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Az áttekintés összefoglalja a gyermekek otthoni dohányfüstártalmának csökken-
tésére végzett klinikai beavatkozások empirikus bizonyítékait. A közösségi épüle-
tekben, különösen munkahelyeken, a törvény tiltotta dohányzás csökkenti a ma-
gánlakások környezeti dohányfüstterhelését. A médiák, a politika/törvényi sza-
bályozás és rövid klinikai tanácsadás környezeti dohányfüstcsökkentô hatása
azonban még további tanulmányozást tesz szükségessé. Három publikált és két
folyamatban lévô klinikai vizsgálat azt a következtetést vonta le, hogy az ismételt
tanácsadás csökkentette a passzív dohányzás asztmás és egészséges gyerekekre
gyakorolt hatását alacsonyabb és középosztálybeli családoknál. Fogorvosok, álta-
lános orvosok és más klinikai szakmák képviselôi felülvizsgálhatják a nem pro-
fesszionális tanácsadó szolgálatokat, a gyerekek otthoni, környezeti dohányzás-
ból eredô ártalmainak csökkentésére. Ahhoz, hogy a program Magyarországon is
hatásos legyen, a kulturális környezet kialakítására kell kutatásokat végezni. Ma-
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A cigarettázás vezetô morbiditási/mortalitási té-
nyezô, a környezeti dohányfüst-expozíció pedig a
tüdôrákkal függ össze, karcinogén anyagnak minô-
sül (32). A passzív dohányzás tüdô- és fülbetegsé-
gekkel, valamint hirtelen csecsemôhalállal hozha-
tó összefüggésbe (6, 32). A környezeti dohány-
füsthatás a harmadik, megelôzhetô halálok, köz-
egészségügyi jelentôsége enormis nagyságú (15). A
dohányosok nagy része gyermeknemzô- és -szülô
korú, ami azt jelenti, hogy a gyerekek 50%-a ottho-
ni dohányfüstártalomnak van kitéve (7, 9, 14, 30).
Jóllehet a prevalencia-arányok változatosak, na-
gyon valószínû, hogy a becsült expozíciós értékek
óvatosak (24), a tényleges morbiditás/mortalitás
lényegesen nagyobb expozíció mellett tanúskodik.
A környezeti dohányfüst-expozíciók általában fej-
lett országok nagy tanulmányai alapján készültek,
míg olyan országokban, mint pl. Magyarország,
ahol a dohányosok aránya kétszerese a fejlett or-
szágokénak, az otthoni és a nagyobb közösségek
környezeti dohányfüst-expozíciója lényegesen na-
gyobb lehet.

A jelen közlemény célja a klinikusok szolgál-
tatta tanácsadás eredményeinek áttekintése, a
gyerekek otthoni dohányfüstártalmának csökken-
tésére. Az áttekintés kulturálisan alkalmazható ta-
nulmányokról számol be Magyarországon, ahol a
dohányzás, a tüdô- és szájüregi rák elôfordulása
legmagasabb a világon, és ahol a dohányzás elleni
erôfeszítések még kezdeti stádiumban vannak. A
WHO törvényi és oktatási eljárásokat javasolt a
gyermekek környezeti dohányfüstártalmainak ki-
védésére, ennek ellenére kevés tanulmány tudott
hatékony beavatkozásokról beszámolni. Nyilván-
való, hogy ha a dohányosokat le lehetne szoktatni
a dohányzásról, ez megvédené a gyerekeket a kör-
nyezeti füstártalomtól. Sajnos gyakran még az
asztmás gyerekek szülei sem képesek abbahagyni
a dohányzást (5, 35). Így tehát a tanácsadásnál töb-
bet kell tenni ahhoz, hogy a gyerekeket otthonuk-
ban meg tudjuk védeni.

Elmélet
Borland arra a következtetésre jutott, hogy a szo-
ciális tanulási elmélet („social learning theory”,
SLT) jelenti a legjobb modellt a környezeti füstár-
talom csökkentésére (4). Ezt kiterjesztettük a vi-
selkedésökológiai modellre („Behavioral Ecolo-
gical Model”), mely a kulturális hátteret is magá-
ban foglalja (17, 34).

Ez magában foglalja, hogy a törvénykezés/po-
litika, a média és a klinikai szolgálatok együttesen
próbálják a közösség normatív szabályait megvál-
toztatni. Annak ellenére, hogy ez a modell látha-
tóan jól bevált Kaliforniában és más államokban
(pl. Izlandon), a dohányzás változatlanul egyike a
legnehezebb leszoktatási problémáknak. Ha egy
család nem tud leszokni a dohányzásról, alterna-
tív eljárásokkal kell a gyerekeket a passzív do-
hányzás ártalmaitól megvédeni. Ennek segítségé-
vel kölcsönösen hozzá lehet járulni a szülôk le-
szoktatásához a dohányzásról, és a nagyobb, kö-
zösségi erôfeszítésekhez a dohányzás teljes korlá-
tozásához.

A legtöbb dohányos ember tudja, hogy a dohány-
zás káros az egészségére, legtöbbjük le is szeretne
szokni, és több ízben meg is próbálja. Természe-
tes, hogy még a dohányosok is rokonszenveznek a
terhes anyák és a csecsemôk dohányfüsttôl való
megvédésével, az asztmás gyerekek környezeti
füstártalomtól történô védelmével. Ráadásul, mi-
vel sem a kormány, sem a törvényhozás képvise-
lôi nem érthetnek egyet azzal, hogy a csecsemôk
és asztmás gyerekek környezetében a dohányzás
megengedett, a környezeti dohányfüstártalom
csökkentésére politikai támogatás igénybevétele is
szükséges. Az ilyen politikai támogatás az egész
országra kiterjedô dohányzáskorlátozáshoz is hoz-
zájárulhat. Az is lehetséges, hogy a gyerekek do-
hányfüstártalmának a magánlakásokban való
csökkentése a felnôttek dohányzását, valamint az
idôsebb gyerekek kísérletezési hajlandóságát is be-
folyásolja. Lehetséges az is, hogy a környezeti do-
hányfüst elleni küzdelem a biológiai hozzászokás-
sal és a dohányipar reklámozásával is felveheti a
versenyt.

A klinikusok valamennyi betegre kiterjedô
gyógyító munkája mind a dohányzásban, mind a
dohánykontrollról alkotott véleményében idôvel
családok ezreinél eredményezhet változást, ily
módon a társadalom egészségi állapotáról alkotott
képet is befolyásolhatja. A klinikusok dohány és
környezeti füstártalom elleni ténykedése
szinergista módon a társadalom egészére is hatást
gyakorol, de ez a hatás kölcsönös. Annak érdeké-
ben, hogy mind a dohányzást, mind a környezeti
dohányfüstártalmat lehetôleg a nulla szintre le-
hessen csökkenteni, különös tekintettel a do-
hányipar fokozódó erôfeszítéseire a dohányzás
propagálására, a klinikusok szerepe különösen je-
lentôs a társadalom széles köreinek meggyôzésé-
re a dohányzásellenes eljárások elfogadásában.

A környezeti dohányfüst elleni intézke-
dések és szabályozások nyilvános épüle-
tekben
A dohányzás elleni rendelkezések nyilvános he-
lyiségekben, ellenôrzött környezetben hatásosak,
és a lakóházak környezeti dohányfüst-expozíció-
jára is befolyással lehetnek. Moskowitz és mun-
katársai tapasztalatai szerint minél több rendel-
kezés korlátozza a közösségi dohányzást, annál
kisebb a passzív dohányzás hatása (28). A do-
hányzás nyilvános helyeken való tiltása csökken-
ti a felnôtt dohányosok arányát és a dohányzás
szintjét (12, 13). További kutatásoknak kell tisz-
tázni azokat a szociális tényezôket, amelyek a
szülôket otthonukban dohányzásellenes szabá-
lyok bevezetésére ösztönzik.

A környezeti dohányfüst korlátozása la-
kóterületeken
Ezra megállapítása szerint (11) ellentét van a
mindenkit megilletô magánéleti jog, és a közös-
ség kötelessége, a gyermekek egészségének meg-
ôrzése között. Jóllehet törvény nem szabályozza
a gyermekek otthoni környezeti dohányfüstár-
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talmának csökkentését, jogi szankciókat alkal-
maztak. Ezra (11), Ashley és Ferrence (1) szerint
a környezeti dohányfüst-expozíció eredménye-
ként csökkentek az elvált házaspárok láthatási jo-
gai, és alkalmatlannak minôsítettek örökbefoga-
dásra jelentkezôket. Ez pedig elôfutára lehet a
gyerekeket védô közösségi intézkedéseknek. A
bírósági végzést nehéz végrehajtani, de a leleple-
zés a kikényszerítés mértékétôl függ. A hatékony
végrehajtás tárgyilagos mértéket és a büntetések
etikai szempontjainak figyelembevételét teszi
szükségessé. További kutatásoknak a dohányex-
pozíció csökkentése pozitív felfogását kell megcé-
lozni, különös tekintettel arra, hogy a dohányo-
sok maguk is a dohányipar áldozatai.

Média és politikai beavatkozás
Borland és munkatársai 2500-as populáción, hat
különbözô mintával vizsgálták a szabályok és az
oktatási/média kampányok dohányzási szoká-
sokra gyakorolt hatását (3). Az eredmények azt
mutatták, hogy nôtt azok száma (14%-ról 33%-
ra), akik gyermekek társaságában nem dohá-
nyoztak, és nôtt azok aránya is (20%-ról 28%-ra),
akik a lakáson kívül dohányoztak. Ez az ered-
mény azt mutatja, hogy a közösségi épületek sza-
bályai és a média befolyásolhatja a passzív do-
hányzás expozícióját. Az adatok azonban azt is
mutatják, hogy a dohányosok nagy része a be-
avatkozások ellenére sem csökkenti a környezeti
dohányfüst gyerekekre gyakorolt hatását. Jövô-
beli médiaprogramoknak a dohányzási szokások
olyan változását kell propagálni, mely csökkenti
a környezeti ártalmakat és új szociális normákat
vezet be. A média bátorítsa az orvosokat a do-
hányzás beszüntetésére és a környezeti füstárta-
lom csökkentésére tett erôfeszítéseikben.

Orvosi beavatkozások a passzív dohány-
zás csökkentésére
Egyes vizsgálatok megerôsítették a fogorvosok, ál-
talános orvosok vagy nôvérek rövid tanácsadásai-
nak eredményességét. Legtöbben megelégedtek
egy vagy néhány rövid, ötperces üléssel. Csaknem
valamennyi ilyen vizsgálat kisszámú mintával dol-
gozott, ennek folytán nincs megfelelô statisztikai
bizonyító ereje, és legtöbbjük nem is csökkentette
a környezeti dohányfüst-expozíciót (8). Wall és
munkatársai (36) több mint 2000 újszülött ellenôr-
zött klinikai vizsgálatát végezte. A kontrollként
vizsgált betegeket a környezeti füstártalommal
foglalkozó kis csomaggal, és orvosuktól származó,
a dohányzásról való leszokást ajánló levéllel látták
el. A „kiterjesztett” csoport tagjai emellett 2, 4, 6
hónapos idôközökben kétperces orvosi tanácsadá-
son is részt vettek. Jóllehet a környezeti füstártal-
mat nem mérték, az eredmények szignifikánsan
magasabb leszokást (2,7% versus 5,9%), és hosz-
szantartó nem dohányzó állapotot (45% versus
55%) mutattak. Ez az eredmény arra utal, hogy az
ismételt kapcsolatok csökkenthetik a dohányzás
mértékét, és ezzel együtt az újszülöttek környeze-
ti dohányfüstártalmát. Mivel ezek a beavatkozások

viszonylag olcsók, további vizsgálatokat kell végez-
ni nagyobb anyaggal, és pontos mérésekkel a fog-
orvosok és általános orvosok minimális beavatko-
zásának eredményeirôl.

A klinikusok közremûködése
Jóllehet a betegek egy kis csoportjánál ezek a be-
avatkozások is hatásosak, a klinikusok nem vesz-
nek részt automatikusan a módszer elterjesztésé-
ben. Hymowitz gyermekgyógyászokat figyelt
meg és azt találta, hogy kevesebb mint 50%-uk
vett részt a dohányzáskontroll és a környezeti
füstártalom csökkentése propagálásában, és 12%-
nál kevesebben végeztek utógondozást (23). Ezek
az adatok arra utalnak, hogy többet kell tenni an-
nak érdekében, hogy az orvosok legalább a mini-
mális, dohányzás elleni munkában részt vegye-
nek. Vizsgálataink azt bizonyítják, hogy a tanulás
különbözô szociális formái, beleértve a kártalaní-
tást is, alkalmazhatók a klinikai munkában (18,
20, 31). Nagyon fontos lenne megalkotni a klini-
kai pénzvisszatérítés szabályait és gyakorlatát an-
nak érdekében, hogy a környezet füstmentessé-
gének és a dohányzásról való leszoktatásnak a
költségeit meg lehessen téríteni.

Alakuló gyakorlati változások a füst-
mentes környezet elérésére
Meltzer és munkatársai egy kísérletes tanulmányt
végeztek, melyben a tanácsadást négy hétnél hosz-
szabb idôre tervezték (27). A tanácsadás felvilágosí-
tást tartalmazott az asztmáról, a passzív dohányzás
hatásairól és ötleteket arra, hogyan lehet a környe-
zeti füsthatást a dohányzásról való leszoktatás nél-
kül csökkenteni. A tanácsadók megtanították a szü-
lôket, hogy a lakáson kívül, a gyerektôl távol dohá-
nyozzanak, ennek eredményeként 40%-tól 80%-ig
terjedô passzív dohányfüst-mentességet értek el.

Greenberg és munkatársai újszülöttek környe-
zeti dohányfüst-expozícióját vizsgálták, ellenôr-
zött nyomonkövetés segítségével (16). Négy, ott-
honi tanácsadási ülésrôl egy nôvér gondoskodott.
A kísérleti csoportban részt vevô dohányzó anyák
szignifikánsan jobban csökkentették a környezeti
füstártalmat, mint a kísérletben részt nem vevôk.
Hovell és munkatársai megismételték Meltzer ja-
vaslatát (27). Asztmás gyerekek családját (n=91)
random módon kontrollként, mérési monitoro-
zásra vagy tanácsadásra jelölték ki. A tanácsadó
üléseket hat hónapig végezték. Az expozíció leg-
kevésbé a kontrollcsoportban csökkent, ezt követ-
te a monitorozó, majd a kísérleti csoport (a csök-
kenés 60% volt). Idôbeli összhatását illetôen a ta-
nácsadásban résztvevô csoport nagyobb környe-
zeti dohányfüstcsökkenést mutatott, mint akár a
kontroll vagy a monitoring csoport. A passzív ni-
kotin doziméterrel és a tünetekkel való összefüg-
gést a környezeti dohányfüst-expozíció megerôsí-
tette (10, 25, 26). Wahlgren és munkatársai kimu-
tatták, hogy a környezeti dohányfüstcsökkenés
két évig fenntartható volt (33).

Hovell és munkatársai nemrégen fejeztek be
egy hasonló tanulmányt, otthonukban dohány-
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füstnek kitett egészséges gyerekek vizsgálatáról.
Az eredmények arra utalnak, hogy a tanácsadás
hasonló eredményeket ért el, ideértve a terápiás
különbségeket és a vizelet cotinin-tartalmát (21).
A kontrollok mintegy 68%-os csökkenést értek
el, a tanácsadásban résztvevô családok eredmé-
nye 86% volt, a különbség szignifikáns.

Hovell és munkatársai egy másik tanulmányt
is befejeztek, alacsony jövedelmû latin családok
asztmás gyermekeinél. Elôzetes eredmények sze-
rint kifejezetten csökkent a környezeti dohány-
füstártalom az asztmakezelés oktatása, plusz pasz-
szív dohányzás-mérések, és egy kisebb, de hozzá-
adódó csökkenés a tanácsadás eredményeként.
Hovell és munkatársai hatásosságvizsgálati tanul-
mányt is végeztek, egészségügyi oktatók és orvosi
asszisztensek között. Az elôzetes eredmények sze-
rint a környezeti dohányfüstterhelés mind a kont-
roll, mind kísérletes csoportnál csökkent, de az
idôbeli különbség nem volt szignifikáns. A tanács-
adás hatástalansága valószínûleg a minôségbiztosí-
tás hiányával, a személyzet gyakori váltakozásával
és a kontinuitás hiányával függött össze (22).

A vizsgálatok arra utalnak, hogy ha dohányzó
anyáknak azt javasolják, hogy gyereküket, külö-
nösen, ha asztmás, ne tegyék ki dohányfüst-expo-
zíciónak, az valószín ûleg csökkenti az otthoni
passzív dohányzás ártalmát. Az eredmények arra
is utalnak, hogy a környezeti dohányfüst mérése,
kérdezéssel, nikotin doziméterrel, a lakásban
és/vagy a vizelet cotinin-tartalmával, olyan reak-
tív hatást hozhat létre, mely olymértékben csök-
kenti a környezeti dohányfüstártalmat, mint a ta-
nácsadás egyedül. Hatásosságvizsgálatuk nem
volt ilyen eredményes, és arra utal, hogy a klini-
kai személyzetet be kell tanítani, ellenôrizni kell,
és addig megtartani, míg a teljes tanácsadó prog-
ramot elsajátítja. További vizsgálatokat kell végez-
ni különbözô populációk megfelelô számú egye-
deivel, nagyobb hasznát kell venni a környezeti
és biológiai méréseknek, mivel ezekbôl lesz ûr-
hetôk a változások. Legérzékenyebbek a tüdôrá-
kos, szájüregi rákos és tüdôbeteg anamnézisû csa-
ládok, ôk a legfogékonyabbak a fogorvos, a család-
orvos vagy más szakorvos tanácsadása iránt.

Következtetések és ajánlások

A minimális és tanácsadói beavatkozások ha-
tásossága
Egyszeri klinikai tanácsadás hatása marginális
vagy hatástalan. Nagyobb vizsgálatoknak kell
megállapítani a minimális tanácsadás eredmé-
nyességét. Ha a minimális beavatkozások ered-
ményesek is, csak a népesség egy kis részénél
csökkentik a környezeti dohányfüstártalmat. A
nagy többséget jelentô „nem reagálók” az ismé-
telt tanácsadó-szolgálatok megfelelô jelöltjei a
környezeti dohányfüstártalom csökkentésének
kialakítására. Ez különösen jelentôs asztmás
vagy egyéb légzôszervi megbetegedésben szenve-
dô gyerekek esetében.

Az ismételt tanácsadás hatására a rossz anyagi
körülmények között élô vagy valamely tüdôbeteg-

ségben szenvedô gyerekeknél a környezeti
dohányfüstártalom csökkenését a vizelet nikotin-
vagy cotinin-tartalmának változása is igazolja. Az
eredmények azt mutatják, hogy a klinikusoknak a
környezeti dohányfüstcsökkentés tanácsadását a
dohányzáskontroll eljárásai közé be kell iktatni.

Gyakorlati korlátok és fenntartásuk
A környezeti dohányfüstártalom szignifikáns
csökkenését igazoló klinikai vizsgálatok csupán
korlátozott, 1-6 hónapos kezelést tesznek lehetô-
vé. A tanácsadás végén a családok többsége a nul-
la expozíciós szint felett van, ami azt jelenti, hogy
a beavatkozás azon tartama, mely a gyerekek
többségét a nulla expozíciós vonalra hozza, még
nincs megállapítva. A klinikusoknak kell tanácso-
kat adni, míg a család a környezeti dohányfüst
nulla szintjét eléri.

További vizsgálatoknak azt is meg kell fontolni,
hogy a passzív dohányzás-expozíció csökkentését
miként lehet folytatólagosan a dohányzás teljes el-
hagyásával kiegészíteni. Ily módon meghatározha-
tó lenne, ha a környezeti dohányfüstcsökkenés elô-
nyeit élvezô gyerekek szülei nem kívánják abba-
hagyni a dohányzást a beavatkozás – tanácsadás so-
rán, kizárólag csak a leszoktatásra irányuló inter-
venció segítségével. Ez lehetôséget adna az egyéb-
ként nehezen hozzáférhetô dohányosok elérésére,
és a dohányzásról való leszoktatására.

Három klinikai vizsgálatsor, mely bizonyítja,
hogy az ismételt tanácsadás csökkentheti a kör-
nyezeti dohányfüsthatást, demonstrálja, hogy a
hatások idôtartama jelentôsen meghosszabbod-
hat, elérheti a két évet is (16, 19, 33). Az eredmé-
nyek azt bizonyítják, hogy ha tanácsadás módsze-
rei megalapozottak, a módszerek folyamatban lé-
vô megerôsítése fenntartja a dohányfüst csök-
kentésére szolgáló gyakorlati eljárásokat. El lehet
gondolkozni azon, hogy a folyamat fenntartása
összefügg-e az állandó orvosi és a dohányzáskont-
roll általános kulturális támogatottságával. Ha így
van, ez a megfigyelés tanulmányozandó lenne
Magyarországon annak megállapítására, lehetsé-
ges-e a hasonló szintû fenntartás, és az orvosok
támogatják-e a dohányzáskontroll elterjesztését
betegeik körében.

A környezeti dohányfüst- és dohányzáskontroll
pozitív vonatkozásai
Az emberek számos okból szoknak rá a dohány-
zásra, egyeseknél a stressz, másoknál a barátok
társasági nyomása hatására, de valamennyien a
dohányipar állandó és kiterjedt propagandájának
esnek áldozatául. Az emberek nem „választják” a
dohányossá válást, valamely okból lettek dohá-
nyosokká, és minden dohányos áldozatnak tekint-
hetô. Ennek megállapítása fontos a dohányzáselle-
nes politika, és a lakások környezeti dohányfüst-
ártalmának csökkentésére tett erôfeszítések meg-
ítélésében.

Ha a nyilvános helyeken tiltjuk a dohányzást,
a dohányosokat/áldozatokat büntetjük. Ennek el-
lenére a tiltó szabályok bátorítanak a dohányzás
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csökkentésére és abbahagyására, annak ellenére,
hogy az áldozatot büntetik. Ha ilyen szabályok a
magánlakásokra is érvényesek, a következmé-
nyektôl való félelem, pl. hogy a gyerekeket kive-
szik a családból, túl nagy lenne a dohányzás  „ál-
dozatának”, olyan morális kompromittálás, me-
lyet nehéz keresztülvinni. Nem is lenne lehetsé-
ges túlságosan drámai büntetések nélkül, ez vi-
szont ellenagressziót szül, és kriminalizálná a
gyerekek környezetében történô dohányzást. Ez a
helyzet azonban, törvényes ipari környezetben,
mely felelôs a dohányzás elterjedéséért, kivitelez-
hetetlen.

Ha a törvényes szabályozást az otthonokra is
ki akarjuk terjeszteni, döntô, hogy a következmé-
nyek alapvetôen pozitívak legyenek, elkerüljék a
gyerekek dohányfüstártalmát, de ne büntesse-
nek. Fogorvosok és más klinikai szakmák képvi-
selôi abban a jó helyzetben vannak, hogy orvosi
tevékenységükkel elôsegíthetik a környezeti
dohányfüstártalom kiküszöbölését. Kölcsönös jó-
akaratot feltételezve, hozzá tudnak járulni a száj-
üregi és egyéb rákok csökkentéséhez. A jóakarat
a klinikai praxis növeléséhez vezethet, ily módon
ösztönzôen hat a gyakorló orvosra.

A betegek rutin megfigyelésébe a már létezô
markereket, pl. a cotinint is be kell vonni (2). A
cotinin-szint nyomonkövetése, hasonlóan a klini-
kai kivizsgálás vérvizsgálatához, azonnali tanács-
adást tesz lehetôvé, megelôzheti a beteg vissza-
esését, és a fenntartó szint ismételt eltérését. A
fogorvosok és más klinikusok alkalmasak ennek
elvégzésére, és a dohánykontroll szolgálatoktól,
melyek a betegek cotinin-szintjének csökkenté-
sében érdekeltek, térítés visszaszolgáltatásban is
részesülhetnek. További kutatásnak kell kideríte-
ni, hogy ezek az eljárások mennyire hatásosak és
a gyakorlatban miként válnak be.

Végül, a dohányzástól és környezeti dohány-
füstártalomtól sújtott emberek többnyire alacsony
jövedelmûek, kisebbségben és rossz szociális kö-
rülmények között élnek. Ez felveti annak lehetô-
ségét, hogy az anyagi vagy faji/etnikai, társadalmi
elôítéletek és ezzel összefüggôen a kulturális hát-
rányok meghatározzák a dohányzás iránti fogé-
konyságot, és a gyerekek környezeti dohányfüst-
ártalmát. Ha ez így van, a társadalom egészén be-
lül különös figyelmet kell fordítani a faji/etnikai
egyenlôtlenségekre, ez alapfeltétele a dohányzás
elleni küzdelem teljes megvalósításának.

A jövôbeli kutatás e néhány ajánlása sok vo-
natkozásban egyezik a „Behavioral Ecological
Model”-ben rögzített elvekkel. Azok a beszámo-
lók, melyek Kaliforniában a média és a széleskö-
rû oktatás, valamint a klinikai beavatkozások
eredményességérôl adnak hírt, arra utalnak,
hogy a társadalom egészét magában foglaló eljá-
rások eredményesek (29). Azt azonban, hogy mi-
lyen eszközökkel lehet a társadalom egészét, a
klinikai és otthoni eljárások milyen szintjét lehet
a dohányzás és a környezeti dohányfüstártalom
ellen mozgósítani, még ki kell dolgozni, és be kell
vezetni. Fogorvosok, általános és más szakorvo-
sok stratégiai felülvizsgálói lehetnek a parapro-
fesszionális tanácsadóknak. Bizonyítékok tá-

masztják alá, hogy az Egyesült Államokban a kli-
nikusok dohánykontroll-adminisztrációja, és kü-
lönösen a környezeti dohányfüstártalom elleni
tanácsadás hatékonyan mûködik. További kuta-
tásoknak kell kideríteni, hogy a tanácsadás kultu-
rális mintája, mely az Egyesült Államokban be-
vált, alkalmazható-e Magyarországon. Ha így
van, a klinikusok által végzett tanácsadásnak ez a
módja hozzájárulhat az országos dohánykontroll
kiterjedtebb közösségi elfogadásához. 
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