Prevencio

Prof. Dr. Simon Tamas

Az orvosok és az egészségiigyben dolgozok
lehetGségei és feleldssége a dohdnyzas
visszaszoritdsaban

Osszefoglalds

A szerzé allast foglal abban,
hogy a dohdnyzas visszaszoritdsa
mindenkinek, aki az egészségligy-
ben dolgozik, lehetdsége, kotelessé-
ge és felelGssége.

Ismerteti az Egészségligyi Vilag-
szervezet Eurépai Iroddjanak 1988-
ban megfogalmazott, és azéta is
id6szerti dohanyzasellenes chartdja-
nak hat pontjat, és informaciot ad az
Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja keretében ajan-
lott dohédnyzdsellenes minimalis in-
tervencié mindennapos gyakorlata-
nak fontossagarol.

Prof. Dr. Simon Tamds
Semmelweis Egyetem AOK
Kozegészségtani Intézet
Tdrsadalomorvosi Csoport

1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

A dohdnyzas igen elterjedt nép-
szokas Magyarorszdgon. (A férfiak
tobb mint 40, a nék tobb mint 25 %-
a dohdanyzik.) Ennek a népszokas-
nak a szerepe az id6 el6tti haldlo-
zasban altaldban, de a tiid6rak, ho-
lyagrak, iddel6tti arterioszclerosis,
idult léguti betegségek, valamint a
korasziilés gyakorisdgaban kozis-
mert. Tehdt a dohdnyzas az egyik f6
felelése a hazai felnGtt lakossdg
rossz, az eurdpai atlagnal jelents-
sebb rosszabb egészségi mutatdiért.
Az, hogy Magyarorszagon a do-
hanyzas miatt kozel harmincezer
ember hal meg évente, és hogy
ezeknek a halottaknak tobbsége 65
évnél fiatalabb, mindenképpen
olyan kihivds, amit figyelembe kell
venni, hogy az Egészség Evtizedé-
nek Johan Béla Nemzeti Programja
azon célkitizése, hogy mind a férfi,
mind a néi lakossdg sziiletéskor

vérhat6 dtlagos élettartama legalabb
harom évvel novekedjék a program
soran megvaldsuljon.

Maga a dohanyzas, annak kiala-
kuldsa, kovetkezményeinek értéke-
lése, a visszaszoritds lehetGségei
adottak, de mindenkinek meg kell
taldlnia a helyét, és kiilon aldhiizva
személyi és kozosségi felelGsségét,
hogy ezt a nemzetronté szokdst Ma-
gyarorszagon mérsékeljiik, és az al-
tala kivdltott kdros hatdsokat csok-
kentsiik. Mint el6bb emlitettem, a
dohanyzds drtalmai megel6zhetdk,
csokkenthetdk, de csak akkor, ha

— mindenki tudja és elhiszi, hogy art
és veszélyes,

—ha mindenki akar tenni valamit,
hogy a veszélyeztetés mértéke csok-
kenjen,

- ha azok, akiknek tuddsuk és szere-

AZ EUROPAI DOHANYZAS ELLENES CHARTA

A DOHANYFUSTMENTES FRISS LEVEGO ALAPVETO MEGHATAROZOJA AZ EGESZSEGES,
KORNYEZETSZENNYEZODESTOL MENTES EMBERI KORNYEZETHEZ VALO JOGNAK.

—~ MINDEN GYERMEKNEK ES SERDULONEK JOGA VAN ARRA, HOGY VEDJEK A DOHANYZAS KAROS
HATASAITOL, ES HOGY MEGKAPJON MINDEN LEHETSEGES TAJEKOZTATAST ES SEGITSEGET
AHHOZ, HOGY ELLEN TUDJON ALLNI A DOHANYZAS ELKEZDESE KISERTESENEK.

—~ MINDEN ALLAMPOLGARNAK JOGA VAN A DOHANYFUST MENTES LEVEGOHOZ BARMILYEN ZART
KOZOSSEGI HELYISEGBEN, ILLETVE KOZLEKEDESI ESZKOZON.

~ MINDEN DOLGOZONAK JOGA VAN ARRA, HOGY DOHANYFUST NELKULI LEVEGOT LELEGEZZEN

BE MUNKAHELYEN.

~ MINDEN DOHANYOSNAK JOGA VAN ARRA, HOGY MEGKAPJON MINDEN LEHETSEGES
SEGITSEGET, HOGY ABBA TUDJA HAGYNI KAROS SZENVEDELYET.

— MINDEN ALLAMPOLGARNAK JOGA VAN ARRA, HOGY KELLOKEPPEN INFORMALODHASSON
A DOHANYZAS EGESZSEGKAROSITO KOCKAZATAROL.
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8 6ran beliil

24 6ran beliil

48 6ran beliil

72 6rédn beliil
lesz a légzés.

Az utols6 cigaretta elszivasat kovetGen
20 percen beliil A vérnyomds normalis értékre csokken.
A szapora szivmiikodés mérséklédik.
A kéz és a 1db hdmérséklete normélis értékre emelkedik.

A vérben lév szénmonoxid kitiriil.
A vér oxigéntartalma normalis értékre emelkedik.

Csokken a szivroham, a szivinfarktus veszélye.

Kezd megsziinni az idegvégzédések bénultsdga.
Visszatér az izérz6- és szagloképesség.

A horgbgores oldodik, a légutak kitdgulnak, konnyebb
Javul a tiid6 teljesitGképessége.

2 hét és hdrom Javul a vérkeringés.
Koénnyebbé valik a jards, kiillonosen a lépcsénjards és a

A tiid6 teljesit6képessége 30%-al megnd.

Meérséklidik a faradékonysag, a kohogés, a valadékiiri-

Javul a tiid6 ontisztuldsa, ezéltal mérséklddik a légutak

hénap kozott
futds.
1 és 9 hénap
tés, tisztulnak az ormellékiiregek.
Csokken a légszom;.
fert6zésének veszélye.
Javul az dltalanos teljesitGképesség.
Ot éven beliil

Csokken a tiiddrdk el6fordulds, ami dohdnyosoknal a
nemdohédnyzokénak 15-20-szorosa.

A fenti keretes informdcié abban ad segitséget, hogy bemutassuk
milyen el6nyokkel jir a dohdnyzds abbahagydsa

piik lehet a megel6zésben, leszokta-
tasban, elhivatottak, hogy tuddsukat
ezen a téren maximadlisan bevessék,
— és, ha a kozony, a szkepszis és a ci-
nizmus (kimutathatéan vagy rejtet-
ten a dohdnygyarak 4ltal stimuldlva)
nem teszi nevetségessé, komolyta-
lanna ezeket a probalkozasokat.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet
Eurépai Iroddja mdr 1988-ban meg-
hatarozott egy hat pontbdl 4llé Eu-
ropai Dohanyzasellenes Chartat,
melyet keretbe foglalva itt is emli-
tiink.

Az Eurdépai Dohanyzasellenes
Charta hat pontja megadja a progra-
mot, és elgondolkodtathat, hogy va-
jon Magyarorszagon mindenki tudja-
e, hogy mekkora ellenség a dohany-
zas, és megtesz-e mindent azon a
poszton, ahol dolgozik, hogy a fenti
hat pont minél teljesebben megvalé-
suljon.

Az, aki az egészségligy barmely
teriiletén dolgozik, kotelességének,
felelésségének kell, hogy érezze, és
ezen érzés birtokdban kell keresnie,
hogy miként segitheti a rabizott,
hozza fordult lakossagot abban,
hogy
- ne kezdjen el dohanyozni,

-ha mar dohanyzik, hagyja abba,
—segitsen madsokat is meggydzni,
hogy vegyen részt a fenti két feladat
megoldasdban.

Az alkalmazandé akcidk részben
primer prevencids — (ne szokjon ra),
részben szekunder prevencids -
(szokjon le) feladatok.

A primer prevenci6 célcsoportjai
a gyermekek, mar az 6voddban, is-
koldban, az ifjak az iskoldban és a
szabadid6 kozpontokban.

A szekunder prevencié kiemelt
célcsoportja a dohdnyzé védrandés
anyak, de rajtuk kiviil minden do-
hanyzé ember, aki le akar szokni, és

segitséget kér, de azok is, akik nem
akarnak leszokni, mert 6k baratsa-
gos, figyelemhivé tandcsokra szo-
rulnak, hogy véltoztassdk a kivant
irdnyba véleményiiket.

Vegyiik sorra, hogy az egészség-
tigyben dolgozdk koziil ki, hol és
hogyan vehet részt a dohanyzas el-
terjedtségének visszaszoritasaban.

A primer prevenci6 terén a védé-
né, és az iskoldban dolgozé orvos
szerepe meghatarozo, de nem nél-
kiillozheti az elsédleges megel6zés a
hézi orvos, hazi gyermekorvos aktiv
részvételét sem. Mit lehet tenni?
Csatlakozni a mar meglév$ akcidk-
hoz, ]

- az Egészséges Ovoddk Nemze-
ti Hal6zata,

—az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet Dohdnyzds vagy Egészség
Munkacsoportjdnak évodai, iskolai
akcioi,

— az iskolai dohdnyzds ellenes
kortarssegit6, kortarsoktaté mozga-
lom, olyan hazai tapasztalatokat
tudnak felsorolni, bemutatni, ame-
lyek eredményesek ezen a téren.

A mér meglévé akcidkhoz valé
csatlakozdson kiviil, ajanlott kezde-
ményezni helyi akcidkat az iskolak-
ban, pl. dohanyzésellenes vetélke-
dék, rajz, irodalmi jelenet palyaza-
tok, kidllitdsok szervezésével egyiitt
az iskola neveldi testiiletével. Ezek
az akcidk jol beillesztheték a 2003-
ban médositott Oktatdsi Torvény al-
tal el&irt, minden iskola részére ko-
telez6en kidolgozandé egészségfej-
lesztési tervbe, amit az iskola neve-
16 testiilete és az iskolaegészségiigyi
szolgélat kozosen kell, hogy kidol-
g0zZon.

Tovébbi primer prevenciés lehe-
toségek: a személyes példamutatas,
tehat, hogy az aki, az egészségligy-
ben dolgozik, az lehetSleg ne doha-
nyozzék, vagy ha dohdnyzik, azt
ugy tegye, hogy ne lehessen se latni,
se érezni dohanyzé voltat. A kovet-
kezetes ellenpropaganda is egy
modszer, ami azt jelenti, hogy hir-
detni kell, minden egyes lehetéséget
felhaszndlva, a nemdohdnyzas el6-
nyeit, az alternativdk felajanldsa, a
tobb mozgds, az értelmes bardti
programok jelentéségének hangst-
lyozasa, és a felnéttség felelGsségé-
nek hangsilyozdsa is eredményre
vezethetnek. Nem drt néha vulgari-
zalni az tzenetet: ,aki j6l dpolt, az,
jo illaty, aki pedig dohdnyzik, az
biidés”. Ha nem dohdnyzol, illatos,
béarsonyos, fiatalos maradsz, de ha
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ben.

- a dohdnyos,

- és az egész tarsadalom szamadra.

sziiksége.

ben

lanul érvényt szerzek;

nyilvdnosan;

Orvosok és egészségiigyi dolgozék ,Dohdnyzds vagy Egészség” chartdja

Abbdl a vildgszerte elfogadott felismerésbdl kiindulva, hogy tudoményosan bizonyitott 6sszefiiggés van a do-
hényzés és a 1égzési-, keringési-, daganatos-, valamint mds stlyos betegségek morbiditdsdnak és mortalitasa-
nak emelkedése kozott, mint orvos/egészségiigyi dolgoz6, hivatasbeli kotelezettségemnek tartom, hogy sajat
hataskoréomben mindent megtegyek a dohdnyzasi szokasok kedvez irdnyban torténd megvdltoztatdsa érdeké-

1. Tudatdban vagyok annak, hogy a dohadnyzas veszélyes és karos
- a dohanyfiistos kornyezetben €16 emberek,

2. Tudataban vagyok annak, hogy a dohdnyzas a kabit6szerekhez hasonlé hozzdszokast eredményez, mind
pszicholdgiai, mind farmakolégiai szempontbél. Szamos dohanyos szeretne leszokni, de ehhez segitségre van

3. Tudatdban vagyok annak, hogy a dohdnyzasi szokdsok megvaltoztatisanak alapfeltétele, hogy a kozfelfogas
a nemdohdanyzast fogadja el mint kivanatos magatartast. Ennek a helyes kozfelfogdsnak a kialakitasa érdeké-

- a munkahelyem azon helyiségeiben, ahol beteg is megfordulhat, a teljes dohanyzasi tilalomnak maradékta-

- ha eddig magam dohanyoztam volna - elfogadva a pozitiv példamutatds sziikségességét — torekszem a do-
hanyzas teljes elhagyédsara. Amig ezt nem tudom megvalésitani, addig sem gyujtok ré beteg jelenlétében vagy

- minden betegvizsgalat alkalméval részletes dohdnyzési kérel6zményt veszek fel. Tdgjékoztatom a dohdanyz6
beteget arrdl, hogy a dohanyzas folytatdsa rontja az dllapotat. Tandcsolom a dohanyzés teljes elhagyasat. Erre a
kérdésre minden lehet6 alkalommal ismételten visszatérek;

- kornyezetemben igyekszem a nemdohdnyz6 életmédot népszertsiteni.

4. Annak a dohdnyzé betegnek, aki elhatarozza a dohdnyzas elhagydsat és
ehhez segitséget kér, legjobb tudomdsom szerint tandcsokat adok, megbeszélem vele a felmeriilt problémakat,
segitek azok megolddsaban, és ha sziikséges, leszokast segit6 rendelésekre irdnyitom.

Tudatdban vagyok annak, hogy a dohanyzdsi epidémia Eur6pa minden népét fenyegeti és visszaszoritdsa csak
az orvosok és egészségiigyi dolgozok egyiittes erbfeszitésével lehetséges. Ez az egyetlen médja annak, hogy
gondjainkra bizott betegek egészégi allapotat megjavithassuk.

visszaszoritdsa csak az orvosok és egészségiigyi dolgozok egyiittes ertfeszitésével lehetséges. Ez az egyetlen
modja annak, hogy a gondjainkra bizott betegek egészségi dllapotat megjavithassuk.

dohényzol, akkor biidés, rancos, ko-
ravén leszel.

A madsodlagos megel6zési
programok és lehetdségek

Itt elsésorban a varandés anyak
direkt védelmét kell emliteni. Azt a
szégyent, hogy tobb, mint 15%-uk
dohdnyzik ebben az édllapotban,
nem tolerdlhatjuk. Itt a véd6néi in-
tervencio feladatai:

—minden uj varandésnal rakérdez a
dohényzaésra,

—emliti a kdrosité hatasokat, kulo-
nos tekintettel a fejl6d6 magzatra,
—emliti a leszokds és leszoktatds le-
hetéségeit,

- felajénlja segitségét is, és ha igény-
lik, segit.

A véarandés anydk indirekt védel-
me sem elhanyagolhaté, mind a vé-
dénének, mind az alapellatds orvo-
sainak kotelessége felhivni a varan-
dés asszony dohanyz6 hozzatartozo-
inak figyelmét veszélyezteté mivol-
tukra, és kérni 6ket, hogy a varandés
jelenlétében senki sem dohanyozzék.

A hazi orvos, hdzi gyermekorvos
mindennapos munkdjdban a do-
hanyzas ellenes minimalis interven-
ci6 a kovetendd gyakorlat.

E szerint - minden hazi orvos ér-
dekl6djék arrdl, hogy hozzafordulé
paciense:

- dohéanyzik-e,

— adjon informdci6t a kdrosité hata-
sokrol, vészes kovetkezményekrdl,
- emlitse meg a leszokds lehet&sé-
gét,
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- ajanlja fel segitségét (a nikotinpot-
lasban, a lelki vezetésben, stb.)

- és segitsen konkrétan és szubjekti-
ven is.

Ha valaki le akar szokni, akkor a
hédziorvosi intervenci6 terjedjen ki a
tandcsokra, az abbahagyds meg-
konnyitésére is.

Ezek szerint:

- ne vegyen tobb dohdnyterméket,
- a megléviket tegye nehezen elér-
het6 helyre,

- foglalkoztassa ujjait (esetleg egy
beféttes gumi hiizogatasaval),

- vezesse le a cigaretta utdni nyulds
mozdulatdt mds teendével (ajanlja a
kliensének, hogy szopogasson cu-
kormentes édességet),

— ne keresse a dohanyosok tarsasa-
gat,

— vezessen naplét arrél, hogy hogyan
sikertilt megel6znie a ragyujtast,

- ha sziikséges, vegye igénybe a ni-
kotinpétldst,

- mozogjon sokat, sétdljon a leve-
gbn.

Kérhdzban, rendel6intézetben
dolgoz6 orvosok, apoléndk, asszisz-
tensek lehet6ségei, feladatai:

- ne dohdnyozzanak a betegek elétt,
- érdeklGdjenek a betegek dohany-
zasi szokdsairol,

- hivjdk fel a figyelmet az drtalmak-
ra,

- utaljanak a dohdnyzas és az aktu-
alis megbetegedés kapcsolatdra, ha
az egyértelmd,

- hivjdk fel a figyelmet a leszokasra,
és a leszokast segit$ szolgalatokra.

Ezek alapjan azt a minimalis in-

tervenciot, amit a Johan Béla Prog-
ram a hdziorvosoktdl elvér, ki lehet,
és ki is kell terjeszteni minden or-
vos-beteg taldlkozoéra, legyen az
akar szakrendel6ben, fogorvosi ren-
delében, kérhazban, gondozé inté-
zetben.

Ezek mellett az egészségiigyi
munkahelyek mindegyikében ko-
vetkezetesen érvényesiteni kell a
dohényzasi tilalmat, illetve nem lat-
hat6 és illatdval sem zavaré helyen
kell kijelolni azt, ahol a szenvedé-
lytik 4dldozatai dohdnyozhatnak.
Ezen a téren a példamutatds annyi-
ban is fontos, hogy lehetSleg ne a
rendeld, ne a kérhaz el6tt, a bejarat-
ndl dlljanak azok a szenvedélyiikt6l
megszabadulni nem tudé névérek,
orvosok, akik dohdnyoznak, mert
az igaz, hogy 6k az intézeten beliil
nem fognak rossz példat mutatni,
de az intézményt csak a dohanyfiist
felh6 lekiizdésével lehet megkozeli-
teni. Ez a gyakorlat egy meglehetd-
sen cinikus megvaldsitasa a nemdo-
hényzdék védelméért hozott torvény
eléirdsainak. Igy mindenképpen
meggondolandd, hogy az egészség-
ligyi intézmények bejaratanak tiz
méteres korzetében a dohdnyzds ti-
lalmdt az intézmény igazgatdsdga-
nak el kellene rendelni.

A fentiek mellett végtelentil fon-
tos a minden egészségiigyi dolgozo-
tél elvart magatartds a biztatds. Fol
kell Iépni az ellen, hogy barki elitél-
je, megszégyenitse, vagy kifigurdz-
za azt, aki le akar szokni. Nagyon
fontos, hogy azokat, akik gyengé-
nek bizonyultak a leszokasi elhata-

rozasukban és visszaesnek, nem
szabad megszégyeniteni, hanem
biztatni és buzditani kell, nem sza-
bad k6zombosen elmenni amellett,
hogy lemondjanak eredeti szdndé-
kukrol.

Szamosan vannak az egészség-
iigyben dolgozdk kozott olyanok,
akik ugy gondoljdk, hogy ehhez a
kérdéshez szkeptikusan kell hozzaall-
ni. Ez a magatartds ezen a téren b(in.
Inkdbb optimistan dlljunk a kérdés-
hez, mint szkeptikusan. Az optimiz-
mus jelentds tényezdje a gyodgyitas-
nak, a szkepticizmus viszont ldo-
zendd, (nem jopofa dolog), mert két-
ségeket ébreszt, és igy komolyan art.

A fentiek alapjdn az egészség-
tigyben dolgozék koziil mindenki-
nek feladata a
Keriild,

Hagyd ki,

Add fel a dohdnyzast”

szlogen elfogaddsa és kovetkeze-
tes terjesztése, valamint az elhiva-
tottsag kialakitdsa és folyamatos
gyakorlata a siker reményében.

Az Eurdpai Orvosok Dohdnyzas-
ellenes Szovetsége az orvosok és
egészségligyi dolgozok dohdnyzas,
vagy egészség kartdjat javasolja el-
fogaddsra minden orvosnak, melyet
tanulmdnyunk végén keretbe foglal-
va kozzétesziink
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2. Az Egészség Evtizedénck Johan Béla Nemzeti
Programja, Budapest, 2003.

El6zziik meg gyermekkorban!

2004. marcius 26-27-e kozott Budapesten rendezték
meg az International Group for the Prevention of Athe-
rosclerosis in Childhood (IGPAC) tovabbképzé konfer-
encidjat. Az eseményt ezittal a Magyar Atherosclerosis
Tarsasag Gyermekszekcidjanak konszenzus értekez-
letével egytitt tartottdk meg.

Az elmiilt idGszakban bekovetkezett tarsadalmi és élet-
mod valtozdsok eredményeképpen a zsir és egyéb anyag-
csere problémdk egyre fiatalabb korban jelennek meg.
Mivel Magyarorszagon is egyre tbb az érintett gyermek,
igy a felnéttekkel foglalkozo tavalyi konszenzus konferen-
cidhoz hasonléan a gyermek-gyégydszatban is sziik-
ségessé valt az anyagcsere problémék egységes keze-
lésének kialakitésa.

Komoly probléma a gyermekkori elhizas (obesitas),
mivel a jelent6s tilsily az érintettek egyharmaddndl mdr
szovddmeényeket is okoz. Ezen fiataloknal mar 10-14 éves

korban szénhidrat anyagcsere zavarok (csokkent gliik6z
tolerancia, IGT), emelkedett vérnyomasértékek és vérzsir-
szint diagnosztizalhato; esetiikben gyakorlatilag megdl-
lapithaté a metabolikus szindréma kialakuldsa.

A hazai gyermekkori rizikécsokkent6 munka haté-
konysagat igazoltak azok az adatok, melyek a fiatalkori
sziv- és érrendszeri haldlozdst vizsgdltaik megyei bon-
tasban.

Abban a hat megyében és Budapesten, ahol a szak-
mai munka a legrégebben kezd6dott a 0 és 45 év kozitt
bekovetkez6 kardiovaszkuldris haldlozds legaldbb 30 szdza-
lékkal csokkent, mig abban a négy megyében, ahol a
munka csak 2001-ben indulhatott meg, ez a mutaté
stagnalt!

Ezzel - tudtunk szerint - a vildgon els6ként a magyar
szakembereknek sikertilt epidemioldgiai adatokkal alata-
masztani a gyermekkori prevenci6 hatdsossdgat.
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