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A BETEGEK DOHANYZASROL VALO LESZOKTATASANAK
MAGATARTASTUDOMANYI SZEMPONTJAI A CSALADORVOSI PRAXISBAN

DR. PIKO BETTINA

eredeti kozlemény

Magatartasorvoslas és prevencid a
csaladorvosi praxisban

A dohanyzas korunk egyik legnagyobb egészseg-
Ugyi problémai kdze tartozik, amelyet megerdsitenek
a magatartas-epidemiologiai, valamint a klinikai adatok.
A cigaretta anyagainak karos hatasa, biokémiai patho-
mechanizmusa mar régota tisztazott. Azt is tudjuk, hogy
a tudodrak kialakulasaért mintegy 90%-ban a dohanyzas
a felel6s, amely ezen a daganatféleségen kivul még
szamos egyeb betegseég — mint pl. a szajuregi rékok, a
pancreas, a hugyholyagrak, a nyel8csd rosszindulatu
daganati vagy a sziv- €s érrendszeri megbetegedeések
—rizikofaktora. Ennek ellenére a dohanyzas mint szokas
nem tlnt el, és bar egyes fejlett orszagokban csokkent
a gyakorisaga, ez sajnos hazankra nem érvenyes. Ma
mar jol ismertek Kelet-Eurdpa orszagainak rendivul rossz
halalozasi viszonyai mind a hazai, mind pedig a
nemzetkdzi szakirodalombdl (1, 2). Amortalitasi statisz-
tikak alakuldsa nagyrészt élelmodbeli  tényezdkre
vezethetdk vissza,mint amilyenek a taplalkozasi szoka-
saink vagy karos szenvedelyeink. De vajon mit is jelent
az eletmdd, mennyiben az egyén és mennyiben a
tarsadalom vagy az adott kultura felel8ssége eletmaod-
beli dontéseink meghozatala? A dohanyzas mint élet-
modbeli tényez8 megértése csak a magatartastudo-
manyi  alapok ismeretének birtokdban  valik
lehetségesse, hiszen bar a karos hatas mechanizmusa
biologiai, a motivacios hattér mar pszichoszocialis és
tarsadalmi keérdeés.

Amagatartasorvoslas gyakorlata a magatartastudo-
manyi eredmeények alkalmazasan alapszik, hiszen a
betegellatasban nem vélaszthatok szét a természet-
tudomanyos maodszerek és a orvos-beteg talalkozas
human torténései (3, 4). Hatékony, a dohanyzasrol valod
leszoktatast el@segitd vagy a dohanyzas megeldzeéset
celzd program emiatt nem képzelhetd el a magatar-
tasorvoslas modszereinek ismerete nelkul. Az dnkarositd
magatartasformak ugyanis gyakran oOsszefuggéesbe
hozhatok eérzelmi funkcidzavarokkal, adaptacios prob-
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lémakkal, koros tanult reakciomintékkal, szorongassal
vagy depresszioval (5).

Alapvetd fontossagu, hogy a dohanyzas és mas
addiktiv magatartasformak jelzéserteket elismerjuk, és
megprobaljuk megeérteni a mogottuk rejtéz8 motiva-
Cios kapcsolatrendszert. A csaladorvosok mindig is
kiemelten nyitottak voltak a magatartasorvoslasi mod-
szerek integralasara a csaladorvosi praxisban (6, 7).
Hazankban azonban a prevencios modszerek csak
lassan nyernek valddi létjogosultsagot, amelynek oka
kevesbeé az érdeklGdes, hanem inkabb az érdekeltseg
hianya.

A pszichés és adaptaciods zavarok, valamint a kovet-
kezményes addiktiv magatartasformék felismerése a
csaladorvosi praxisban kiemelt jelent8ségud, hiszen a
magatartasi rizikotényezok kiiktatasaval a morbiditasi és
mortalitasi adatok javithato, s ezaltal a perencids munka
hatékonysaga igazolhatova valik. A csaladorvos a
rabizott lakossaggal kdzvetlen kapcsolatot tart fenn, 8
az, aki leginkabb ismeri mindennapi eletmodjukat,
szokasaikat, az alapellatas kapudr” funkcioja réven
sulyosabb betegsegek, mint pl. a szivinfarktus megels-
zéseében jatszhat szerepet.

A dohanyzas egy olyan magatartasi rizikétényezo,
amelynek kialakulasa €s dinamikdja a természettu-
domanyos alapokon tUl magatartas- és tarsadalom-
tudomanyi megkozelitést is igényel. Ezt alatémasztja az
a tény, hogy alapvetSen nem a dohanyzas karos
hatasainak ismeretével van a baj, hanem a hattérben
megbujo pszichodinamikai erék hatnak olyan irdnyban,
hogy mar kora gyermekkorban elkezd&dik a raszokas,
kés6bb pedig csak igen nehezen tudnak a rendszeres
dohanyzok lemondani e karos szenvedelyukrél. Az
egészsegugyben dolgozok, az orvosok, s a ndverek
és az orvosok kell§ ismeretanyaggal rendelkeznek,
amelyre mar hallgatoként szert tesznek, ennek ellenére
jelent8s részuk dohanyzik (8—10).

Az egészseges lakossag szintén helyesen itéli meg a
cigaretta karos hatasait, és a betegek tdbbsége maga
is elismeri, hogy a dohanyzas szerepet jatszhatott sajat

17



