai vizsgélatainak eredményeit a 12.

tablazatban foglalja 9ssze.

12. tablazat A leszokas tamogatasaban alkalmazott modszerek evidencia szintje.

A bizonyiték mértéke Modszer

Bizonyitottan hatékony modszerek | e Orvosi tanidcs és minimdl intervencio

— A szintli evidencia OR=1,3 [1,0-1,6]

e Onsegitdé anyagok (OR=1,24 [1,07-
1,45], ’testre szabott’ Onsegitd anyagok
esetében OR=1,42 [1,26-1,61]

e Intenziv egyéni tanacsadas (OR=1,7 [1,4-
2,0] illetve OR=1.62 [1,35 — 1,94])

e Intenziv csoportos tandcsadas (OR=1,3
[1,1-1,6] illetve OR=2,17 [1,37 — 3,45])

e Proaktiv telefonos tanidcsadds (OR= 1,2

[1,1-1,4] illetve OR=1,41 [1,27-1,57])

Nincs elégséges bizonyiték arra, e Hipnoterépia

hogy hatarozott vélemény e Akupunktira és hozza kapcsolodo
alakuljon ki a hatékonysagrol, jabb eljarasok

tovabbi vizsgalatok sziikségesek. e Averziv kondicionalas

e Biofeedback dnmagaban alkalmazva (a

dohényzas negativ kovetkezményeinek
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miszeres visszajelzése, pl. CO mérés,
spirometria)
o Kiegészitd testedzésprogramok

e Nicobrevin

Megjegyzés: Az adatok forrasait 4 dohdnyzasrol leszokds tamogatasanak szakmai

iranyelve tartalmazza (Kovacs, Czuriga 1., Horvath L. és tsai., 2009).

A dohanyzasrol valo leszokas tdmogatasanak magatartasorvoslasi modszerei egyarant
alkalmazhatok oOndlloan és a gyogyszeres kezeléssel egyiitt. A leszokas tdmogatasa
soran figyelembe kell venni a kliens motivacios allapotat is. A motivacio felkeltése és
fenntartdsa is fontos Osszetevdje a leszokast tdmogatd szakember munkdjanak. A
leszokas tamogatasdnak folyamata soran a klienst felkészitjiik a cigaretta végleges
letételére, amit a relapszus prevencio kdvet. Mivel a visszaesések tlilnyomo tobbsége az
els6 hetekben torténik meg, ebben az iddszakban kiemelt figyelmet és tamogatast kell
nyUjtani a leszokassal probalkozo klienseknek. A dohdnyzasr6l vald leszokas
tamogatasa intenzitastol fliggetleniil az egyik legkoltséghatékonyabb intervencid az
egészségiigyben, ami nemcsak az egészségiigy koltségeinek mérsékléséhez, hanem
egyben a kliensek ¢letmindségének javuladsahoz €s varhatd élettartamanak noveléséhez

egyarant hozzajarul.

2.14.3. Farmakoteréapia és magatartasorvoslasi intervenciok kombinacidja

A leszokas tdmogatasban alkalmazott magatartasorvoslasi modszerek hatékonysagat -
azok modjatol (egyéni, csoportos és telefonos tanicsadas) fliggetleniil - ndveli a
gyogyszeres kezeléssel valo kombinacidja: OR=1,7 [1,3-2,1] (Stead, Bergson ¢és
Lancaster 2008) a csak tandcsadasi helyzethez viszonyitva és viszont a gyogyszeres
kezelés hatékonysagat noveli a tanidcsadds a csak gyodgyszeres kezeléshez viszonyitva

(Stead, Bergson és Lancaster 2008).

2012-ben Stead és Lancaster Osszefoglald tanulmanyban elemeztek olyan randomizalt
vagy kvézi-randomizalt kontrollalt vizsgalatokat, melyben gyogyszeres és
viselkedésterapiat hasonlitottak Ossze minimalis intervencidval vagy ,,szokdsos”

terdpidval dohanyzasrdl leszokds tdmogatas terililetén. Az elemzésben csak azokat a
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kozleményeket vették figyelembe, ahol legalabb fél évig kovették a klienseket.
Végeredményben a 40 vizsgélatban 9sszesen tobb mint 15.000 résztvevd volt, legtobb
esetben nikotinp6tlo kezelést kaptak, a viselkedésterapiat tobbnyire leszokast tdmogatd
szakemberek biztositottak 4-8 alkalommal. Bizonyitast nyert, hogy a farmakoterapia és
viselkedésterapia kombinalt alkalmazasa elényosebb, mint a rovid tandcsadas vagy
kevésbé intenziv viselkedésterapia (RR 1.82, 95% CI 1,66-2.00). Az egészségiigyi
rendszeren beliil (31 vizsgalat) nyGjtott tamogatas (RR 2.06, 95% CI 1.81-2.34)
hatékonyabbnak tiint mint a k6zosségi alapt tanacsadas (RR 1.53, 95% CI 1.33-1.76).
Gyenge bizonyiték van amellett, hogy a tanacsadasok szdmanak novelése hatékonyabb
lenne, nem egyértelmii, hogy a tanadcsadas hosszanak novelése hatasosabb lenne (Stead

¢és Lancaster2012).

Az egyéni, csoportos ¢és telefonos tanacsadas hatékonysdgat noveli a gyodgyszeres
kezeléssel valdo kombinacioja a csak tandcsadasi helyzethez viszonyitva, ugyanakkor a
gyogyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas a csak gyogyszeres kezeléshez
viszonyitva. Eppen ezért a tanacsadasban résztvevéknek minden esetben — ha azt kizar6
orvosi indokok nincsenek — fontos felajanlani a gyogyszeres tamogatast is. Amennyiben
a tanacsadast nem orvos végzi, akkor — a kliens belegyezésével — a tanacsadonak
konzultdlnia kell a kliens kezeldorvosaval. A masik oldalrol megkozelitve a
gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani az intenziv egyéni, csoportos ¢€s telefonos
tandcsadas lehetdségét ott, ahol erre megfelelden képzett szakember valamint
szakrendelés rendelkezésre all. Gyogyszeres kezelés ¢és az intenziv tanacsadas
hatékonysaga egyenes aranyban nd a tanacsadasi alkalmak szamaval, éppen ezért —
amikor csak lehet — a gyogyszeres kezelést tobb intenziv tanicsadasi alkalommal is

érdemes kiegésziteni.

A fentiek miatt a dohdnyzasr6l vald leszokési tandcsadasban résztvevOknek minden
esetben — valamely kontraindikacio meglétének kivételével — fel kell ajanlani a
gyogyszeres tamogatast is. Illetve forditva a gydgyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani
az intenziv egyéni, csoportos és telefonos tandcsadas lehetdségét ott, ahol erre

megfelelden képzett szakember valamint szakrendelés rendelkezésre all.
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3. Célkitiizések

Piper és munkatarsai (2004) a fliggés hatterének, alapvetd folyamatainak feltarasara,
illetve a hagyomanyos megkozelitések hidnyossagaira reagalva készitettek egy elméleti
alapi méréeszkozt: a Nikotinfiiggés Motivaciés Skalat (Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence Motives, WISDM, Id. melléklet). A WISDM modell a
dohanyzasi  motivaciokra koncentral, ¢és a nikotinfliggést tobbdimenzids
konstruktumként kezeli. A skala 13 motivaciot tartalmaz: érzelmi kotodés,
automatizmus, kontrollvesztés, viselkedéses valasztas-javulas, a kognitiv miikodés
javulasa, sovargas, kulcsingerek/asszociativ folyamatok, negativ €s pozitiv megerdsités,
tarsas/kornyezeti megerdsitok/0sztonzok, iz/szenzoros tulajdonsagok, tolerancia és
testsulykontroll. Mindegyik motivaciés faktorra igaz, hogy minél intenzivebben van
jelen egy személynél, annal nagyobb mértékben jarul hozza a cigaretta kompulziv
hasznalatahoz, annal inkabb megneheziti a cigarettarol valo leszokast, masként
fogalmazva az adott személy erdésebb fliggéssel jellemezhet6. A skalak korrelalnak a
DSM-IV kritériumaival, és az FTND-vel is. Ezek koziil talan kivétel a testsulykontroll
faktor, amely a személynek arra vonatkozé motivaciojat méri, hogy a cigarettaval
csokkentse étvagyat, kontrollalja testsulyat. Az eredeti kozleményben (Piper és mtsai,
2004) bemutattak, hogy a WISDM alskalai kiilonb6z6 populaciok esetén is megfelel6ek.
Miasok nagyon jo belsé konzisztenciat taldltak erds dohanyos felnéttek mintajan
(Shenassa, Graham, Burdzovic és Buka 2009), és varandos nok korében (Tombor,
Urban, Berkes és Demetrovics 2010). Shenassa és munkatarsai vizsgalata alatdmasztotta
az eredeti faktorstruktirat, egy magyar dohdnyos egyetemistdk mintdjan végzett
vizsgalat a 13 faktoros modellt nem erdsitette meg (Tombor és Urban 2010),
ugyanakkor a feltdr6é faktorelemzés ezen a fiatal tobbségében konnyili dohdnyosokbdl
allé mintan is aldtdmasztotta, hogy a dohanyfiiggés motivacidoi multidimenzionalisak.
Nyolc faktort azonositottak, ezek koziil hét megegyezett az eredetiekkel: kontrollvesztés,
automatizmus, tarsas/kornyezeti megerdsitok, testsulykontroll, kognitiv miikddés
javulasa, iz és tolerancia faktorok. A tovabbi tételek legnagyobb része egy faktorban

mutatkozott meg, amely a ,,dohdnyzas mint megkiizdés” nevet kapta.

Piper és munkatarsai (2008) két masodrendii faktort is feltartak: az elsddleges fliggési
motivaciok skalat, mely az automatizmus, kontrollvesztés, sdvargds és tolerancia

alskalakbol all, tovabba a masodlagos fliggési motivaciok skalat, amely kilenc alskalat
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(pozitiv és negativ megerdsités, iz-szenzoros tulajdonsagok, viselkedéses valasztés-
javulds,  kognitiv miikddés  javulasa, érzelmi  kotddés, testsulykontroll,

kulcsingerek/asszociativ folyamatok és szocialis-kornyezeti megerdsitok) tartalmaz.

Mivel a WISDM-68 a kérdések szamossaga miatt csokkenti a gyakorlati
alkalmazhatdsagat, Smith és munkatarsai (2010) kifejlesztették a rovid WISDM-37-et
(Id. melléklet). A 37 tételes verzid tizenegy, megfeleld belsé konzisztenciaval, jo
konvergens ¢€s prediktiv validitassal rendelkez6 alskalat tartalmaz. A j6 eredményektol
figgetleniil kiilonb6z6 populaciokban és eltérd nyelveken tovabbi kutatdsokra van
sziikség a WISDM-37 pszichometriai tulajdonsdgainak és konstruktum validitdsanak

vizsgalatara.

Mind a teljes, mind a roviditett verzioju Nikotinfliggés Motivacidés Skala (Wisconsin
Inventory of Smoking Dependence Motives) igéretes 0j méréeszk6zoknek bizonyulnak

a dohanyfiiggés vizsgalataban. A vizsgalat cé¢lkitiizései:

. A Nikotinfliggés Motivaciés Skala (Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives, WISDM)-68 ¢és a WISDM-37 pszichometriai

tulajdonsagainak felmérése

. A Nikotinfliggés Motivacios Skala (Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives, WISDM)-68 és a WISDM-37 konstruktum validitdsanak

felmérése

. Annak vizsgalata, hogy a dohdnyzasfiiggés indikatorai a dohanyzés
sulyossdga index, a dohdnyfiiggés indexe és a nikotinfliggés motivacioi

mennyiben magyarazzak a dohanyzasrol vald leszokast.

. A leszokas fontossaga illetve a leszokassal kapcsolatos onbizalom és a

nikotinfiiggés mutato6i kozotti kapcesolat vizsgalata.

. A dohdnyzasi motivaciok és a dohanyos kornyezet két Osszetevdje (a
dohdnyos partner, a haztartdson beliili dohdnyzasra vonatkoz6 szabalyok

megléte) kapcsolatanak vizsgalata.
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4, Modszerek

4.1. Az eljdaras menete

Az adatok olyan egyénektdl szarmaznak, akik regisztraltak egy dohanyzasrol leszokast

tamogato honlapon (www.leszokasvonal.hu), olyan szandékkal, hogy kés6bb leszokast

tamogato telefonos tandcsadasban részesiiljenek. A dohdnyosok a weblaprol
elektronikus €és nyomtatott média-kommunikacion keresztiil értesiiltek, illetve orvosi
vardtermekben elhelyezett szorolapokrol. Anyagi korlatok miatt a szolgaltatast kiilon
nem rekldmoztdk. A honlap magyar nyelvii, igy magyarul beszéld dohanyosok tudtak
rajta regisztralni. A szolgaltatds hozzaférhetdségét semmilyen formaban nem
korlatoztak. Amikor a felhasznalok eldszor regisztraltak a honlapon, egytttal felhivtuk a
figyelmiiket, hogy kutatdsi célokbol is gytjtiink adatokat. A felhasznalé dohanyzéi
statuszatdl fliggden (naponta dohanyzik, nem naponta dohanyzik, leszokott, soha nem
dohanyzott), eltérd kérdéssor jelent meg. Jelen vizsgéalatot az Eotvos Lorand

Tudomanyegyetem Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova.

4.2, Résztvevok

Hétszaznyolcvannégy felhasznald toltdtte ki a weblapunkon a kérddivet 2009.
szeptember 15. és 2010. jaliusa kozott. Kozilik 720 f6 wvallotta magat naponta
dohanyzonak, 21 f6 nem napi szinten (alkalmi) dohanyzonak, 36 {6 leszokottnak, és 7
f6 soha nem dohanyzoénak. Az elemzésbe csak a naponta dohanyzokat vettiik bele,
mivel az alkalmi dohanyosok kis elemszdma (kevesebb, mint 3%) nem megfeleléen
reprezentalja a populacié alkalmi dohanyosait. Igy a jelen elemzés résztvevdit 720

naponta dohanyz6 képezte (320 férfi és 400 nd, atlagéletkor = 38,80 év, szoras = 12,02).
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4.3. Méreési eljarasok

Demogrdfiai adatok és dohanyos torténet: A valaszadok nemér6l, korardl,
végzettségérol, munkahelyi statuszardl, napi cigarettafogyasztasar6l, az elmult 12
honapban tortént leszokasi kisérleteinek szdmardl, a leszokds fontossagarol, a
leszokassal kapcsolatos énhatékonysagrol, a leszokassal kapcsolatos optimizmusrol, az
¢lettars dohanyzo6i statuszardl, a haztartason beliilli dohanyzasi szabalyokrol, és a
leszokassal kapcsolatos tarsas tamogatottsagrol gyiijtottiink adatokat. A dohédnyos
kornyezettel kapcsolatban két indikatort valasztottunk, mégpedig a dohanyos élettars
jelenlétét €s a haztartason beliili dohdnyzasi szabalyokat. A dohanyos €lettars jelenléte
dichotom kodolasu volt (igen/nem), a haztartasbeli szabalyokat pedig egy négyfoku
ordinalis skala mérte (a lakas teriiletén beliil nem engedélyezett a dohdnyzas; bizonyos
helyeken ¢€s idopontokban engedélyezett a lakas teriiletén beliili dohanyzés; barhol
engedélyezett a dohanyzas a lakas teriiletén beliil; nincs szabaly a lakés tertiletén beliili

dohanyzésra).

Wisconsin Nikotinfiiggés Motivacios Skdla magyar valtozata: Piper €s munkatérsai
(2004) ismertetik a Wisconsin Nikotinfliggés Motivaciés Skala kifejlesztésének
folyamatat. A WISDM teljes verzioja (WISDM-68) 68 tételbdl all, ami 13 motivaciot
fed le. A tételekben megfogalmazott allitasokkal kapcsolatban 7 foka Likert tipusu
skalan kell jeldlni az egyetértés mértékét. Ugyanolyan 7 foku Likert skalat hasznalva a
roviditett WISDM (Smith és munkatarsai 2010) 37 tétellel 11 motivaciot fed le. Minden
skéala esetén az itemekre adott valaszok atlagaibol szdrmaznak a pontszamok. Habar a
Viselkedéses valasztds-javulds skalat kiejtették, a negativ megerdsitést €s pozitiv
megerdsitést egyetlen alskalaba vontdk Gssze, ,.érzelmi kotddés a cigarettahoz” névvel.
Urban Robert végezte el a forditas-visszaforditds eljarast WISDM-68 magyar
valtozatanak elkészitése érdekében. Emellett segitséget kaptunk Megan Pipertdl, aki
Osszehasonlitotta a visszaforditds és az eredeti kérddiv szovegét, és ahol jelentésbeli

Ossze nem illés fordult eld, segitséget nyljtott az eltérések tisztazasaban.

Dohanyzas Sulyossaga Index (Heaviness of Smoking Index, HSI, Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Rickert és Robinson 1989): A két tételbdl all6 skala a naponta

elszivott cigarettak szdmat méri és az ébredéstdl szamitva eltelt id6t a napi elsd
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ragyajtasig. A skala nullatél hatig osztdlyoz, ahol a magasabb pontszam a fliggés
erdsebb szintjét jelzi. Az index belsd konzisztenciaja valtozatos értékeket mutatott 0,49
¢s 0,72 kozott (Meneses-Gaya, Zuardi, Loureiro & Crippa 2009); a jelen mintan

mutatott belsé konzisztencidja kielégitd (Cronbach o = 0,61).

A Dohanyfiiggés Sziird Kérddoiv (Tobacco Dependence Screener, TDS, Kawakami,
Takatsuka, Inaba és Shimizu 1999): Olyan 6nkit6ltds kérdéiv, ami a BNO-10, DSM-I111-
R és a DSM-IV kritériumain alapszik. Minden kérdés a nikotin fliggés egyik tiinetére
vonatkozik, és mindegyikhez az igen/nem dichotom vélaszkategoria tartozik. Ha a
kérdés nem vonatkozik a kitltére (pl. a megvonasi tiinetekre vonatkozé kérdés olyan
valaszadonal, aki még soha nem hagyta abba a dohanyzast), ott az instrukcid szerint
,hem”-mel kell valaszolni. Az ,,igen” valaszok szama képezi a pontszamot. Nincs olyan
ismert elérhetd ponthatarérték, amely valasztovonalat képezne a fliggd és nem fliggd
dohanyosok kozott. A TDS éllitasait magyar forditottuk, majd visszaforditottuk angol
nyelvre, a kiillonbségeket pedig feloldottuk. A skdla Cronbach a értéke ezen a mintan

0,64 volt.

A leszokasra vonatkozo kérdések: EQy-egy kérdéssel mértiik a leszokas fontossagat és a
leszokassal kapcsolatos onbizalmat. Ezek azok az indikatorok, amelyek elérejelzik a
tényleges leszokasi probalkozasokat. A fontossdgra vonatkozd kérdésre, hogy
,mennyire fontos az On szdméra, hogy leszokjon a cigarettar6l?”, a résztvevok 10 foku
skalan valaszoltak, ahol 1: egyaltalan nemet és 10 nagyon fontosat jelentett. Az
énhatékonysagra vonatkozo kérdésre (,,Mennyire biztos abban, hogy le tud szokni a
cigarettar6l?) is 10-foku Likert tipust skalan (1: egyaltalan nem 10: nagyon biztos)

kértuk a valaszadast.

4.4, Az adatok elemzése

Az elemzésiink elsd 1épésében megerdsitd faktorelemzést (confirmatory factor analysis,
CFA) hasznaltunk mind a WISDM-68, mind a WISDM-37 faktor strukttrajanak és a
tételek jellemzdinek vizsgalatara. Emellett 0sszehasonlitottuk két alternativ elméleti
mérési modell illeszkedésének mértékét az adatokhoz: az egyik 11 korrelalo faktort

tartalmaz, a masik két tovabbi méasodrendii faktort, amelyeket elsddleges és masodlagos
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fliggési motivacionak neveztek a korabbi publikacidkban (Piper, Bolt, Kim, Japuntich,
Smith, Niederdeppe és mtsai. 2008). A mintank mérete megfelelé az ilyen tipust

elemzéshez, mivel nagyobb, mint az ajanlott indikatoronkénti 10 eset (Brown 2006).

A bels6 konzisztenciat Cronbach o mutatoval mértiik, amelyet kielégitonek talaltunk,

amennyiben az érték legalabb 0,70 volt (Nunnally & Bernstein 1994).

A nemi kiilonbségek vizsgalatdhoz sziikséges a férfiak és nék kozotti srukturdlis és
mérési  invariancia tesztelése, aminek érdekében tobbcsoportos megerdsitd
faktorelemzést (multigroup CFA) sorozatot hajtottuk végre. Négy egymasba illeszkedd
(nested), de er6s6dd megszoritasokkal definialt modell illeszkedését becsiiltiik. El6szor
a mérési modellt szabadon, férfiakra és ndkre bontva vizsgaltunk. Ebben a 1épésben a
faktorokat szabadon korrelaltattuk. Masodszor, a faktortoltéseket és tengelymetszeteket
(intercepts) egyenldként allitottuk be a nemek kozott. Harmadszor a faktorvariancidkat,
negyedszer a faktorok kozotti korrelaciokat allitottuk be egyenl6ként mindkét
csoportban. Az ilyen megszoritdsok egyre rosszabbul illeszkedd modelleket
eredményeznek. A modellek illeszkedésének valtozasabol lehet kovetkeztetni az egyes

paraméterek invariancidjara vagy kiillonbozoségére.

A kovetkez6 lépésben a CFA-t kovariansokkal futtattuk le, hogy felderitsiik a cigaretta
fliggés motivaciok, a nem, a nikotinfliiggés masik két indikatora, és a dohdnyos
kornyezet két indikatora kozotti kapcsolatot. A kovariansokkal lefuttatott CFA
technikdjat azért valasztottuk a jelen tanulméanyhoz, mert egyszerre tud becslést adni az

indikatorok és csoportositd valtozok latens valtozokra gyakorolt hatasarol.

A leiro statisztikakat SPSS 15.0 statisztikai szoftver csomaggal (SPSS Inc., 2006)
végeztilk. Az 6sszes SEM elemzést Mplus 6.0-val (Muthén, és Muthén 1998-2007)
végeztiik. A CFA-k sordn olyan becslési modot alkalmaztunk, amely robusztus a normal

eloszlastol vald eltérésre.

A CFA-k soréan az illeszkedés kielégitd mértékéhez az dsszehasonlito illeszkedés index
(comparative fit index, CFI) és a Tucker-Lewis Index (TLI) 0,95-h6z kell hogy
kozelitsen, a modell pedig elvetendd, amennyiben ezek az indexek kisebbek mint 0,90
(Brown 2006). A kovetkezd illeszkedési index a megkozelités hibija (root mean
squared error of approximation, RMSEA) volt. A 0,05 alatti RMSEA kit{iné
illeszkedést jelez, a 0,08 koriili érték megfeleld illeszkedést, a 0,10 feletti pedig gyenge
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illeszkedést. Az RMSEA-val mért modell illeszkedésének pontossaga (CFit of RMSEA)
egy statisztika proba (Browne és Cudek, 1993), amely megbecsiili az RMSEA 0,05-t61
valo eltérésének mértékét. A nem szignifikdns valdszintiségii (p > 0,05) elfogadhatd
modell illeszkedést jelol, habar néhany statisztikai modszertani szakértd magasabb
értéket kdvetelnének meg, mint a p > 0,5 (Brown 2006). Az utols6 illeszkedési mutatd a
sztenderdizalt atlagos rezidualis (standardized root mean square residual, SRMR),

amelynek a 0,08 alatti értéke jo illeszkedésnek szamit (Kline 2005).
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5.  Eredmények

5.1. Leiro statisztikak

A demografiai és a dohdnyzassal kapcsolatos valtozok leird statisztikait a 13. tablazat
mutatja be. A mintankat alkotd6 napi dohdnyosok atlagosan napi 21,1 szal cigarettat
szivtak el (szords = 10,7), a résztvevok 56,3% legalabb egy, az elmult 12 honap soran
tett leszokasi kisérletrdl szamolt be, a résztvevok 40,7%-anak pedig az élettarsa is
dohanyzott. A valaszadok tobbsége (71%) beszamolt valamilyen korlatozasrol a
haztartasan beliili dohanyzassal kapcsolatban. Szignifikdns nemek kozotti kiillonbséget
talaltunk szamos demografiai valtozo6 esetében, gy, mint a kor, képzettség, foglalkozas,
lakhely. A n6i valaszaddk idésebbek voltak, és nagyobb hanyaduknak volt kozépiskolai
vagy felsdoktatasban szerzett végzettsége, mint a férfiaknak. Szintén talaltunk nemek
kozotti eltérés szamos dohanyzassal kapcsolatos valtozo esetén: A férfiak naponta
atlagosan tobb szalat szivtak, és motivaltabbak voltak a leszokasra, mivel a férfiaknak
nagyobb része szamolt be az elmult egy évben bekovetkezd legalabb egy leszokasi
kisérletrol. A férfiaknak emellett nagyobb hanyada vallotta magat késznek a leszokasra

az elkovetkezd 30 napot tekintve.

13. tablazat. Demografia és egy¢b jellemzok.

Teljes | Férfiak | Nok Nemek
minta kozti
N=720 | N=320 | N=400 | kiilonbségek

Demografia Value
Kor, évek, atlag(SD) 38.80 35.87 41.23 | t=5.36***
(12.02) | (11.50) | (11.80)
Nem (n6k, %) 55.6
Végzettség
Altalanos iskola (%) 24.5 28.8 19.3
Erettségi (%) 32.3 28.2 36.1 >=15.58%%*

Erettségit kovetd tanfolyam | 12.9 15.8 11.0
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(%)

Fels6foku (%) 30.3 27.2 33.6
Munkaviszony
Alkalmazott (%) 72.4 75.6 70.9
Munkanélkiili (%) 10.3 7.0 13.0
Diak (%) 6.5 8.9 4.8 *=13.91%*
Nyugdijas (%) 4.6 3.2 5.8
Munkaképtelen (%) 5.4 5.4 5.5
Lakhely
Budapest (%) 37.4 31.6 42.0 >=8.28**
Budapesten kiviil (%) 62.6 68.4 58.0
Dohanyzassal kapcsolatos jellemzok
Naponta elszivott cigarettak | 21.1 22.4 20.1 t=2.90**
szama; atlag(SD) (10.7) (9.87) (11.1)
Legalabb  egy  leszokasi| 56.3 60.6 52.8 *=4.48*
kisérlet az elmult egy évben
(%)
Dohanyzas kezdete 14 éves | 20.4 21.9 19.3 v*=0.73
kor alatt (%)
Dohanyzas sulyossaga Index; | 3.46 3.55 3.39 t=1.44
atlag(SD) (1.46) (1.49) (1.44)
(Elérhetd pontszam 0-6.)
Tobacco Dependence | 7.23 7.07 7.36 t=1.92
Screener pontszam,; atlag(SD) | (2.03) (2.06) (2.00)
(Elérhetd pontszam 0-10.)
Dohényz6  partnerrel vald | 40.7 40.3 41.0 v*=0.04
egylittélés (%)
Dohanyzési  szabalyok a
héaztartasban
Tilos a dohanyzas a | 26.0 29.4 23.3
haztartasban (%)
Meghatéarozott helyeken és | 45.0 41.9 47.5 v*=4.00
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iddben = megengedett a
dohdnyzas a haztartasban
(%)

Mindenhol megengedett a | 15.0 15.3 14.8
dohényzas a haztartdsban
(%)

Nem szabalyozott, hogy | 14.0 13.4 14.5
hol lehet ragyajtani a
haztartasban (%)

Leszokasra valo készenlét
Készen all arra, hogy 30| 60.4 66.9 55.8 1>=9.18%*
napon belil letegye a

cigarettat(%)

Megjegyzés: *:p<.05; **:p<.01; ***:p<.001.

5.2. Megerosito faktorelemzés

A WISDM eredeti mérési modelljének CFA-ja (Piper és mtsai, 2004) nem megfeleld
adat Ssszeillést mutatott (y° = 7,408.4, df = 2132, CFI = 0,0824, TLI = 0,811, RMSEA
= 0,059, Cfit < 0,5; SRMR = 0,069). A modosit6 indexek szamos hiba kovarianciara és
szignifikans kereszt-toltésre vilagitottak ra. Emellett a latens valtozé kovariancia matrix
nem volt pozitiv néhany faktor 1.00 kozeli korrelacidos értéke miatt. A modositd
indexeken alapuld specifikacid keresések nagyobb valdsziniiséggel sikeresek, ha a
modell csak enyhébb illeszkedési problémakkal bir (Brown, 2006; MacCallum, 1986),
ezért nem vizsgaltunk tovabbi kereszttoltéseket és hiba kovariancidkat, és a WISDM

roviditett verzidjanak tesztelése mellett dontottiink.

A WISDM roviditett verzidjaval egy CFA sorozatot végeztiink 4 modellel. A modellek
illeszkedési indexeit a 14. tablazat mutatja be. Az 1. — egy faktoros — modell nem
megfeleld illeszkedést mutatott, igy ezt a mérési opcidt nem tudjuk tamogatni. A 2.
modell 11 elsdrendli szabadon korrelalod faktorral és hiba kovariancia nélkiil (lasd 10.

abra) az elfogadhatd tartomanyon beliil illeszkedést mutatott. A 3. modell Smith és
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munkatarsai (2010) altal dokumentalt modon 11 elsdrendi szabadon korrelalod faktort
tartalmazott a hiba kovariancidkkal (ldsd a 11. dbra). Ez az utébbi modell szignifikansan
jobb illeszkedést mutatott, mint a korabbiak. A WISDM eredeti mérési modelljének
CFA-ja (Piper és mtsai, 2004) nem megfelelé adat 6sszeillést mutatott (x* = 7,408.4, df
= 2132, CFI = 0,824, TLI = 0,811, RMSEA = 0,059, Cfit < 0,5; SRMR = 0,069). A
modosité indexek szamos hiba kovarianciara és szignifikans kereszttoltésre vilagitottak
rd. Emellett a latens valtoz6 kovariancia matrix nem volt pozitiv néhany faktor 1.00
kozeli korrelacios értéke miatt. Végiil a 4. modellben leteszteltiink egy 11 elsérendi
faktort tartalmazo modellt a hiba kovariancidkkal és 2 masodrendil faktort, ezek az
elsédleges fliggési motivacid €s masodlagos fliggési motivacid (Smith és mtsai, 2010,
lasd a 12. abra). Ez utébbi modell szintén az elfogadhato tartomanyon beliil mutatott
illeszkedést, de a 3. modellénél szignifikdnsan gyengébb illeszkedési mutatoval
(Satorra-Bentler féle ¥2 kiilonbség teszt = 198,9, df = 43, p < 0,001). igy az adataink
legjobban a 3. modellt tdmasztjdk ala, amely 11 elsérendii szabadon korrelalod faktort
tartalmaz 4 szabadon becsiilt hiba kovarianciaval (9. és 54. tétel; 62. és 63. tétel; 6. és

28. tétel; és végiil a 47. €s 63. tétel).

14. tablazat. A roviditett Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives négy

modelljének illeszkedési szintje.

Modell leirasa Y2 df |CFI [TLI RMSEA |Cfit ofSRMR
RMSEA
Modell 1 [Egy faktoros modell  [6521.2 |629 |.577 |.552 114 <.000 102
Modell 2 |11 elsd rendli faktor  |1772.7 574 |.914 |.900 |.054 011 .048
11 elsO0 rendid faktor
Modell 3 1528.9 570 931 [.920 |.048 .807 .046
hibakovarianciakkal

11 elsO rendi faktor és
Modell 4 1771.3 613 917 [.910 |.051 212 .059
2 masodrendl faktor.

Megjegyzés: CFI = dsszehasonlité illeszkedés index; RMSEA = a megkdzelités hibaja;
SRMR = sztenderdizalt atlagos rezidudlis
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A 3. modell részletes elemzése szerint az Osszes standardizalt faktortoltés 0.62 folotti.
Minden faktor determindcié 0.92 feletti. A 16. tablazat mutatja be a faktorok kozotti
korrelaciot, amelyek a 0.15 és 0.94 kozotti tartomanyban mozognak. Két korrelacio
magasabb 0.90-nél, ami gyenge diszkriminacidés validitast jelol a soOvargas, a
kontrollvesztés és a tolerancia skalak kozott. A skalak belsé konzisztencidjat szintén a
16. tablazat mutatja be. Minden skéla esetén a Cronbach a érték magasabb volt 0.80-nal,

kivéve a kulcsingerek / asszociativ folyamatok skalat.

A 4. modell részletes elemzése megmutatta, hogy az elsddleges fiiggési motivaciok
Osszes standardizalt faktor toltése 0.80 folott talalhaté, a masodlagos fliggési
motivacioké pedig a 0.25 és 0.95 kozotti tartomanyban. A két masodrendii faktor
kozotti korrelacio értéke 0.73. A modosité indexek vizsgdlata magas korrelaciokra
vilagitott r4 a tarsas / kornyezeti 6sztonzOk ¢€s kulcsingerek, illetve a tolerancia €s
automatizmus skaldk kozott. A hiba kovariancidk megengedése novelte a modell
illeszkedését (x* = 1,672.0, df = 610, CFI = 0.924, TLI = 0.920, RMSEA = 0.049, Cfit
of RMSEA = 0.658, SRMR = 0.057), de igy is szignifikdnsan kevésbé adekvat, mint a 3.

modellé.
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11. abra. Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives skala 11 faktoros struktirdja a hibakovariancidkkal: sztenderdizalt

faktortoltések, a tételek maradéktagjai, a faktorok k6zotti korrelaciok, és a hibak kozotti korrelaciok.
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12. abra. Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives skala feltételezett hierarchikus strukturaja két mésodrendii faktorral:

sztenderdizalt faktortoltések €s a tételek maradéktagjai.
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5.3. Tobbcsoportos megerdsito faktorelemzés: CFA: Nemek kozotti kiilonbségek

Megvizsgaltuk a roviditett WISDM mérési invariancidjat (egyenld latens forma,
egyenld faktortoltések, egyenlé metszéspontok, egyenld faktor variancidk, egyenld
faktor korrelaciok) férfiak és ndk korében, tobbcsoportos CFA hasznalataval. Felmértiik
a modell-illeszkedést kiilon-kiilon mindkét nemnél, amely mindkét csoportban
megfeleld foku illeszkedést mutatott (férfiak: xz = 1,001, df =570, CFI =0.923, TLI =
0.910, RMSEA = 0.050, Cfit of RMSEA = 0.498, SRMR = 0.055; nék: y* = 1153, df =
5700, CFI = 0.923, TLI = 0.910, RMSEA = 0.051, Cfit of RMSEA = 0.315, SRMR =
0.051).

Négy egymasba agyazddo (nested) modellt mértiink fel, novekvd megszoritasokkal
(lasd 15. téblazat). Az illeszkedési indexek a 15. tabldzatban keriilnek bemutatasra.
El6sz6r a mérési modellt szabadon, férfiaknal és ndknél egyiitt mértiik fel. Ez a
korlatozas nélkiili megoldas kielégitden illeszkedett az adatokra. A masodik modellben
a faktortoltések €s metszéspontok egyenlére voltak bedllitva a nemek kozott. Az
illeszkedés foka (Xz) szignifikansan csokkent (Satorra-Bentler x2 kiilonbség teszt = 71.8,
df = 52, p < 0.04), de a tobbi index még az elfogadhato tartomanyban maradt. A
harmadik modellben a faktor variancidk egyenldre voltak beallitva. Az illeszkedés foka
(x%) Gjabb szignifikans csokkenést mutatott (Satorra-Bentler y* kiilonbség teszt = 20.41,
df = 52, p < 0.04). A negyedikben mindkét csoportnal egyenld mértékiire allitottuk a
faktorok kozotti korrelaciokat. Az illeszkedés foka (y°) nem véltozott szignifikdnsan
(Satorra-Bentler y° kiilonbség teszt = 43.9, df = 56, p > 0.05), igy a faktorok kozotti

korrelaciok egyenléek a férfiak és ndk korében.



15. tablazat. Tobbcsoportos CFA elemzés: a roviditett WISDM nemi invarianciadjanak

vizsgalata.

Cmen  [(*women (dF CFl [TLI |RMSE [Cfit o0ofSRMR
A RMSEA

1. Nem korlatozott
del 988.2 |1168.0 (1140 |.923 |.910 |.051 .355 .053
modael.

2. A

metszéspontok ¢s 1026.
1201.0 |1192 |.922 |.912 |.050 |.482 .054
a  faktortoltések| 3

egyenlok.
3. A
metszéspontok, a
1039.
faktortoltések és a3 1211.8 {1203 [.921 |.912 |.050 |.466 .060
faktorvarianciak
egyenlok.
4. A

metszéspontok, a
faktortoltések, a
faktorvarianciak, |1070.

1231.4 |1259 |.921 |.916 |.049 714 .062
és a  faktorok| 7

kozotti
kovarianciak

egyenlok.

Megjegyzés: CFI = dsszehasonlité illeszkedés index; RMSEA = a megkdozelités hibaja;
SRMR = sztenderdizalt atlagos rezidudlis

5.4. A konkurrens validitas vizsgalata — CFA elemzés kovariansokkal

A CFA kovarians modellel vald értékelése eldtt megvizsgaltuk a két cigarettafliggés
motivacid kozotti korrelaciokat, illetve a TDS 4ltal mért nikotinfiiggési tiinetek és a HSI
altal mért dohanyzés stlyossaga kozottieket. A 16. tablazatban lathatoak a korrelaciok.

Mind a 11 cigarettafliggés motivacio szignifikansan korrelal a nikotinfliggés mindkét
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mérdeszkozével, és egyediil a szocidlis/kdrnyezeti 6sztonzok és TDS kozotti korrelacio

nem volt szignifikans.

16. tablazat. A nikotinfiiggés skalak belsé konzisztencidja, atlaga és a korrelacioi.

Valtozok 1. 2. 3 [ B 6. (7. 8 [9. [10.]11.

\WISDM-37 subscales

1. Erzelmi kotédés*

2. Automatizmus* 48

3. Kontrolvesztés* 56 |77

4.Kognitiv megerdsités*[.55 [52 |55

5. Sovargas™ .53 [76[94 (.56

6. Kulcsingerek* .64 7170 [.65 |78

7. Szocialis/kdrnyezeti
22 12018 (.15 |22 |51

O0sztonzok™*
8. [z* .54 |42 (.44 (52 147 |.61 (.20
9. Tolerancia* 46 |.85(.91 (.54 |.86 |.67 |.21 |.40

10. Tetsuly kontrol* .36 2017 (39 |21 |38 [.15 |26 |18

11.Erzelmi
.76 |56 (.64 (.76 [67 74 |18 [69 |62 (46
megerdsités™

Nicotine dependence measures

12. Dohéanyfiliggés index
(TDS)

.36 |.39(47 36 |51 (44 14 |23 |51 |18 |45
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13.Dohanyzas
Stlyossaga Index|.20 (47|39 |.24 .39 |.24 .07 11 [76 (.08 |.19
(HSI)
. 3.112.6 [2.6 [2.6 [2.0 (1.0 4.0 1.8
Atlag 2.34 0.90 2.43
8 4 |1 L [0 3 8 4
1511.31.7 1.2 1.2 1.5 1.5 (1.6
SD 1.62 1.44 1.37
8 2 9 |6 3 |4 2 9
Cronbach’s a .84 1.90(.85 (.90 |.86 |.67 |.86 |.86 |.82 .81 (.82

Megjegyzés: A 0,08-nal nagyobb korrelaciok szignifikdnsak legalabb p< .05 szinten. *:
A Dbecsiilt atlagok jelen esetben a faktor szkorokkal azonosak, amelyek pontosabb
becslései a faktorok atlagainak, mint a tételek egyszerti, sulyozés nélkiili atlagolasaval

szamitott atlagok (Brown, 2006).

A cigarettafliggés motivaciok konkurrens validitasdnak felmérése érdekében
kovariansokkal egyiitt futattuk a CFA modellt, ami két részbdl all: egy mérési és egy
strukturalis modellb6l. A mérési modell magaban foglalja a cigarettafliggés
motivaciokat, a strukturdlis rész pedig a kovaridnsokat, Gigy, mint nem, HSI, TDS,
dohanyz6 partner jelenléte, ¢és dohdnyzasi szabdlyok a haztartdsban. A modell
illeszkedése megfelelé volt (x> = 1784.8, df = 700, CFI = 0.923, TLI = 0.906, RMSEA
= 0.046, Cfit of RMSEA = 0.987, SRMR = 0.046). A standardizalt regresszios
egyiitthatokat a 17. tablazat mutatja be.
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17. tablazat. CFA elemzés kovaridnsokkal: a dohanyfliggés motivumainak prediktorai

Dohanyfliggés motivum [Nem [TDS HSI Dohanyzé |[Haztartasi R
partner szabalyok

1. Erzelmi kotodés 02 33*** | 09* -.07 .05 14.7%
2. Automatizmus 02 o7%kx | 3Exxx | (] 08* 20.6%
3. Kontrolvesztés 00 | 39%*x | 2g*** | _05 05 29.3%
4. Kognitiv megerGsités | g | gpex | 130+ |- 04 06 15.2%
5. Sovargds -02 | 43%* | 24%% | 01 03 31.8%
6. Kulcsingerek 07 | 42|07 |.06 08 22.2%
7.  Szocialis/kérnyezeti

5sztonzék -06 |.16** |-.05 28*** 14** 11.8%
8.1z 08 |.22%x |04 |-02 _01 6.1%
9. Tolerancia 01 | .30%** | 66%** | -01 .04 66.4%
10. Testsuly kontrol 14%*

. 16*%** .05 -.01 -.02 5.3%

11. Erzelmi megerosités 04 43%%% | 05 02 01 20.7%

Megjegyzés: TDS: Dohanyfiiggés index ; HSI: Dohanyzas Stlyossadga Index. This table

contains partial regression coefficients. *: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001.

A nem egyediil a testsulykontroll motivaciot magyarazta, mig a TDS szignifikdnsan
magyarazta az 6sszes motivaciot, a HSI pedig csak a cigarettdhoz vald érzelmi kotédést,
automatizmust, kontrollvesztést, a kognitiv miikodés javuldsat, sovargast és toleranciat,

a TDS kontrollalasa mellett.
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5.5. A nikotinfiiggés motivacioi és a leszokdsi szandék

Megvizsgaltuk, hogy a dohdnyzasfliggés indikatorai a dohdnyzas stlyossiga index, a
dohanyfiiggés indexe ¢és a nikotinfliggés motivacidi mennyiben magyarazzak a
dohanyzasrol valod leszokast. A leszokas fontossaga és az énhatékonysadg meghatarozo
elemek a leszokassal kapcsolatos motivacioban. Ugy véljiik, hogy a dohanyzéssal
kapcsolatos fliggdség csokkenti a leszokasi motivaciot. Az elemzés soran kétvaltozos
korrelacios ¢€s tobbvaltozos elemzést végeztiik. Az eredményeket a 18. tablazatban

mutatom be.
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18. tablazat A dohanyzés stulyossaga index, a dohdnyfiiggés indexe €s a nikotinfliggés

motivacidi és a leszokas fontossaga illetve az énhatékonysag kapcsolata

Kétvaltozos osszefliggés Tobbvaltozds elemzés
Pearson’s korrelacio Standard regresszios
egylitthatok

Magyaraz6 valtozok | Fontossag | Enhatékonysig | Fontossag | Enhatékonysag

Dohanyzassal kapcsolatos fiiggoség

Erzelmi kotddés -0,03 -0,16" -0,16 -0,26"
Automatizmusok 0,05 -0,23" 0,25 -0,09
Kontrollvesztés 0,10° -0,26" 0,52 0,63
Kognitiv megerésités | -0,07 -0,18" -0,17 -0,23"
Sovargas 0,08" -0,30" 0,07 -0,85"
Kulcsingerek -0,07 -0,13" -0,33 -0,50
Szocialis/kornyezeti -0,06 0,01 0,10 -0,04
TényezOk 6sztonzok
Iz 0,117 -0,06 -0,17" -0,03
Tolerancia 0,10 -0,27" 0,50 -0,18
Teststly kontrol -0,03 0,01 0,04 0,05
Erzelmi megerdsités -0,01 -0,14" 0,34 0,03
Nikotinfiiggoség
TDS 0,04 -0,26" 0,03 -0,16"
HSI -0,04 -0,24" 0,07 -0,01
Dohanyzas a kornyezetben
Dohényz6 partner 0,01 0,02 0,03 0,03
Héztartasi szabalyok -0,07 -0,08" -0,06 -0,02
Szocio-demografiai valtozok
Nem -0,03 -0,06 -0,09" -0,08
Eletkor 0,04 -0,26" 0,07 0,09
R® 7,6% 18,4%

Megjegyzés: * :p<0,05; Modell illeszkedés: x°=1904 df=778; RMSEA=0,045 Cfit=1,00;
CFI1=1,00 TLI=0,90.
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Tobbvaltozds elemzés azt mutatta, hogy az erds pszichés fliggés, erds érzelmi kotddés, a
magasfoku kognitiv megerdsités, az erds sovargas a sikeres leszokassal kapcsolatos
énhatékonysagba vetett hitet vagy mas szoval onbizalmat csokkenti. A ndi nem és az

izzel kapcsolatos motivum a leszokés fontossdganak alacsonyabb szintjével jar egyiitt.
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6. Megbeszélés

Az elemzésiink megerdsitette a roviditett WISDM (WISDM-37) mérési modelljét, de a
teljes verziot (WISDM-68) nem tamasztottak ala a leszokashoz segitséget keresokbdl
allo magyar, internet-alapi mintank eredményei. Habar a WISDM-68-at felnott
dohanyosok mintajaval szamos tanulmany validalta (Piper és mtsai 2004; Shenassa és
mtsai 2009), kutatocsoportunk megvizsgalta a WISDM-68 illeszkedési problémait a
jelen mintan, és egy egyetemi hallgatokbol allo fiiggetlen mintan (Tombor és Urban,
2010) is. Az illeszkedés problémainak gyokere a modositoé indexek nagy szamabol eredt,

ami szamos hibakovarianciat és kereszttoltést jelzett.

Meg tudtuk erésiteni a WISDM-37 (Smith és mtsai, 2010) eredeti mérési modelljét, ami
11 korrelalo faktort és néhany hibakovarianciat tartalmaz. A rovidebb terjedelem mellett
a WISDM-37 masik elénye a WISDM-68-cal szemben az, hogy kevesebb atfedo
tartalmi faktort tartalmaz, és igy csokken a kereszttoltések €s a modell illeszkedési

problémak esélye.

A WISDM-37 alskaldinak belsé konzisztenciaja szintén kielégitd, ¢s dsszehasonlithato
a korabbi beszamolokéival (Smith és mtsai, 2010), amelyekhez hasonléan az Osszes
alskala koziil a kulcsingerek / asszociativ folyamatoké a legalacsonyabb konzisztencia.
gy a jelen tanulmany fontos adatokat kozol egy masik kultira dohanyosair6l, més
nyelven, emellett arra is rdmutat, hogy a rdvidebb kérddiv hasznalhaté lesz az

internethasznal6 dohanyosok korében.

A korabbi kutatasok (Piper és mtsa, 2008; Smith és mtsai, 2010) két magasabb rendii
faktort javasoltak: az elsddleges és a masodlagos fliggési motivacidkat. Két versengd
modellt Osszehasonlitva azt talaltuk, hogy a 11 szabadon korrelald faktoros modell
szignifikdnsan jobban illeszkedett az adatokhoz, mint az alternativ modell, amely két
masodrendli faktort tartalmaz. Mindazonaltal tovabbi finomitds sziikségeltetik a
masodrendi faktorstruktiraban, mivel a jelen kutatas eredményei szerint ez a modell

szintén megfeleld illeszkedési indexekkel rendelkezik.

Szintén megvizsgaltuk a mérési modell nemek kozotti kiillonbségeit, és azt talaltuk,
hogy a latens struktura mindkét nem esetén hasonld, a dohanyzis mértékének és a
kiilonbdzé dohanyzdsi motivaciok nék és férfiak kozotti eltéréseinek ellenére. A

faktortoltések €s a metszéspontok mindazonaltal invariansak a férfiak és nok kozott. A
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motivumok koziil csak a teststlykontroll motivaciéjanak van kapcsolata a nemmel, a
teststilykontroll mot a ndk korében szignifikansan magasabb. Nagyszamu kutatas
szamolt be arrdl, hogy a ndk nagyobb hangstulyt helyeznek a dohanyzas
teststilykontrollalé aspektusaira (U.S. Department of Health and Human Services, 2001).
Nem ismeriink olyan tanulmanyt, amely megvizsgalta volna a WISDM-37 mérési
modelljének nem invarianciajat. Erre a mérési invarianciara alapozva tovabbi kutatasok
targya lehet, hogy a dohanyzasi motivaciok eltérd hatast gyakorolnak-e a leszokas

kimenetére férfiak és nok korében.

A legerdsebb motivacidk a tolerancia, kontrollvesztés, sovargas és automatizmus voltak,
a legkevésbé pedig a testsulykontroll és érzelmi kotddés a cigarettdhoz. A WISDM-68
esetén hasonld mintazat volt jellemz6. Példaul harom fliggetlen mintanal a legerdsebb
motivaciok a tolerancia, sovargas, automatizmus €s kontrollvesztés voltak (Smith és
mtsai, 2010). Ezekben a mintdkban — a mi eredményeinkhez hasonléan — a
testsulykontrol és a cigarettdhoz valdo érzelmi kotddés voltak a legkevésbé

hangsulyozott motivaciok.

A kovetkezOkben felmértiik a WISDM-37 alskaldinak a dohanyzés stlyossagaval, a
dohanyfiliggés tiineteinek szamaval, a dohanyos partner jelenlétével és a haztartasbeli
dohanyzéssal val6 kapcsolatat. Jelen tanulmanyban az alskaldk és a nikotinfliggés
validitas mérdeszkozei kozotti korrelacid mértéke megegyezik a Smith és mtsai (2010)
altal bemutatottakkal. A jelen tobbvaltozos elemzés eltért az elézéektol, mivel
kovarians modelles CFA-t alkalmaztunk, amely lehetdséget adott arra, hogy felmérjiik
az Osszes kapcsolatot az egyik modellen beliil, a masik modellben foglalt prediktor
valtozok kontrollja mellett. A dohdnyfiiggés tiinetek és a dohdnyzéds sulyossaga
szignifikdns kapcsolatban alltak a cigarettafiiggés motivaciokkal. Mindazonaltal a
dohanyfiiggés kontrollalasa mellett, a dohdnyzas stlyossaga viszonylag erds kapcsolata
mutatkozott minddsszesen négy alskdldval: az automatizmussal, sovargassal,
kontrollvesztéssel és toleranciaval. Ezek az eredmények azt tdmasztjadk ala, hogy
aWISDM-68 fenti alskaldi, mas skaldkhoz képest, erésebb kapcsolatban allnak a HSI
fiiggési kritériumaival (Piper és mtsai, 2008). A mi eredményeinkhez hasonldéan, mas,
WISDM-68-at hasznaldé kutatdsokban, a soévargds, kulcsingerek, ¢és tolerancia
magyaraztdk a variancia nagy hanyadat a DSM-IV fliggési kritériumaiban (Piper és

mtsai, 2004). A jelen kutatds soran azonositottunk tovabba két masik alskalat (a
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kognitiv miikodés javulasa és érzelmi kotddés a cigarettdhoz), amelyek habar joval
gyengébb, de szignifikans kapcsolatban 4lltak a dohanyzas sulyossagaval, a

dohanyfliggés kontrollalasa mellett.

Megvizsgaltuk, hogy a leszokds fontossagat és a leszokassal kapcsolatos Onbizalmat
mennyiben befolyasoljak a nikotinfliggés mutatdi. Az elemzés kimutatta, hogy az erds
pszichés fliggés, az erds érzelmi kotddés, a magasfoktl kognitiv megerdsités, az erds
sovargas a sikeres leszokassal kapcsolatos énhatékonysagba vetett hitet vagy mas szdval
onbizalmat csokkenti. A ndéi nem és az izzel kapcsolatos motivum a leszokas
fontossaganak alacsonyabb szintjével jar egyiitt. A sikeres leszokdssal kapcsolatos
énhatékonysagba vetett hitet befolyasold faktorok ismerete, megértése jo stratégia lehet
a sikeres leszokassal kapcsolatos kognitiv faktorok megértésére. A nikotinfliggdség és a

sovargas rontjak a leszokassal kapcsolatos 6nbizalmat.

Megvizsgaltuk tovabba a dohanyzéasi motivaciok ¢és a dohanyos kornyezet két
OsszetevOjének kapcsolatat. Két kornyezeti indikatort hasznaltunk, mégpedig a
dohanyos partner meglétét és a haztartason beliili dohanyzéasra vonatkozo6 szabalyokat.
E két indikator csak a szocialis / kornyezeti 6sztonzok alksalaval mutatott kapcsolatot,
amely aldtdmasztja ezen alskala divergens validitasat, és egyuttal felhivja a figyelmet a
kornyezeti faktorok fontossdgara a dohanyzasi motivacidkon beliill. Minddsszesen
egyetlen tanulmany vizsgalta a haztartason beliili dohdnyzasi szabdlyokat, mely
eredményei szerint mind az els6dleges és mind a masodlagos dohdnyzasi motivacidok
alacsonyabb  valoszinliségét jelezték eldre a dohanyzds haztartason beliili

korlatozasanak (Piper és mtsai 2008).

Tanulmdnyunk szadmos erdsséggel és gyengeséggel rendelkezik. Az internet-alapu
mintabol adoddan hangsulyeltolodas johetett létre a dohdnyosok fiatalabb és magasabb
képzettségli mintadsszetétel felé. Emellett, a minta e jellegzetessége miatt, nem tudtuk
biolégiai modszerrel igazolni a dohanyzas sulyossdgat, hanem pusztin az
onbeszamolokra tudtunk tdmaszkodni a kutatds soran. A tanulmanyunk egy madsik
gyenge pontja, hogy a WISDM-68 ¢és WISDM-37 elemzése a Smith és mtsai (2010)
beszamoldjahoz hasonldo WISDM-68 adminisztracion alapul. A harmadik gyengeség az,

hogy a minta napi dohanyosokbol all, és igy nem adott modot arra, hogy a WISDM-37
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faktorstruktirajat felmérjiik a konnyli dohanyosok korében. A naponta dohanyzok
adatainak elemzése szintén behatarolja a valtozok nikotinfliggéshez kapcsolodo
varianciajat, ebbdl kifolyolag pedig a valtozok kozotti kovariancia alabecsiilt. fgy a

valtozok kozotti kapcsolatok valdjaban gyengébbek lehetnek az altalunk mérteknél.

107



7. Kovetkeztetések

A vizsgalat ramutatott arra, hogy a WISDM hasznos ¢s alkalmazhatd eszkdz internet-
alapu kutatashoz, illetve aldtamasztotta a roviditett WISDM  konstruktum
validitasatmagyar,leszokdshoz segitséget keresd, internet-hozzaféréssel rendelkezd
dohanyosok mintdjan. Kimutattuk emellett, hogy a WISDM-37 mérési modell
strukturaja megegyezik a két nem esetén. A kutatds tovabbi bizonyitékot szolgaltat a
WISDM-37 konstruktum validitdsa mellett. A leszokas tamogatas soran a gyakorlatban
figyelembe kell venni, hogy a dohanyzéassal kapcsolatos legerdsebb motivaciok a
tolerancia, kontrollvesztés, sovargds ¢és automatizmus, a legkevésbé pedig a
testsulykontroll és érzelmi kotdédés a cigarettahoz. Az erds pszichés fliggés, az erds
érzelmi kotddés, a magasfokt kognitiv megerdsités, az erds sovargas a sikeres
leszokassal kapcsolatos énhatékonysagba vetett hitet vagy mas szoval Onbizalmat
csokkenti, igy a tandcsadds soran az onbizalom erdsitésében erre tekintettel kell lenni.
Tovéabbi kérdés, hogy hogyan tudnank — a cigarettafliggés motivaciok alaposabb
megértésével — intervenciok révén jobban elérni a dohdnyosokat, és novelni a
hatékonysagat a személyes, telefonos ¢és internet-alapi leszokdst tdmogato
tandcsadasnak. A cigarettafliggési motivaciok konstruktumanak gyakorlati alkalmazasa
tekintetében igéretes irdnyt jelentene a leszokdst tdmogatd szolgaltatdsok
hatékonysaganak novelése a cigarettafiiggési motivaciok egyéni mintazatanak ismerete

révén.
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8.  Osszefoglalas

A dohanyzas okozta betegségek kdvetkeztében vilagszerte tobb mint 6t millidan vesztik
¢letliket évente, fokozza a kardiovaszkularis megbetegedések, egyes daganatok ¢és a
COPD kockazatat. A dohanyzasrdl valo leszokasnak szamos elonye van, ez a nyereség
még akkor is megmutatkozik, ha valaki hosszi évtizedek utan hagyja abba a dohanyzast.
A megfeleld intervencidos moddszerek megtervezéséhez, gyakorlatban torténd
alkalmazasahoz ismerniink kell a dohanyzas elkezdésében és fenntartasaban szerepet

jatsz6 motivacios tényezoket, az ebben felmeriilé egyéni kiilonbségeket.

Az értekezés Osszefoglalja a dohdnyzas nemzetkozi és hazai epidemioldgiai adatait, a
dohanyzas illetve a dohanyzasrol vald leszokas egészségre gyakorolt hatasait. A
disszertacié részletesen elemzi a nikotinfiiggés természetét, a fizikai figgésen tul
megmutatkozé komplex Dbiologiai, pszicholdgiai és szocialis folyamatokat,

végeredményben a dohanyzas kialakulasanak és fenntartasanak folyamatat.

Az értekezésben bemutatott elemzés abbol indul ki, hogy nem elegendd feltarni a
nikotintdl val6 fizikai fullggés mértékét, sziikséges a dohanyzas motivacios hatterének
tisztazasa is.Az elemzés ramutatott arra, hogy a nikotinfliggés motivacios tényezdit
feltar6 Wisconsin Nikotinfliggés Motivaciés Skala (WISDM-68) magyar valtozata
hasznos ¢és alkalmazhatd eszkéz internet-alapu kutatashoz, illetve alatamasztotta a
roviditett WISDM konstruktum validitdsat magyar, leszokdshoz segitséget kereso,
internet-hozzaféréssel rendelkez6 dohanyosok mintajan. Az elemzés kimutatta emellett,
hogy a WISDM-37 mérési modell struktiraja megegyezik a két nem esetén. A kutatas
tovabbi bizonyitékot szolgaltatott a WISDM-37 konstruktum validitdsa mellett. Az
értekezésben bemutatott elemzés az elsd, amely nem angol anyanyelviiek korében
hasznélta a skalat, ugyancsak kiemelendd, hogy interneten segitséget kéré populacio
korében sem késziilt még hasonld elemzés. A vizsgalat arra hivja fel a figyelmet, hogy
tanacsadaskor figyelembe kell venni, hogy a dohdnyzdssal kapcsolatos legerdsebb
motivaciok a tolerancia, kontrollvesztés, sovargas és automatizmus, a legkevésbé pedig
a testsulykontroll és érzelmi k6tddés a cigarettahoz. Az erds pszichés fiiggés, az erds
érzelmi kotddés, a magasfoki kognitiv megerdsités, az erds sovargas a sikeres
leszokéssal kapcsolatos énhatékonysagba vetett hitet (Onbizalmat) csokkenti,

tanacsadaskor az Onbizalom erdsitésében erre tekintettel kell lenni.
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Summary

Yearly more than five million people die from tobacco use worldwide. Tobacco use is a
known cause of cardiovascular diseases, multiple cancers and COPD. Quitting leads to
several benefits on health even after smoking cigarettes for several years. In order to
provide proper cessation programs one needs to know the motivation elements of

starting and continuing smoking, and the personal differences in this matter.

The thesis summerizes the international and Hungarian epidemiologic datas of smoking,
the health consequences of smoking and benefits of quitting. The dissertation describes
the nicotine addiction in details, besides the physical dependence also introduces all the
complex biological, psychological and social process which ends up in everyday

smoking.

The starting point of the study presented in the dissertation is that not only the physical
dependence should be assessed but also the motivational background of smoking. The
analysis points out that the Hungarian version of the Brief Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence Motives is useful and applicable tool for internet based research.
The analysis shows that WISDM-37 has sufficient psychometric properties and good
construct validity in an Internet-based sample of treatment-seeking Hungarian smokers.
Latent structures are equal in both genders. This research is the first which uses
WISDM-37 in a non English speaking population, nevertheless no similar research was
done among smokers who seek for help on the internet. The research underlines that in
the smoking cessation process the counsellor should be aware of that to the strongest
motives are tolerance, loss of control, craving and automaticity while the weakest ones
are weight control, affiliative attachment to the cigarette. High level of affiliative
attachment, cognitive enhancement, affective enhancement and craving leads to
decrease of self-efficacy, this phenomenon should be considered in a counselling

situation.
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12. Mellékletek

WISDM-68

A kovetkezokben dohanyzéssal kapcsolatos allitdsokat olvashat. Kérjiikk, hogy pontozza
mennyire ért egyet ezekkel az allitadsokkal az alabbi skala alapjan!

1 2 3 4 5 6 7
Egyaltalan Nagyon is
nem igaz igaz ram
ram nézve
1. Legtobbszor élvezem a cigaretta izét. 1 2 3 4 5 6 7

2. A dohédnyzas megov attél, hogy novekedjena 1 2 3 4 5 6 7
testsulyom.

3. A dohanyzéas még a j6 hangulatot is fokozza. 1 2 3 4 5 6 7

4. Nehéz megéllni, hogy ne gyajtsak r4 olyan 1 2 3 4 5 6 7
helyeken, ahol dohanyozni szoktam.

5. QGyakran gyujtok ra 0gy, hogy szinte észrtese 1 2 3 4 5 6 7
veszem.

6. A cigaretta befolyasa alatt vagyok. 1 2 3 4 5 6 7
7. Egy cigaretta elszivésa javitja a hangulatomat. 1 2 3 4 5 6 7
8. A dohanyzas elégedetté tesz. 1 2 3 4 5 6 7

9. Rendszerint rda akarok gygjtani, ammt 1 2 3 4 5 6 7
felébredek.

10. Kevés dolog okoz anmnyi Orémet a 1 2 3 4 5 6 7
mindennapokban, mint a cigaretta.

11. Nehéz figyelmen kiviil hagyni azt az érzést, 1 2 3 4 5 6 7
hogy ré akarok gyujtani.

12. A cigaretta aromdja kellemes. 1 2 3 4 5 6 7

13. Dohanyzok akkor, amikor erésen 1 2 3 4 5 6 7
koncentralnom kell.
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14.

15.

16.

Csak egy par orat birok ki cigaretta nélkiil.

Gyakran dohdnyzom azért, hogy
gondolataimat tovabb tudjam a feladataimra
Osszpontositani.

A dohényzassal szabalyozom az
¢hségérzetemet és azt, hogy mennyit eszem.
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17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.

217.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

Az ¢életem tele van dohanyzasra emlékeztetd
dolgokkal.

A dohanyzastol pillanatok alatt jobban érzem
magam.

Anélkiil gyajtok ra, hogy elhataroznam.
A cigaretta jo tarsasag, akar egy kozeli barat.

Az életemben kevés dolog tudna helyettesiteni
a dohanyzast.

Az 1d6m talnyomo6 részében dohanyosok
kozott vagyok.

Bizonyos dolgok latvanya és illata erdsen
késztet a dohdnyzasra.

A dohanyzas segit a kitartdé dsszpontositasban.
A dohéanyzas segit megbirkozni a stresszel.
Gyakran gytjtok ra automatikusan.

J6 az ize a legtobb cigarettanak, amit egy nap
elszivok.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az
¢letemet.

Gyakran sovargok a cigaretta utan.

A legtobb ember, akivel az idémet toltom,
dohanyzik.

Dohényzédsom egyik 6 oka, hogy vigyazzak a
teststilyomra.

Altaldban jobban érzem magam egy cigaretta
utan.

Néhany cigarettanak, amit elszivok, kiilondsen
j6 ize van.

Ré vagyok kattanva a cigarettara.

A dohanyzas a leggyorsabb modja annak,
hogy megjutalmazzam magam.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.
53.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb
baratom.

A dohanyzas iranti késztetésem egyre
er6sodik, ha nem gyujtok ra.

Akkor is dohanyoznék, ha emiatt kevesebb
1dot toltenék azzal, ami érdekel.

Jobban tudok koncentralni, miutan elszivtam
egy cigarettat.

Ha mast latok, cigarettazni, akkor ¢én is
nagyon ragyujtanék.

Néha azon kapom magam, hogy Ontudatlanul
nyulok a cigarettaért.

A nap bizonyos Ordiban kivinom meg a
cigarettat.

A cigaretta nélkiil egyediil érzem magam.

A barataim vagy a csaladtagjaim koziil sokan
dohanyoznak.

Sok 6romomet lelem a dohdnyzasban.

A cigaretta azon kevés dolgok egyike, ami
feldob, ha sziikségem van ra.

Mas dohanyosok  erdés  dohdnyosnak
tartananak.

Erésen kotddom a cigarettahoz.

Csak meglehetdsen sulyos egészségligyi
gond/probléma venne ra, hogy leszokjak a
dohanyzésrol.

Ha nem gyujthatok r4 néhdny oran keresztiil,
akkor a cigaretta utdni  sOvargasom
elviselhetetlenné valik.

Ha bizonyos dolgokat teszek, akkor tudom,
hogy ré fogok gyujtani.

A legtobb baratom és ismerdsom dohanyzik.

Szeretem azt az érzést, amikor beszivom a
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54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.
63.
64.
65.

66.

67.

68.

fustot a szamba.

Reggelente a felébredést kdvetd elsd féloraban
ragyajtok.

Néha észre sem veszem, hogy ¢éppen
dohényzom.

Félek att6l, hogy ha leszokom, akkor hizni
kezdek.

A dohanyzas segit a gondolkodéasban.

A dohanyzés tényleg segit jobban érezni
magam, ha le vagyok torve.

Vannak dolgok, amiket nagyon nehéz
cigaretta nélkiil végezni.

A dohanyzastol még jobban érzem magam.

A dohényzas megakadalyozza, hogy tal sokat
egyek.

Nem vagyok ura a dohanyzasomnak.
Er6s dohanyosnak tartom magam.
Még jo kedvemben is feldob egy cigaretta.

Amikor ingeriilt vagyok, akkor cigaretta utan
nyulok.

Elvezem a fiist lassu €s hosszu kifijasanak
€rzését.

Ha leszoknék a cigarettar6l, az olyan lenne,
mintha elveszitenék egy jo baratot.

A dohanyzds a legkonnyebb modja annak,
hogy feldobjam magam.
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A hosszu valtozo skalai:

Tételek A mért motivum
20, 36, 43, 48, 67 Erzelmi kotédés a cigarettdhoz
5, 19, 26, 41, 55 Automatizmus

6, 28, 34, 62

Kontrollvesztés

10, 21, 35, 38, 46, 49, 68

Viselkedéses valasztas

13, 15, 24, 39, 57

A kognitiv miikddés javulasa

11, 29, 37, 50

Sovargas

4,17, 23, 40, 42, 51, 59

Dohényzasra felszolito/emlékeztetd kulcsingerek

7,18, 25, 32, 58, 65

Negativ megerdsités

3, 8, 45, 60, 64 Pozitiv meger6sités
22,30, 44, 52 Tarsas-helyzeti 6sztonzok
1, 12, 27, 33, 53, 66 [z és szenzoros ¢lmények
9, 14, 47, 54, 63 Tolerancia

2,16, 31, 56, 61 Testsulykontroll

Az skalak pontértékeit a tételek atlagaibol kell képezni. A skala teljes pontszamat az
egyes alskalak atlagainak 6sszegébdl kell képezni.
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WISDM-37

Kérjiik, hogy pontozza mennyire ért egyet ezekkel az 4llitdsokkal az alabbi skala

alapjan!
1 2 3 4 5
Egyaltalan
nem igaz
ram

1. Gyakran gyujtok rd ugy, hogy szinte észre se
veszem.

2. A cigaretta befolyasa alatt vagyok.

3. Rendszerint ra akarok gyujtani, amint felébredek.

4, Nehéz figyelmen kiviil hagyni azt az érzést, hogy
rd akarok gyujtani.

5. A cigaretta aromaja kellemes.

6. Gyakran dohdnyzom azért, hogy gondolataimat
tovabb tudjam a feladataimra 6sszpontositani.

7. A dohanyzassal szabalyozom az éhségérzetemet
¢és azt, hogy mennyit eszem.

8. Az ¢életem tele van dohanyzasra emlékeztetd
dolgokkal.

9. A dohényzastol pillanatok alatt jobban érzem
magam.

10. Anélkiil gyajtok ra, hogy elhataroznam.

11. A cigaretta jo tarsasag, akar egy kozeli barat.

12. Bizonyos dolgok latvanya és illata erésen késztet
a dohanyzasra.

13. A dohényzas segit a kitartd dsszpontositasban.

14. Gyakran gytjtok ra automatikusan.
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,
Nagyon is
1gaz ram

nézve

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jo az ize a legtdbb cigarettdnak, amit egy nap
elszivok.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az
¢letemet.

Gyakran sovargok a cigaretta utan.

A legtobb ember, akivel az idomet toltom,
dohéanyzik.

Dohanyzasom egyik f6 oka, hogy vigyazzak a
testsulyomra.

Néhany cigarettanak, amit elszivok, kiilondsen jo
ize van.

R4 vagyok kattanva a cigarettara.

Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb
baratom.

A dohanyzas iranti késztetésem egyre erdsodik,
ha nem gyujtok ra.

Ha mast latok, cigarettdzni, akkor én is nagyon
ragyljtanék.

Néha azon kapom magam, hogy oOntudatlanul
nyulok a cigarettaért.

A cigaretta nélkiil egyediil érzem magam.

A Dbarataim vagy a csaladtagjaim koziil sokan
dohanyoznak.

Mas dohanyosok erds dohdnyosnak tartandnak.

Ha nem gyujthatok rd4 néhdny oOran keresztiil,
akkor a  cigaretta  utdni = soOvargasom
elviselhetetlenné valik.

A legtobb baratom és ismerdsom dohanyzik.

Reggelente a felébredést kovetd elsé félordban
ragyujtok.
A dohanyzas segit a gondolkodasban.

A dohanyzés tényleg segit jobban érezni magam,
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34.

35.
36.

37.

ha le vagyok torve.

A dohanyzis megakadalyozza, hogy tul sokat
egyek.

Nem vagyok ura a dohdnyzasomnak.
Erds dohdnyosnak tartom magam.

Még j6 kedvemben is feldob egy cigaretta.

A hosszu valtozo skalai:

A pontértek szamités a skala tételeire adott értékek atlagolasaval torténik

A skala neve A hozz4 tartozo tételek
1. Erzelmi kot3dés a cigarettahoz 11. 22. 26.
2. Automatizmus 1. 10. 14. 25.
3. Kontrollvesztés 2. 16. 21. 35.
4. A kognitiv miikodés javulasa 6. 13. 32.
S. Sovargas 4. 17. 23. 29.
6. Kulcsingerek 8. 12. 24,
7. Tarsas/kdrnyezeti megerdsitok 18. 27. 30.
8. Iz 5. 15. | 20.
9. Tolerancia 3. 28. 31 36.
10. Teststlykontroll 7. 19. 34.
11. Az érzelmek javitasa 9. 33. 37.
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