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A dohédnyzds pszicholégiai hattértényezdi

Osszefoglalds

A dohédnyzds a XX. szdzad méso-
dik felében oltétt epidémiaszer(
méreteket, annak ellenére, hogy erre
az id6szakra teheté karos, tobbek
kozott karcinogén hatasanak igazo-
ldsa. A dohdnyzas egyike a korai
haldlozas megel6zhet rizikéténye-
z8inek, amely megfelelé prevencios
programokkal csokkenthetd. Ennek
ellenére szamos egészségnevelési
kampany volt sikertelen amiatt,
mert nem vették figyelembe, hogy
valéjaban az addiktiv viselkedés
egy fajtajar6l van sz6. A cigaretta
részben biokémiai tton, részben ta-
nult magatartasi reakcié révén idéz
eld fliggéséget. A cigarettdban lévé
egyes anyagoknak ugyanis szamos,
pszichikailag ,kedvez$” hatdsa is
van, mint példdul a nikotin szoron-
gdsold6 hatasa. A dohdnyzassal va-
16 ismerkedés a legtobb esetben ser-
diilé- vagy ifjukorban torténik, ami-
nek hatterében részben tarsadalmi-
kulturdlis, részben tdrsas hatdsok
dllnak. A dohdnyzé magatartds
fenntartdsaban pedig lényeges sze-
repet jatszik a Weinstein &ltal irrea-
lis optimizmusnak nevezett jelen-
ség, amely lényegében egy koros
kockdzatészlelés. A pszichikai hatd-
sokat igazolja a komorbiditds is,
amennyiben a dohdnyzas gyakran
egyltt jar szorongassal és depresz-
szioval. A pszichologiai hattérté-
nyezdk figyelmen kiviil hagyéséval
nem érhetiink el hosszu tavu ered-
ményeket a megel6zés terén.

Bevezetés

A dohdnyzds a XX. szdzad maso-
dik felét6l kezdett el rohamosan ter-
jedni, és oltott fokozatosan epidémi-
aszer(i méreteket. S bér a légzGszer-
veket érint§ kdros hatdsait mar ko-
rabban is tapasztaltdk a dohanyo-
sok (mint példdul a kronikus lég-
cs6hurut, amelynek egyik sajatos
tiinete az tin. reggeli dohanyos ko-
hogés), tudomdnyos moédszerekkel
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csak az 6tvenes években sikertilt be-
bizonyitani rakkelt6 hatdsét. Doll és
Hill egy 1950-ben megjelent tanul-
manyukban igazoltdk a dohanyzds
és a tlid6rak kapcsolatat, késébb pe-
dig a kdros hatasok kimutatdsa foly-
tatédott a sziv- és érrendszeri beteg-
ségekkel, s6t masfajta daganatos
megbetegedésekkel kapcsolatban is,
igy példaul a gégerak, a szdjiireg- és
nyelScsérak, vagy a hasnydlmirigy-
és veserdk esetében. A kozismert ni-
kotinon kiviil a cigarettdban tovabbi
kdros anyagok is izoldlhat6k, ame-
lyek szdma tobb szazra tehetd. Ilyen
példdul a hidrogén cianid, a kat-
rany, a szénmonoxid. A cigaretta al-
kotéelemei koziil szamos anyag ka-
ros egészségiigyi, olykor karcino-
gén hatdassal rendelkezik.

Az utébbi évtizedekben megno-
vekedtek a cigaretta patomechaniz-
musdt elemz6 kutatdsok mellett az
epidemiolégiai vizsgalatok is. Ez
utobbi elemzések igazoltak a rend-
szeres dohanyzas mortalitasra gya-
korolt hatdsat: a dohdnyosok egyér-
telmfien kordbban halnak meg, a
korai haldlozas esélye napi fél cso-
mag cigarettdndl is mdr hétszeres,
napi két csomag esetében pedig mar
tobb mint husszoros. Ugyanakkor a
dohdnyzast a korai haldlozds meg-
el6zhet6 rizikétényezGjeként tartjak
szamon, amely megfelel6 prevenci-
6s programokkal ellendrizhet6vé
valhat.! Ez a tudomanyos megalla-
pitds a kozép- és kelet-eurdpai régio
szamadra kiilonosen fontos tizenetet
hordoz, hiszen ezekben az orsza-
gokban a dohdnyzas jéval maga-
sabb a nyugat-eurépai vagy ameri-
kai adatokhoz képest.

A biokémiai és klinikai vizsgala-
tok mellett azonban elGtérbe keriil-
tek a cigarettahasznalat pszichol6gi-
ai hatterét feltaré kutatasok is. En-
nek oka, hogy a patomechanizmus
igazoldsa nem vitt kozelebb ben-
niinket a megel6zéshez: az ismere-
teket kozl6 egészségnevelési kam-
panyok sorra cs6dét mondtak, mert
nem vették figyelembe, hogy valgjs-
ban az addiktiv viselkedés egy fajtd-
jarél van sz6? A dohdnyzds, mas
drogfogyasztdshoz hasonléan, ad-
dikci6, karos szenvedély, hiszen
rendelkezik annak gyG6gyszertani és

pszichol6giai ismérveivel. A pszi-
choaktiv szerekre jellemz6 ugyanis,
hogy megvaltoztatjdk a gondolko-
dast, a hangulatot, az érzelmeket.
A cigaretta részben biokémiai
uton, részben tanult magatartasi re-
akci6 révén idéz el fliggbséget. A
cigarettdban 1év6 egyes anyagoknak
ugyanis szamos, pszichikailag
~kedvezd” hatdsa is van, mint pél-
daul a nikotin szorongasoldo, izom-
lazito, agyi stimuldciét okoz6 hatd-
sa. Ennek kovetkeztében a pszichi-
kai hatasmechanizmus az ellazu-
last, a stresszoldast dsszekapcsolja a
cigaretta biokémiai hatdsaival, és
késébb a dohdnyzo feltételes reflex-
ként fogja hasznalni ezt a jelenséget
barmikor, ha szorongéasoldasra, fe-
sziiltségesokkentésre lesz sziiksége.
Az egymast erdsit6 kettés hatasme-
chanizmus miatt a dohanyzasrdl va-
16 leszokds rendkiviil nehéz. A
rendszeres dohdnyzds hirtelen ab-
bahagyasakor elsGsorban pszichikai
megvondsi tiinetek jelentkeznek,
mint példdul a koncentraldsi képes-
ség csokkenése, ingertiltség, ideges-
ség. E tiinetek kiilonosen stressz-
helyzetben er6sodhetnek fel, hiszen
a cigarettat sokan els6sorban konf-
liktushelyzetekben veszik els, ép-
pen pszichikai hatdsai miatt.
Mindezek ellenére legalis szerrdl
van sz6, hiszen sem a jogi szabalyo-
zas, sem pedig a tarsadalmi tradici6
altal nem tiltott a dohanyzas, legfel-
jebb a nemdohdnyzék védelmében
irnak el bizonyos rendelkezéseket.
Ez azonban kizardlag a szociokul-
turdlis normarendszertdl fiigg, és
egyaltalan nem jelenti azt, hogy ke-
vésbé veszélyes szerrdl van szo,
mint mds pszichoaktiv drog. Valodi
attorés a prevencids programok ha-
tékonysagaban azonban csak akkor
érhetd el, ha a dohdnyzast valéban
pszichoaktiv szerként kezeljiik, és
figyelembe vessziik a pszichikai
héttérjelenségeket is. A megel6z6
programoknak kiilonosen a serdii-
I6koru fiatalokat kell érinteniiik, hi-
szen 0k a legveszélyeztetettebbek,
éppen a serdiil6korra jellemzd,
pszichoszocidlis jellegli adaptacios
problémak miatt.”* Ebben az élet-
korban az elsédleges megel6zésre
kell a hangstilyt fektetni, késébb vi-
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szont, ha a fliggéség mar kialakult,
el6térbe kerlilnek a masodlagos és
harmadlagos megel6zési médszerek
is, amelyekben a csaladorvosoknak
kiemelked? szerepiik van.’

A dohdnyzds inicidciéjanak
pszicholégiai hdttere

A dohdnyzassal valé ismerkedés
a legtobb esetben serdiilé- vagy ifju-
korban torténik. Ennek hdtterében
részben tarsadalmi-kulturdlis, rész-
ben tarsas hatasok allnak.

A kultira, amelyben éliink, saja-
tos normativ rendszert kozvetit a fia-
talok felé. A cigaretta ebben az érte-
lemben szimbolum, az alkoholhoz
vagy a korai szexudlis aktivitashoz
hasonléan a felnéttek szabad vildgat
szimbolizdlja, amelyek a gyermekek
szamdra még nem megengedettek.
Ugyanakkor e tevékenységekkel a
serdiil6k atmenetileg dtélhetik a fel-
nétt statust, emiatt rendkiviili mér-
tékben csabité szdmukra a megszer-
zéstik. A média, a felnéttek viselke-
dése ezt a szimbolumrendszert folya-
matosan fenntartja, sokszor tudomast
sem véve a szerek ilyen értelmezési
keretének létezésérél. A dohanyzas,
az alkohol- és az illegdlis drogfo-
gyasztas egyben beavatasi ritusok is,
a modern tarsadalom szimbélum-
rendszerének elsajatitdsa, amely — a
hagyomadnyos kozosségképzs erdk és
ritudlék hianyaban — elGsegiti a tarsas
kapcsolatok épitését.

A tarsas szintd hatdsok mind a
serdiil6kori, mind pedig a felnéttko-
ri dohanyzasban kiemelt szerepet
jatszanak, éppen a modern ritussze-
repbdl kifolyolag. A serdiil6kori do-
hényzas legfontosabb meghatdrozé
tényezGje a kortarshatds, a kortdrs-
nyomds és ennek kiilonboz6 for-
mdi." A dohanyzds inicidcidja is leg-
tobbszor barati tdrsasdgban torté-
nik, egyfajta modern beavatasi ritus
formajaban. A kortdrsak szerepe ezt
kovetSen a magatartds megerdsité-
sében tovabb folytatédik. Minél
tobb dohanyzo barétja van a fiatal-
nak, anndl erésebb a kortdrshatds is,
kiilonosen er6s az un. legjobb barat
hatdsa (best friend effect). Megfigyel-
ték, hogy a dohdnyz6 barattal ren-
delkezé fiatalok a legtobb esetben
maguk is dohdnyoznak, ha pedig
egy djonnan valasztott legjobb barat
dohanyzik, 6k maguk is nagyobb
eséllyel szoknak ra. Mind a kortars-
hatdsban, mind pedig a legjobb ba-
rat effektusban tobbnyire érzelmi

hatdsok jatszanak szerepet, az elfo-
gadottsag ugyanis nagyon fontos a
fiatalok identitaskeresésében, ehhez
pedig az egyiitt elszivott cigaretta
mediatorként funkcionalhat.”

Az epidemiologiai kutatdsok azt
igazoltak, hogy a serdiil6k a feln6tt
lakossaghoz képest nagyobb szam-
ban dohdnyoznak, és jelentGs ré-
sziik a késébbiekben is folytatni fog-
ja azt. Ugyanakkor ma mar nem rit-
ka a 9-10 éves gyermekek dohdny-
zasa sem, bar leggyakrabban 12-13
éves korban torténik a dohdnyzas
inicidcidja. A dohdnyz6 serdiilék ci-
garettahaszndlati spektrumaban két
jol elkiilonithetd csoport azonosit-
haté. Vannak, akik csak tarsasag-
ban, ,buliban”, a szérakozas kellé-
keként, tehat alkalomszertien dohé-
nyoznak. Mig a masik csoportba a
napi rendszerességgel dohanyzo fi-
atalok tartoznak, akik korében nem-
ritkdn napi egy doboz, vagy még
ennél is tobb cigaretta fogy el. Eb-
ben a csoportban maér szép szammal
akadnak valodi fliggok is, akik nagy
valdszintiséggel felnGttként is erGs
dohdnyosok maradnak.®

A dohdnyzast befolyasolo pszi-
chikai jelenségek koziil ki kell emel-
ni az onbizalom (self-esteem) és a
kompetencia (self-efficacy) kérdésko-
rét, mint egyéni pszichikai jellemz6-
ket. A vizsgdlatok szerint az egész-
séges Onbizalommal felvértezett fia-
talok, akik képesek az adott helyze-
tekben kompetens viselkedésre, ke-
vésbé hajlamosak dohdnyzasra.” Ha
azonban csupan keresztmetszeti
vizsgdlatban elemezzik az Gssze-
fiiggést, gyakran azt taldljuk, hogy a
dohanyz¢ fiatalok onbizalma na-
gyobb nemdohdnyz6 tdrsaiknal.”
Ok éppen a cigaretta biokémiai és
pszichikai hatdsai miatt haszndljdk a
cigarettat, a kortarsaik szemében
nemegyszer éppen emiatt nagyobb
népszer(iségre tesznek szert. Longi-
tudindlis vizsgdlatban azonban,
amikor a kezdeti paramétereket is
tesztelni tudjuk, kideriil, hogy ere-
detileg 6k rendelkeztek kisebb énbi-
zalommal, és gyakran a szocialis
készségek deficitjével is.

A dohdnyzds fenntartdsa:
Weinstein irredlis optimizmus
jelensége

A dohdnyz6 magatartds pusztin
raciondlis alapon nem értheté meg,
amint arra Weinstein felhivta a
figyelmet." A dohdnyzas kdros hatd-

saival mdr a kisgyermekek is tiszta-
ban vannak, ennek ellenére az ez
iranyu tudast a dohanyzoék sokszor
nem kamatoztatjak sajat egészségiik
védelme érdekében. Ebben szerepet
jatszik a Weinstein altal irredlis opti-
mizmusnak nevezett jelenség,
amely lényegében egy koros kocka-
zatészlelés. Tudattalanul olyankor
alkalmazzak az egyének, amikor
olyan magatartashoz folyamodnak,
amelynek célracionalitdsa nem felel
meg ismereteiknek. Ez a kognitiv
disszonancia éppen a magatartas
(dohdnyzas) és az ismeretek (a do-
hanyzas kéros volta) kozotti ellent-
mondasbdl adédik, ami egyébként
szorongdst keltene az egyénben, ha
nem alkalmazna egy meglehetésen
egocentrikus, torzitott kockdzatész-
lelési mechanizmust. Nézziink né-
hany sajdtos tudati elemet, amely a
kockdzatészlelés torzitdsahoz jarul-
hat hozza:

- ,Béarmikor abba tudom hagy-
ni, ha akarom”

- ,Nem is olyan kdros a do-
hdnyzas”

- ,Eddig sem tortént baj, ezutdn
sem fog”

- ,Mas is dohanyzik, még sincs
semmi baja”

- X egész életében dohanyzott,
és mégis hosszu életet élt meg”."”

A dohdanyzds inicidcidja, kockd-
zatanak koéros észlelése és igy a ma-
gatartds fennmaraddsa tehat nagy-
részt pszichikai tton értelmezhetd.
Szamos pszicholégiai elmélet aldta-
masztja a jelenséget. Tomkins érzelmi
kontroll elmélete az érzelmi motivé-
ciok oldalardl értelmezi a dohanyzds
hosszti évtizedes fenntartasat. Az el-
mélet szerint az emberek abban ér-
dekeltek, hogy maximalizdljdk a po-
zitiv érzéseiket, és minimalizaljdk a
negativakat. Az a magatartds, amely
rendszeresen pozitiv affektusokat
general vagy csokkenti a negativ af-
fektusokat, id6r6l idGére megerGsités-
re keriil. A dohédnyzds stimulal6 és
szorongasoldo hatasa abban teszi ér-
dekeltté az egyéneket, hogy viselke-
désiiket hosszu tavon fenntartsak. E
hatasok kétségtelentil révid id6n be-
lil megjelennek, mig a kockdzatok
csak hosszu tavon jelentkezhetnek,
akkor sem matematikai pontossdgu
ok-okozati formdban, hiszen a koc-
kdzati esélyhanyados csak statiszti-
kai valészintiséget jelent. Mindez se-
git fenntartani a kéros kockdzatész-
lelést és — végsG soron — magat a vi-
selkedést.
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Komorbiditds: A dohdnyzds
osszefiiggése a szorongassal
és a depresszidva

A dohdnyzast leggyakrabban a
stresszkezelés és a konfliktusmegol-
das koros médjaként emlitjiik, kevés-
bé ismert Osszefiiggése mdr koros
pszichikai reakciéval. A komorbi-
ditds pedig kiilonosen figyelmet ér-
demel a szorongdssal és a depresszi-
6val kapcsolatban. Kozos gyokeri
problémadkkal dllunk ugyanis szem-
ben, mindegyik esetében adaptacids
zavarrdl van szé. A jelenség kétolda-
lu kapcsolatot feltételez: a depresszié
és a szorongds nemegyszer egyiitt
jarnak a kdros szenvedélyek maga-
sabb el6forduldsaval, igy alkohol- és
drogfogyasztassal, s6t, dohanyzassal
is.” Ugyanakkor ez a folyamat két-
irany, hiszen ezek a szerek maguk
is hajlamositanak mentdlis zavarok
kialakulaséra, illetve stilyosbitjak
azokat. Mindez nemcsak a diagnosz-
tika szempontjabol érdemel figyel-
met, hanem gyakran a terdpia haté-
konysagdt is veszélyezteti. A hattér-
ben bioldgiai és pszichoszocialis ha-
tasok egyarant igazolhaték. A rend-
szeres haszndlok korében lényegesen
gyakoribb a depresszi6, a szorongds,
az ongyilkossagi késztetés, ami jelzi,
hogy fiiggéségre hajlamosit a hattér-
ben megbuijé, olykor ldtens pszichi-
kai zavar. Ez a gyakorlatban azt je-
lenti, hogy sokkal inkabb raszokik a
fliggGségeket okozo szerek hasznala-
tara, igy a dohdnyzasra is az a fiatal,
aki hajlamos szorongdsra, depresszi-
ora. Hosszu tavon azonban maga a
szerfogyasztas is sulyosbithatja a
mentdlis zavarokat.

Az illegélis drogokhoz ké-
pest kevésbé ismertek a dohdnyzds

mentdlis zavarokkal valé Osszefiig-
gései. A dohanyosok korében pedig
igen gyakori, hogy a nikotin pszi-
choaktiv hatasait hasznaljdk fel han-
gulatjavitasra és a depresszio tiinete-
inek enyhitésére. A depresszios kor-
képek kétszer gyakrabban fordulnak
elé dohdnyosok korében, és a hatds-
mechanizmusban a nikotinfliggGség
fontos szerepet jatszik." A dohdny-
zds, a depresszié és a szorongds
komorbiditdsat tinédzserek korében
végzett vizsgalatok is igazoltdk, igy
példaul az erés dohanyzds esetében
6t és félszer nagyobb rizikéval kell
szamolni generalizdlt szorongas
szindroma el6forduldséval.” A do-
hényzast igen erés prediktornak ta-
lltak a depresszio és egyéb emocio-
nélis zavar esetében is, ami annyit
jelent, hogy a dohanyzast a j6vGbeni
pszichopatoldgiai jelenségek erds
markerének tekinthetjiik.

Kovetkeztetés

A fentiekben térgyalt pszichol6-
giai hattér megerdsiti a dohdnyzds
veszélyességét, amelynek azonban
tobbnyire csak a szomatikus beteg-
ségkelté hatdsat szoktuk hangsu-
lyozni. Pszichikai hattértényezGi és
komorbiditdsa kevésbé ismert. Pe-
dig éppen az ez iranyu osszefiiggé-
sek vezethetnek el a probléma mé-
lyebb megértéséhez, ami nélkiil
nem léphetiink tovébb a dohanyzés
visszaszoritdsa terén.
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A PARE Manifesto felmérést szervez a reumatolégiai betegség életmindségre
gyakorolt hatdsdnak vizsgdlatdra

A PARE (Reumatoldgiai Betegek Eurépaban) Reu-
matolégiai Betegegyesiilet Manifesto (Kidltvany) munka-
csoportja felhivia az egészségiigyben dolgozé szakem-
.bereket arra, hogy vegyenek részt a reumatolédgiai
betegségeknek az életminéségre gyakorolt hatdsait vizs-
galo felmérésben.

A PARE Manifesto felmérés célja, hogy a tarsadalom
minél tobbet tudjon meg a stilyos, komoly szocialis és gaz-
dasdgi hatasokkal jaré iziileti betegségekrdl. A felmérés hét
orszagra, Franciaorszagra, Németorszagra, Magyarorszag-
ra, Hollandidra, Olaszorszdgra, Svédorszdgra és Nagy-
Britannidra terjed ki. Eredményei abban segitik a PARE
Manifesto-t, hogy feltirja az iziileti betegségek eurépai
arculatat és a betegek érdekében a legfontosabb hidnyossa-

gok javitdsdra célzott kampanyokat szervezzen. A felmérés
az Interneten zajlik, az iziileti betegségben szenveddk a
web-oldalon, vagy a (1) 461-0400-as telefonszdmon
keresztiil vdlaszolhatnak a kérdésekre. A szervezd arra kéri
az egészségligyben dolgozé szakembereket, hogy bete-
geiket Osztonozzék a felmérésben vald részvételre. A
felmérés célja, hogy Eurépa-szerte serkentse az iziileti gyul-
laddsos és reumds megbetegedésben szenvedd beteg-cso-
portok kozotti informdcidcserét, és a tapasztalatok és
Otletek ataddsaval jaruljon hozzd a betegeknek nytjtott
egészségligyi szolgaltatasok javitdsdhoz.

A felmérés eredményeit az EULAR (Eurépai Reuma-
ellenes Liga) 2004-es, berlini konferencidjan hozzdk nyil-
vanossagra.
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