az egeészségre”), és a magatartas, azaz a dohanyzas
kozott fennalld ellentmondast, kognitiv disszonanciat
hivatott feloldani (8). Ennek kdvetkeztében a dohanyos
bagatellizdlja a cigaretta hatasait, és ez megakada-
lyozza abban, hogy redlisan lassa a veszelyt. Ezaltal egy
Onbecsapason alapuld csapdahelyzet all eld.

Orvosi szempontbdl a dohanyzast — az alkohol- és
drogfogyasztashoz hasonloan —nem veletlenul nevez-
zUk addiktiv magatartasformanak, hiszen valodi addik-
Ciorol van szo, amely szorosan ¢sszeflgg a tolerancia
€s dependencia kialakulasaval. A kdztudatban azonban
kevésbe elfogadott, hogy a hosszu évek soran a ciga-
rettafogyasztas soran is tolerancia lep fel a nikotinnal
szemben, hirtelen abbahagyaskor pedig a pszichés,
valamint szomatikus dependencia miatt elvonasi tine-
tek keletkeznek. Az addikcid kialakuldsaban nagyon
fontos pszichés torténesek jatszanak szerepet, mint a
szocidlis tanulas, a feltételes reflexek kiepulése vagy a
megerdsités folyamata. A dohanyzas ezek utjan valik
inadaptiv, koéros konfliktusmegoldd modszerre, amely
azutan mint tanult magatartasi reakcié rogzul, megne-
hezitve a cigarettatol valo leszokast (23).

A dohanyzas prevenciods szintjei a
csaladorvos szemsz6gébol

A megeldzés szempontjabdl fontos figyelembe
venni, hogy mind a raszokas, mind pedig a dohany-
zasrol vald leszokas folyamat, amely tobb lépésbdl
tev8dik dssze. Ennek gyakorlati jelentdseége, hogy a
mas-mas modszer vezethet eredmeényre pl. az erds
dohanyos, az alkalmi kiprobald vagy a leszokast mar
tobbszdr sikertelenul megkiserld eseteben (24). KUIGN6-
sen fiatalkorban igen sok az un. experimentalis kipro-
pald vagy rendszertelentl dohanyzo, akik esetleg csak
gévek multan valnak rendszeres dohanyossa. Az un.
experimentalis kiprobalas id8szakaban meg sikeresen
megel&zhetd a fuggdseg, a dependencia kialakulasat
kovetBen azonban méar masfajta modszerek valnak
szUkségesse a leszokas segitéseben. Az abbahagyas
folyamata szintén kulénbozd stadiumokbal all, amelyek
soran a valodi cselekvest megel&zi egyfajta el6készUlet,
toprengés a leszokas elényeirdl, lehet8segeirl. Ha a
megfeleld stadiumnak megfeleld tanacsokat tudunk
adni a betegeknek, akkor nagyobb valdszinlseggel
tudnak a kovetkezd stadiumba atiépni, s ezzel sikerrel
megvaldsitani a dohanyzasrol vald leszokas nehéz pro-
bajat. Mindez azt jelenti, hogy a tanacsadas nem korla-
tozodik kizarolag az er8s dohanyosok leszoktatasara,
hanem a folyamat stadiumainak megfelelen kell
kiterjednie a lakossag szinte valamennyi rétegére.

Az Un. primordialis prevencié olyan nem orvosi
megeldzest jelent, amely kiterjed a dohanyzas jogi
szabalyozaséra, a cigaretta aranak emelésére vagy az
ettermek és korhazak fUstmentesse valasanak eldsegi-
tésére, es tagabb értelemben az adott tarsadalom
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hozzaallasanak megvaltoztatasara. Az elsSdleges
prevencion a kivaltd okok megszuntetesét ertjuk, amely
elsGsorban felvildagositassal, egeészségfejlesztd el6ada-
sokkal valdsithatd meg, amelyeknek ki kell terjednitik a
puszta informéacidatadason tul a dohanyzas pszichés
csapdahelyzetének bemutatésara is. A masodlagos
megel6zésnél mar a dohanyosok leszoktatasat segitd
modszerek kerdlnek széba, amelyek részint direkt
tanacsadas, részint pedig nikotinpotlas formajaban (pl.
nikotinos ragogumi, tapasz, fokozatos abbahagyas) a
tolerancia, és igy az addikcié megszunteteésere iranyul-
nak (25). Az egyénre szabott, napokra lebontott direkt
tanacsadas mellett a kUldnbdz8 pszichoterapias mod-
szerek, mint pl. az averziv terapia (kellemetlen tapasz-
talatok felidézese), ill. a pozitiv meger&sités csoportos
alkalmazasban a leghatékonyabb. A betegkdzpontu
kommunikacio, a rendszeres kapcsolattartas, az utankd-
vetes, az egeészségnapld rendszeresitése mellett a
csalad, a hazastars bevonasa és tdmogatasa is jelents-
sen hozzajarulhat a leszokas sikeréhez.

Kulonosen fontos a fokozatossag, hiszen nem min-
denkinél valosithatdé meg az azonnali teljes abszti-
nencia. Stresszkezeleési technikak, relaxacios gyakorlatok
megtanulasaval kell potolni a cigaretta konfliktus-
megoldd” és ,szorongasoldd” hatasat, azaz a koros
tanult magatartasi mintak helyett valoddi problémameg-
oldast. Szukség lehet mentalhigiéneés és pszicholdgus
szakember bevonasara is az addikcio sulyosabb for-
mainal. A harmadlagos prevencio sajatsagosan értel-
mezhet8 a dohanyzas esetében: itt nem kozvetlen,
azonnali leszokas lehet a cél, hanem a megel&zési
folyamat elsd lepése, amikor az erds dohanyost meg-
probaljuk meggy8zni a napi cigarettamennyiseég foko-
zatosan csokkentesére, ill. az egyre csokkend nikotin-
tartalmd  cigarettdk  hasznédlatara. A  |ényeg
mindenekelStt, hogy meég reménytelennek tdnd
esetekben sem mondjunk le a betegrél, hanem inkabb
probalkozzunk kisebb Iépésekkel. A szakirodalmi adatok
szerint a beteget leginkabb csaladorvosukra hallgatnak,
amikor életmodjukat érintd kérdésekben kell dontest
hozniuk (7).
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