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Az attekintés 6sszefoglalja a gyermekek otthoni dohanyfiistartalmanak csokken-
tésére végzett klinikai beavatkozasok empirikus bizonyitékait. A kozosségi épiile-
tekben, kiilonosen munkahelyeken, a torvény tiltotta dohanyzas csokkenti a ma-
ganlakasok kornyezeti dohanyfiistterhelését. A médiak, a politika/torvényi sza-
balyozas és rovid klinikai tanacsadas kornyezeti dohanyfiistcsokkents hatasa
azonban még tovabbi tanulmanyozast tesz szlikségessé. Harom publikalt és két
folyamatban 1év6 klinikai vizsgalat azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az ismételt
tanacsadas csokkentette a passziv dohanyzas asztmas és egészséges gyerekekre
gyakorolt hatasat alacsonyabb és kozéposztalybeli csaladoknal. Fogorvosok, alta-
lanos orvosok és mas klinikai szakmak képviseldi feltilvizsgalhatjak a nem pro-
fesszionalis tanacsad6 szolgalatokat, a gyerekek otthoni, kdrnyezeti dohanyzas-
bol ered6 artalmainak csokkentésére. Ahhoz, hogy a program Magyarorszagon is
hatasos legyen, a kulturalis kornyezet kialakitasara kell kutatasokat végezni. Ma-
gyar Onkologia 45:133-138, 2001
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A cigarettdzas vezetd morbiditasi/mortalitasi té-
nyez6, a kérnyezeti dohanyflist-expozicié pedig a
tiidérakkal fiigg dssze, karcinogén anyagnak ming-
stl (32). A passziv dohanyzas tidé- és flilbetegsé-
gekkel, valamint hirtelen csecseméhalallal hozha-
t6 Osszefliggésbe (6, 32). A kornyezeti dohéany-
fiisthatas a harmadik, megel6zhet6 haladlok, koz-
egészségligyi jelent6sége enormis nagysagu (15). A
dohanyosok nagy része gyermeknemzé- és -szulé
kort, ami azt jelenti, hogy a gyerekek 50%-a ottho-
ni dohanyflistartalomnak van kitéve (7, 9, 14, 30).
Jollehet a prevalencia-aranyok valtozatosak, na-
gyon val6szint, hogy a becsiilt expozicios értékek
ovatosak (24), a tényleges morbiditas/mortalitas
lényegesen nagyobb expozicié mellett taniskodik.
A kornyezeti dohanyfiist-expoziciok dltaldban fej-
lett orszagok nagy tanulmanyai alapjan késziiltek,
mig olyan orszagokban, mint pl. Magyarorszag,
ahol a dohanyosok aranya kétszerese a fejlett or-
szagokénak, az otthoni és a nagyobb kozosségek
kornyezeti dohanyflist-expozicigja 1ényegesen na-
gyobb lehet.

A jelen kozlemény célja a klinikusok szolgal-
tatta tanacsadas eredményeinek attekintése, a
gyerekek otthoni dohanyfiistartalmanak csokken-
tésére. Az attekintés kulturdlisan alkalmazhat6 ta-
nulmanyokrol szdmol be Magyarorszagon, ahol a
dohanyzas, a tudd- és szajiiregi rak el6fordulasa
legmagasabb a vilagon, és ahol a dohanyzas elleni
eréfeszitések még kezdeti stadiumban vannak. A
WHO torvényi és oktatasi eljarasokat javasolt a
gyermekek kornyezeti dohanyfiistartalmainak ki-
védésére, ennek ellenére kevés tanulmany tudott
hatékony beavatkozasokrdl beszamolni. Nyilvan-
val6, hogy ha a dohanyosokat le lehetne szoktatni
a dohanyzasrol, ez megvédené a gyerekeket a kor-
nyezeti flistartalomt6l. Sajnos gyakran még az
asztmas gyerekek sziilei sem képesek abbahagyni
a dohanyzast (5, 35). Igy tehat a tanacsadasnal tob-
bet kell tenni ahhoz, hogy a gyerekeket otthonuk-
ban meg tudjuk védeni.

Elmélet

Borland arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a szo-
cialis tanulasi elmélet (,social learning theory”,
SLT) jelenti a legjobb modellt a kornyezeti fiistar-
talom csokkentésére (4). Ezt kiterjesztettiik a vi-
selkedésokologiai modellre (,Behavioral Ecolo-
gical Model”), mely a kulturalis hatteret is maga-
ban foglalja (17, 34).

Ez magéban foglalja, hogy a torvénykezés/po-
litika, a média és a klinikai szolgalatok egytittesen
probaljak a kozosség normativ szabalyait megval-
toztatni. Annak ellenére, hogy ez a modell latha-
téan jol bevalt Kalifornidban és mas allamokban
(pl. Izlandon), a dohanyzas valtozatlanul egyike a
legnehezebb leszoktatasi problémaknak. Ha egy
csalad nem tud leszokni a dohanyzasrol, alterna-
tiv eljarasokkal kell a gyerekeket a passziv do-
hanyzas artalmait6l megvédeni. Ennek segitségé-
vel kolcsonosen hozza lehet jarulni a szilgk le-
szoktatasahoz a dohanyzasrol, és a nagyobb, ko-
z0sségi erdfeszitésekhez a dohanyzas teljes korla-
tozasahoz.
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A legtobb dohanyos ember tudja, hogy a dohany-
zés karos az egészségére, legtobbjik le is szeretne
szokni, és t6bb izben meg is probalja. Természe-
tes, hogy még a dohanyosok is rokonszenveznek a
terhes anyak és a csecsemdk dohanyfiisttél vald
megvédésével, az asztmas gyerekek kornyezeti
fiistartalomtol torténé védelmével. Raadasul, mi-
vel sem a kormany, sem a térvényhozas képvise-
161 nem érthetnek egyet azzal, hogy a csecsemdk
és asztmas gyerekek kérnyezetében a dohdnyzas
megengedett, a kornyezeti dohanyfiistartalom
csokkentésére politikai tamogatas igénybevétele is
sziikséges. Az ilyen politikai tdmogatas az egész
orszagra kiterjed6 dohanyzaskorlatozashoz is hoz-
zéjarulhat. Az is lehetséges, hogy a gyerekek do-
hanyfiistartalmanak a maganlakasokban valo
csokkentése a felnéttek dohanyzasat, valamint az
id6sebb gyerekek kisérletezési hajlandosagat is be-
folyasolja. Lehetséges az is, hogy a kérnyezeti do-
hanyfiist elleni kiizdelem a biolégiai hozzaszokas-
sal és a dohanyipar reklamozasaval is felveheti a
versenyt.

A Kklinikusok valamennyi betegre kiterjed6
gyogyitdo munkaja mind a dohanyzasban, mind a
dohanykontrollrél alkotott véleményében idével
csaladok ezreinél eredményezhet véltozast, ily
modon a tarsadalom egészségi allapotarol alkotott
képet is befolyasolhatja. A klinikusok dohany és
koérnyezeti  flustartalom elleni ténykedése
szinergista modon a tarsadalom egészére is hatast
gyakorol, de ez a hatés kolcsonds. Annak érdeké-
ben, hogy mind a dohdnyzast, mind a kornyezeti
dohanyfiistartalmat lehet6leg a nulla szintre le-
hessen csokkenteni, kiilonos tekintettel a do-
hanyipar fokoz6dd eréfeszitéseire a dohanyzas
propagalasara, a klinikusok szerepe kiillondsen je-
lentés a tarsadalom széles kéreinek meggy6zésé-
re a dohanyzasellenes eljarasok elfogadasaban.

A kornyezeti dohanyfiist elleni intézke-
dések és szabalyozasok nyilvanos épiile-
tekben

A dohanyzas elleni rendelkezések nyilvanos he-
lyiségekben, ellendrzott kornyezetben hatdsosak,
és a lakohazak koérnyezeti dohanyfiist-expozicio-
jara is befolyassal lehetnek. Moskowitz és mun-
katarsai tapasztalatai szerint minél tébb rendel-
kezés korlatozza a kozosségi dohanyzast, annal
kisebb a passziv dohanyzas hatdsa (28). A do-
hanyzas nyilvanos helyeken val¢ tiltdsa csokken-
ti a felnétt dohanyosok aranyat és a dohanyzas
szintjét (12, 13). Tovébbi kutatdsoknak kell tisz-
tazni azokat a szocidlis tényezéket, amelyek a
szll6ket otthonukban dohanyzasellenes szaba-
lyok bevezetésére dsztonzik.

A koérnyezeti dohanyfiist korlatozasa la-
koteriileteken

Ezra megallapitdsa szerint (11) ellentét van a
mindenkit megilleté maganéleti jog, és a kozos-
ség kotelessége, a gyermekek egészségének meg-
6rzése kozott. Jollehet torvény nem szabalyozza
a gyermekek otthoni kérnyezeti dohanyfiistar-
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talmanak csokkentését, jogi szankciokat alkal-
maztak. Ezra (11), Ashley és Ferrence (1) szerint
a kornyezeti dohanyfiist-expozicio eredménye-
ként csokkentek az elvalt hazasparok lathatasi jo-
gai, és alkalmatlannak mindsitettek 6rokbefoga-
dasra jelentkezéket. Ez pedig el6futara lehet a
gyerekeket védo kozosségi intézkedéseknek. A
birdsagi végzést nehéz végrehajtani, de a leleple-
zés a kikényszerités mértékétdl fiigg. A hatékony
végrehajtas targyilagos mértéket és a buntetések
etikai szempontjainak figyelembevételét teszi
szitkségessé. Tovabbi kutatasoknak a dohanyex-
pozicié csokkentése pozitiv felfogasat kell megcé-
lozni, kiilonos tekintettel arra, hogy a dohanyo-
sok maguk is a dohanyipar aldozatai.

Média és politikai beavatkozas

Borland és munkatarsai 2500-as populacion, hat
kilonbozé mintaval vizsgaltak a szabalyok és az
oktatasi/média kampanyok dohanyzasi szoka-
sokra gyakorolt hatdsat (3). Az eredmények azt
mutattdk, hogy nétt azok szama (14%-r6l 33%-
ra), akik gyermekek tdrsasagdban nem doha-
nyoztak, és nétt azok aranya is (20%-r6l 28%-ra),
akik a lakason kivil dohdnyoztak. Ez az ered-
mény azt mutatja, hogy a kozosségi épiiletek sza-
balyai és a média befolyasolhatja a passziv do-
mutatjak, hogy a dohanyosok nagy része a be-
avatkozasok ellenére sem csokkenti a kdrnyezeti
dohanyfiist gyerekekre gyakorolt hatdsat. J6vo-
beli médiaprogramoknak a dohanyzasi szokasok
olyan valtozasat kell propagalni, mely csokkenti
a kornyezeti artalmakat és 1j szocidlis normakat
vezet be. A média batoritsa az orvosokat a do-
hanyzas besziintetésére és a kérnyezeti fiistarta-
lom csékkentésére tett eréfeszitéseikben.

Orvosi beavatkozasok a passziv dohany-
zas csokkentésére

Egyes vizsgalatok megerdsitették a fogorvosok, al-
talanos orvosok vagy névérek rovid tanacsadasai-
nak eredményességét. Legtobben megelégedtek
egy vagy néhany rovid, 6tperces tiléssel. Csaknem
valamennyi ilyen vizsgalat kisszamud mintaval dol-
gozott, ennek folytan nincs megfeleld statisztikai
bizonyito ereje, és legtobbjiik nem is csokkentette
a kornyezeti dohanyfiist-expoziciot (8). Wall és
munkatarsai (36) tobb mint 2000 djsziilott ellen6r-
zott klinikai vizsgalatat végezte. A kontrollként
vizsgalt betegeket a kornyezeti fiistartalommal
foglalkozo kis csomaggal, és orvosuktdl szarmazo,
a dohanyzasrol valo leszokast ajanlo levéllel lattak
el. A kiterjesztett” csoport tagjai emellett 2, 4, 6
hénapos idékézokben kétperces orvosi tandcsada-
son is részt vettek. Jollehet a kornyezeti fiistartal-
mat nem mérték, az eredmények szignifikansan
magasabb leszokast (2,7% versus 5,9%), és hosz-
szantartd nem dohdnyz6 éllapotot (45% versus
55%) mutattak. Ez az eredmény arra utal, hogy az
ismételt kapcsolatok csokkenthetik a dohanyzas
mértékét, és ezzel egyiitt az Gjszilottek kornyeze-
ti dohanyfiistartalmat. Mivel ezek a beavatkozasok
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viszonylag olcsok, tovabbi vizsgalatokat kell végez-
ni nagyobb anyaggal, és pontos mérésekkel a fog-
orvosok és altalanos orvosok minimélis beavatko-
zasdnak eredményeirdl.

A Kklinikusok kozremiikodése

Jollehet a betegek egy kis csoportjanal ezek a be-
avatkozasok is hatasosak, a klinikusok nem vesz-
nek részt automatikusan a modszer elterjesztésé-
ben. Hymowitz gyermekgyogyaszokat figyelt
meg és azt talalta, hogy kevesebb mint 50%-uk
vett részt a dohanyzaskontroll és a kornyezeti
fiistartalom csokkentése propagalasaban, és 12%-
nal kevesebben végeztek utégondozast (23). Ezek
az adatok arra utalnak, hogy tébbet kell tenni an-
nak érdekében, hogy az orvosok legalabb a mini-
malis, dohanyzas elleni munkaban részt vegye-
nek. Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy a tanulas
kilénbozé szocialis formaéi, beleértve a kartalani-
tast is, alkalmazhatdk a klinikai munkédban (18,
20, 31). Nagyon fontos lenne megalkotni a klini-
kai pénzvisszatérités szabalyait és gyakorlatat an-
nak érdekében, hogy a kornyezet fiistmentessé-
gének és a dohanyzasrol valé leszoktatasnak a
koltségeit meg lehessen tériteni.

Alakuloé gyakorlati valtozasok a fiist-
mentes kornyezet elérésére

Meltzer és munkatérsai egy kisérletes tanulmanyt
végeztek, melyben a tanacsadast négy hétnél hosz-
szabb idore tervezték (27). A tandcsadas felvilagosi-
tast tartalmazott az asztmardl, a passziv dohanyzas
hatasairol és otleteket arra, hogyan lehet a kornye-
zeti fiisthatast a dohanyzasrol valo leszoktatas nél-
kiil csokkenteni. A tanadcsadok megtanitottak a szii-
16ket, hogy a lakason kiviil, a gyerektdl tavol doha-
nyozzanak, ennek eredményeként 40%-t6l 80%-ig
terjedd passziv dohanyfiist-mentességet értek el.

Greenberg és munkatarsai ujszulottek kornye-
z0tt nyomonkovetés segitségével (16). Négy, ott-
honi tanacsadasi iilésrél egy névér gondoskodott.
A kisérleti csoportban részt vevs dohanyzo6 anyak
szignifikansan jobban csokkentették a kornyezeti
fiistartalmat, mint a kisérletben részt nem vevok.
Hovell és munkatarsai megismételték Meltzer ja-
vaslatat (27). Asztmas gyerekek csaladjat (n=91)
random modon kontrollként, mérési monitoro-
zasra vagy tanacsadasra jelolték ki. A tandcsado
iilléseket hat honapig végezték. Az expozicio leg-
kevésbé a kontrollcsoportban csokkent, ezt kovet-
te a monitoroz6, majd a kisérleti csoport (a csok-
kenés 60% volt). Idébeli dsszhatasat illetéen a ta-
nacsadasban résztvevé csoport nagyobb kornye-
zeti dohanyfiistcsokkenést mutatott, mint akar a
kontroll vagy a monitoring csoport. A passziv ni-
kotin doziméterrel és a tiinetekkel valo dsszefiig-
gést a kornyezeti dohanyfiist-expozicié6 megerdsi-
tette (10, 25, 26). Wahlgren és munkatarsai kimu-
tattdk, hogy a kornyezeti dohanyfiistcsokkenés
két évig fenntarthat6 volt (33).

Hovell és munkatarsai nemrégen fejeztek be
egy hasonlo tanulmanyt, otthonukban dohany-
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fiistnek kitett egészséges gyerekek vizsgalatarol.
Az eredmények arra utalnak, hogy a tanacsadas
hasonlé eredményeket ért el, ideértve a terapias
kiillonbségeket és a vizelet cotinin-tartalmat (21).
A kontrollok mintegy 68%-os csokkenést értek
el, a tanacsadasban résztvevé csaladok eredmé-
nye 86% volt, a kiillonbség szignifikans.

Hovell és munkatarsai egy masik tanulmanyt
is befejeztek, alacsony jovedelmd latin csaladok
asztmas gyermekeinél. Elozetes eredmények sze-
rint kifejezetten csokkent a kornyezeti dohany-
fiistartalom az asztmakezelés oktatasa, plusz pasz-
sziv dohanyzas-mérések, és egy kisebb, de hozza-
adodo csokkenés a tandcsadas eredményeként.
Hovell és munkatarsai hatdsossagvizsgalati tanul-
manyt is végeztek, egészségiigyi oktatok és orvosi
asszisztensek kozott. Az elézetes eredmények sze-
rint a kérnyezeti dohanyfiistterhelés mind a kont-
roll, mind kisérletes csoportnal csokkent, de az
idébeli kiilonbség nem volt szignifikans. A tanacs-
adas hatdstalansaga valosziniileg a mindségbiztosi-
tas hianyaval, a személyzet gyakori valtakozasaval
és a kontinuitas hidnyaval fiiggott 0ssze (22).

A vizsgalatok arra utalnak, hogy ha dohanyzo
anyaknak azt javasoljak, hogy gyerekiiket, kiilo-
nosen, ha asztmas, ne tegyék ki dohanyfiist-expo-
zicionak, az valészin tleg csokkenti az otthoni
passziv dohanyzas artalmat. Az eredmények arra
is utalnak, hogy a kérnyezeti dohanyfiist mérése,
kérdezéssel, nikotin doziméterrel, a lakasban
és/vagy a vizelet cotinin-tartalmaval, olyan reak-
tiv hatast hozhat létre, mely olymértékben csok-
kenti a kornyezeti dohanyfiistartalmat, mint a ta-
nacsadas egyedul. Hatdsossagvizsgalatuk nem
volt ilyen eredményes, és arra utal, hogy a klini-
kai személyzetet be kell tanitani, ellenérizni kell,
és addig megtartani, mig a teljes tanacsadé prog-
ramot elsajatitja. Tovabbi vizsgéalatokat kell végez-
ni killonbozé populaciok megfeleld szamu egye-
deivel, nagyobb hasznat kell venni a kornyezeti
és biologiai méréseknek, mivel ezekbdl lesz r-
het6k a valtozasok. Legérzékenyebbek a tiidéra-
kos, szajiiregi rakos és tiidébeteg anamnézisi csa-
ladok, 6k a legfogékonyabbak a fogorvos, a csalad-
orvos vagy mas szakorvos tanacsadasa irant.

Kovetkeztetések és ajanlasok

A minimadlis és tandcsadoi beavatkozdsok ha-
tdsossaga

Egyszeri klinikai tandcsadas hatdsa marginalis
vagy hatastalan. Nagyobb vizsgalatoknak kell
megallapitani a minimalis tandcsadas eredmé-
nyességét. Ha a minimalis beavatkozasok ered-
ményesek is, csak a népesség egy kis részénél
csokkentik a kornyezeti dohanyfiistartalmat. A
nagy tobbséget jelentd ,nem reagalok” az ismé-
telt tanacsado-szolgalatok megfelel6 jeloltjei a
kornyezeti dohanyfiistartalom csokkentésének
kialakitasara. Ez kilondsen jelent6s asztmas
vagy egyéb 1égzdszervi megbetegedésben szenve-
dé gyerekek esetében.

Az ismételt tanacsadas hatasara a rossz anyagi
kortalmények kozott €16 vagy valamely tiidébeteg-
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ségben szenvedé gyereckeknél a kornyezeti
dohanyfiistartalom csokkenését a vizelet nikotin-
vagy cotinin-tartalmanak véltozasa is igazolja. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a klinikusoknak a
kornyezeti dohanyfiistcsokkentés tandcsadasat a
dohanyzaskontroll eljarasai kozé be kell iktatni.

Gyakorlati korldtok és fenntartdsuk

A kornyezeti dohanyfiistartalom szignifikans
csokkenését igazolo klinikai vizsgalatok csupan
korlatozott, 1-6 honapos kezelést tesznek leheto-
vé. A tanacsadas végén a csaladok tébbsége a nul-
la expozicios szint felett van, ami azt jelenti, hogy
a beavatkozas azon tartama, mely a gyerekek
tobbségét a nulla expoziciés vonalra hozza, még
nincs megallapitva. A klinikusoknak kell tanacso-
kat adni, mig a csalad a kornyezeti dohanyfiist
nulla szintjét eléri.

Tovabbi vizsgalatoknak azt is meg kell fontolni,
hogy a passziv dohanyzas-expozici6 csokkentését
miként lehet folytatolagosan a dohanyzas teljes el-
hagyasaval kiegésziteni. Ily médon meghatarozha-
t6 lenne, ha a kornyezeti dohanyfiistcsokkenés elé-
nyeit élvezo gyerekek szilei nem kivanjak abba-
hagyni a dohanyzast a beavatkozas - tandcsadas so-
ran, kizarolag csak a leszoktatasra iranyuld inter-
vencio6 segitségével. Ez lehetdséget adna az egyéb-
ként nehezen hozzaférheté dohanyosok elérésére,
és a dohanyzasrol valo leszoktatasara.

Harom klinikai vizsgalatsor, mely bizonyitja,
hogy az ismételt tanacsadas csokkentheti a kor-
nyezeti dohanyfiisthatast, demonstralja, hogy a
hatasok id6tartama jelentésen meghosszabbod-
hat, elérheti a két évet is (16, 19, 33). Az eredmé-
nyek azt bizonyitjak, hogy ha tanacsadas modsze-
rei megalapozottak, a médszerek folyamatban 1é-
v6 megerGsitése fenntartja a dohanyfiist csok-
kentésére szolgalo gyakorlati eljarasokat. El lehet
gondolkozni azon, hogy a folyamat fenntartasa
oOsszefiigg-e az allando orvosi és a dohanyzaskont-
roll altalanos kulturalis tamogatottsagaval. Ha igy
van, ez a megfigyelés tanulmanyozandé lenne
Magyarorszagon annak megallapitasara, lehetsé-
ges-e a hasonld szintd fenntartas, és az orvosok
tamogatjdk-e a dohanyzaskontroll elterjesztését
betegeik korében.

A kornyezeti dohdnyfiist- €s dohdnyzdskontroll
pozitiv vonatkozdsai

Az emberek szamos okb6l szoknak rd a dohany-
zasra, egyeseknél a stressz, masoknal a baratok
tarsasagi nyomasa hatasara, de valamennyien a
dohanyipar allandé és kiterjedt propaganddjanak
esnek aldozataul. Az emberek nem ,vélasztjak” a
dohényossa valast, valamely okbdl lettek doha-
nyosokka, és minden dohanyos aldozatnak tekint-
het6. Ennek megallapitasa fontos a dohanyzaselle-
nes politika, és a lakasok kornyezeti dohanyfiist-
artalmanak csokkentésére tett eréfeszitések meg-
itélésében.

Ha a nyilvanos helyeken tiltjuk a dohanyzast,
a dohanyosokat/aldozatokat buntetjilkk. Ennek el-
lenére a tilto szabalyok batoritanak a dohanyzas
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csokkentésére és abbahagyasara, annak ellenére,
hogy az aldozatot biintetik. Ha ilyen szabalyok a
maganlakasokra is érvényesek, a koévetkezmé-
nyektdl valo félelem, pl. hogy a gyerekeket kive-
szik a csaladbdl, tal nagy lenne a dohanyzas ,al-
dozatanak”, olyan moralis kompromittalds, me-
lyet nehéz keresztilvinni. Nem is lenne lehetsé-
ges tdlsdgosan dramai buntetések nélkil, ez vi-
szont ellenagressziot sziil, és kriminalizdlna a
gyerekek kornyezetében torténé dohanyzast. Ez a
helyzet azonban, térvényes ipari kérnyezetben,
mely felelés a dohanyzas elterjedéséért, kivitelez-
hetetlen.

Ha a torvényes szabalyozast az otthonokra is
ki akarjuk terjeszteni, dontd, hogy a kovetkezmé-
nyek alapvetéen pozitivak legyenek, elkeriiljék a
gyerekek dohanyfiistartalmat, de ne bintesse-
nek. Fogorvosok és mas klinikai szakmak képvi-
sel6i abban a jo helyzetben vannak, hogy orvosi
tevékenységlikkel eldsegithetik a kornyezeti
dohanyfiistartalom kikiiszobolését. Kolesonos jo-
akaratot feltételezve, hozza tudnak jarulni a szaj-
iiregi és egyéb rakok csokkentéséhez. A joakarat
a klinikai praxis noveléséhez vezethet, ily modon
6sztonzoéen hat a gyakorl6 orvosra.

A betegek rutin megfigyelésébe a mar 1étez6
markereket, pl. a cotinint is be kell vonni (2). A
cotinin-szint nyomonkévetése, hasonléan a klini-
kai kivizsgalas vérvizsgalatahoz, azonnali tanacs-
adast tesz lehetévé, megelézheti a beteg vissza-
esését, és a fenntartd szint ismételt eltérését. A
fogorvosok és mas klinikusok alkalmasak ennek
elvégzésére, és a dohanykontroll szolgalatoktol,
melyek a betegek cotinin-szintjének csokkenté-
sében érdekeltek, térités visszaszolgaltatasban is
részestlhetnek. Tovabbi kutatasnak kell kiderite-
ni, hogy ezek az eljarasok mennyire hatasosak és
a gyakorlatban miként valnak be.

Végiil, a dohanyzastol és kornyezeti dohany-
fiistartalomtol sujtott emberek tobbnyire alacsony
jovedelmiiek, kisebbséghen és rossz szocialis ko-
rilmények kozott élnek. Ez felveti annak lehetd-
ségét, hogy az anyagi vagy faji/etnikai, tarsadalmi
elditéletek és ezzel Osszefiiggfen a kulturalis hat-
ranyok meghatarozzak a dohdnyzés iranti fogé-
konysagot, és a gyerekek kornyezeti dohanyfiist-
artalmat. Ha ez igy van, a tarsadalom egészén be-
lil kalénos figyelmet kell forditani a faji/etnikai
egyenlétlenségekre, ez alapfeltétele a dohanyzas
elleni kiizdelem teljes megvaldsitasanak.

A jovébeli kutatds e néhany ajanlasa sok vo-
natkozasban egyezik a ,Behavioral Ecological
Model”-ben rogzitett elvekkel. Azok a beszamo-
16k, melyek Kalifornidban a média és a szélesko-
ri oktatds, valamint a Kklinikai beavatkozasok
eredményességérél adnak hirt, arra utalnak,
hogy a tarsadalom egészét magaban foglal elja-
rasok eredményesek (29). Azt azonban, hogy mi-
lyen eszkozokkel lehet a tarsadalom egészét, a
klinikai és otthoni eljarasok milyen szintjét lehet
a dohanyzas és a kérnyezeti dohanyfiistartalom
ellen mozgositani, még ki kell dolgozni, és be kell
vezetni. Fogorvosok, altalanos és mas szakorvo-
sok stratégiai feltlvizsgal6i lehetnek a parapro-
fesszionalis tandcsadoknak. Bizonyitékok ta-
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masztjak al4, hogy az Egyesiilt Allamokban a kli-
nikusok dohanykontroll-adminisztracidja, és kii-
16nosen a kornyezeti dohanyfiistartalom elleni
tandcsadas hatékonyan mtikodik. Tovabbi kuta-
tasoknak kell kideriteni, hogy a tanacsadas kultu-
ralis mintdja, mely az Egyesiilt Allamokban be-
vélt, alkalmazhat6-e Magyarorszagon. Ha igy
van, a klinikusok altal végzett tanacsadasnak ez a
modja hozzajarulhat az orszagos dohanykontroll
kiterjedtebb kozosségi elfogadasahoz.
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