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ABRAM ZOLTAN

DOHANYZASKUTATASI
KEPESSEGFEJLESZTES
ROMANIABAN

...a cigarettarol valo
leszokas tényezoi koziil
a cigaretta magas ara
fejti ki a legnagyobb
hatast.

B Az észak-karolinai Davidson College, majd
Wake Forest University (Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) és a Marosvéasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem egytittmiikodésében szerte-
dgaz6 dohanyzéaskutatési és képességfejlesztési
tevékenységek zajlanak amerikai, magyarorsza-
gi és romaniai szakemberek részvételével. Az 6t
éve zajlo dohanyzaskutatédsi projekt tdmogatéja
az amerikai Nemzeti Egészségvédelmi Intézet —
Fogarty Alapitvany. A Dohdnyzaskutatasi ké-
pességfejlesztés Romdnidban cimi kutatds szé-
les kord személyes és intézményes egytittmi-
kodésre, magas szintt kutatasra és ismeretszer-
zésre, kozlési és kongresszusi részvételi lehetd-
ségekre, kiillonboz6 intervenciés médszerek al-
kalmazaséra, akar a dohanyzaspolitika befolya-
soldsara nyujt alkalmat.

Egyébként a kutatast megpalyazo Kristie L.
Foley professzorasszony iranyitaséval, Baldzs Pé-
ter professzorral valé kooperaciéban (Semmel-
weis Egyetem, Budapest) kordbban egy Magya-
rorszagra kiterjedd szertedgazé kutatas folyt le.

Magyarorszagi elozmények

W 2007-2012 kozott a dohdnyzas egészségligyi,
tarsadalmi és gazdasagi hatésait felmérd, kiter-

A kutatdst az amerikai Fogarty International Center of the
National Institutes of Health tdmogatta a R0O1TW009280 szdamii pro-
jekt keretében, melynek cime: Building Capacity for Tobacco
Research in Romania. Készénet az amerikai, magyarorszdgi és romd-
niai kutatéknak, kiemelten az egyes kutatdsok vezetdinek.



jedt adatbazist 1étrehoz6 kutatas zajlott Magyarorszagon, amely egytttal javasla-
tokat fogalmazott meg a politikai és az egészségiigyi dontéshozok szamara. Felhiv-
ta a kormanyzat, a hatéségok figyelmét, hogy szanjanak energiat és némi forrast is
a dohanyzasrol valé leszokast timogat6 rendszeres és szervezett programokra. Azt
a szemléletvaltédst szolgalta, miszerint — beszéd helyett — a gyakorlatban is kelle-
nek dohényzasellenes, egységes szakmai alapokra helyezett leszokést tamogaté
kampényok. Egyuttal egybeesett a magyarorszagi torvénykezés szigorodasaval,
el@segitette az Gj rendelkezések megfogalmazasét és hatalyba 1épését.

Magyarorszagon Osszesen kilenc alprojekt valésult meg tuddsok, egészség-
tigyi szakemberek munkéjanak bevonaséaval. A program szamos eredményt tud-
hat magéénak. Példaul adatbazist allitottak 6ssze a varanddés nék dohdnyzasi
szokasairdl, kiillon vizsgaltdk a roma és nem roma nék kozotti kiillonbségeket. Ki-
tértek a terhesség alatti dohdnyzas Gjsziilottekre vonatkozo6 hatasaira, a passziv
dohéanyzésra, a gyermekdohanyzas kérdésére. Az adatgytjtés méreteit mutatja,
hogy mintegy tizezer sziil6 né keriilt a mintaba. Az eredmények alapjan a varan-
dé6s n6k harminc szazaléka dohédnyzik, a roma néknek kozel a fele.

Tobb ezres mintan felmérést végeztek a fiatalok korében. A globalis ered-
ménynek szerint a VI-VII. osztalyos gyerekek 40 szdzaléka nyult mar cigaretta-
hoz. Megvizsgaltdk a dohédnyzas elterjedtségének az egészségiigyi, tarsadalmi,
gazdasagi vonatkozasait. Felhivtdk a figyelmet a korasziilés veszélyére, az egy
korasziilott ellatasi koltségeinek a novekedésére. Olyan javaslatot fogalmaztak
meg, hogy a védéndi halézaton keresztill kozvetitsék a leszokést tdimogaté prog-
ramokat a véaranddés ndék korében. A véddéndket kiképeznék targyi tudésra,
ugyanakkor felkészitenék Gket arra, miként tudjék a leghatékonyabban motival-
ni a néket. Egy masik nagyon fontos cél, hogy a fiatalok kérében is kellene indi-
tani programot, nem pusztdn egy negativ kampéanyt, hanem komplex egészséges
életmddra nevelé6t.

A kutatas kovetkeztetéseiben felhivta a figyelmet a médiakampanyok sziksé-
gességére, az egészségiigyi segitséget nyijté programok sziikségességére, ame-
lyekkel nemcsak a leszokasra vallalkozékat, hanem a leszokottakat is segiteni
kell. A dohanyaruk jovedéki adéjabdl szarmazé pénznek egy részét lehet e cél-
ra forditani. Az Egyesiilt Allamokban ilyen téren komoly eredményeket értek el
azt kovetden, hogy 1999-ben az 6sszes dllamban bevezették ezt a rendszert. Szo-
ros egytittmiikodésben a vam- és a blinild6zé hatésdgokkal, hiszen minél dra-
gébb a cigaretta, annal tobben valasztjdk a csempészarut. Magyarorszagon a
becslések szerint a teljes dohdnyfogyasztas 18-19 szédzaléka jovedéki és egyéb
adotol mentes, azaz fekete aru.

Altalanos €és romaniai helyzetkép

B A dohényzés az egyik legfontosabb kockazati tényezd, szdmos betegség kiala-
kulasénak elgidézdje. Konnyen megel6zhetd lenne, ha sikertilne elérni a cigaret-
ta kezdeti elutasitasat. Karos hatdsai mar rovid tava expozicié utdn megfigyel-
hetdek, hosszi tava hasznélata esetén azonban silyos, visszafordithatatlan el-
véaltozasokat, betegségeket idézhet eld.

Erdekes adat, hogy a vilagon atlagban 1,3 millidrdan dohanyoznak — annyi-
an, mint Kina 6sszlakossaga, tobbségiik férfi. A néi lakossédgnak 6 szézaléka do-
hényzik. Napjainkban a dohanyzas egyre nagyobb népszertiségnek ¢rvend a ser-
diill6kortak korében, és a raszokés idGpontja egyre korabbi. Becslések alapjan

45

JAK

2016/11



JAK

2016/11

46

naponta tobb mint négyezer kiskor fiatal gyujt ra elsg cigarettdjara. Eurépa la-
kossaganak tobb mint egynegyede cigarettazik, mikozben a dohanyzé lakossag
28 szazaléka 15-24 év kozotti fiatal.

Az eurdpai trendeket figyelembe véve, Romanidban is sziikségszertivé valt az
olyan kutatdsok, felmérések elvégzése, amelyek hasznos és megbizhat6 adatokat
nyujtanak a lakossag, kiemelten a serdul6k dohanyzasi szokasairdl. Ugyanakkor
tovabbra is kiemelked6 fontossaggal bir a dohényzasellenes kampanyok fenntar-
tdsa, a megel6zés kiterjesztése a fiatalkort lakossagra. Megjegyzendd tovabba,
hogy a megelézési tevékenységek nemcsak a rd nem szokast, hanem ugyanolyan
kiemelten a leszokast is szolgalja. A dohanyzési 4llapot alapjan ugyanis harom
csoportot kiillonboztettiink meg: nem dohanyzo, leszokott dohanyos és dohényos.
A fejlett orszagokban sikeresen alkalmazott egészségfejleszté programoknak ko-
szonhetGen egyre magasabb a leszokott dohanyosok ardnya. Mig Amerikaban a
dohényosok t6bb mint felének sikertilt leszoknia a cigarettarél, Roménidban ez az
arany alig éri el a 12 szazalékot. Az is elgondolkodtatd, hogy Roménidban az orvo-
sok vagy egészségligyben dolgozo szakemberek 43 szazaléka dohanyzik. Azoknak
az aranya, akik szeretnének leszokni, eléri a 70-80 szazalékot is, viszont akiknek
ez sikertiil is, az csupén 2-3 szazalék.

Mivel Roménidban az aktiv és a passziv dohdnyzas prevalencidja, valamint a
naponta elszivott cigarettdk szdma igen magas, ugyanakkor itt a legalacsonyabb
az Eurépai Unio orszagai koziil a sikeresen leszokott dohdnyosok aranya, mikoz-
ben a leszokasi kisérletek szdma az atlagosnal magasabb, mindez a dohdnyzas-
sal kapcsolatos kutatasok létjogosultsagat, a passziv dohdnyzas visszaszoritasat,
a megel6zéssel és leszokassal kapcsolatos tevékenységek bévitését tamasztja ala.

Dohanyzaskutatasi képességfejlesztés Romaniaban

W Osszesen hét témakorben zajlik a tevékenység, amely kiterjed az altalanos is-
kolasok és kozépiskolasok, szociélis intézményekben él6 fiatalok, varandoés
anyak, orvostanhallgaték dohdnyzasi szokasainak a kovetésére, kiillonb6zé meg-
el6zési és leszokasi tevékenységek megszervezésére, az alkalmazott médszerek
hatékonysaganak a vizsgalatara, gazdasagi hatdstanulmany végzésére, sét a ciga-
rettafiist okozta levegGszennyezés monitorizaldsara is. A kutatds roméniai koor-
dinatora dr. Abram Zoltdn egyetemi tanar, mig az egyes kutatéasi téméak kutatas-
vezetGi: dr. Albert-Lérincz Eniké egyetemi tanér, dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi
tanar, dr. Naddsan Valentin egyetemi adjunktus, dr. Szabd Arpéd lektor, dr.
Schmidt Lérant igazgatd, dr. Szdsz Zsuzsanna egyetemi adjunktus, dr. Tarcea
Monica egyetemi el6ad6tanar.

Részeredményekrdl mar beszdmoltunk a nyilvanossagnak, egyes adatokat tu-
doményos rendezvényeken és kozleményekben jelentettiink meg, méasok még
feldolgozasra, a kutatds befejezésére varnak. Eddigi megvalésitasaink kozott
megemlitjiikk: 1. a Dohdnyfiistmentes orvosi egyetem cim( projekt és egytuttmiiko-
dés beinditésa, egy sor javaslat és intézkedés megfogalmazésa, felmérések lebo-
nyolitasa, tabakolégiai kurzus tartdsa az orvosegyetemen; 2. a dohanyzasi szoka-
sok és lelki-szocidlis hatteriik kovetése gyermekeknél, az els6dleges megel6zés
teriiletén eredményesnek bizonyul6 ASPIRA szamit6gépes program alkalmazasa;
3. sikeres megelGzési foglalkozasok tartdsa szocialis gyermekintézményekben la-
ké gyermekek és pedagégusaik szaméara, ugyanakkor varandds anyék esetében is,
dohéanyzési szokésaik vizsgalata mellett; 4. a levegé minéségének a miszeres fi-



gyelése tobb egyetemen, intézményekben, bentlakdsokban; 5. Gijszerd gazdasagi
szamitasok végzése.

A projekt hangsulyt fektet a kozvélemény befolyasolasara is. Ez alapjan a Do-
hanyzaskutatasi képességfejlesztés Romdnidaban cimi kutatds vezet§ szakembe-
rei allasfoglaldsukat tobb alkalommal megfogalmaztiak, melyben szorgalmaztak
a dohanyzas teljes betiltasat inditvanyozé roméniai térvénymaodositas elfogada-
sét. Szolidaritasukat fejezték ki szamos szakmai szervezet tdmogaté kialldsaért
(Lélegezz Roménia Koalicié, Roman Pneumolégiai Tarsasag, Romaniai Sziv Ala-
pitvany, Romaniai Kardiol6giai Tarsasag stb.), és jelképesnek tartottak volna, ha
Romaénia parlamentje éppen a Nemzeti dohényfiistmentes nap alkalmabél sza-
vazta volna meg az eur6pai normékhoz felzark6zé torvénytervezetet. Egyébként
a médosité javaslathoz mi magunk is nyudjtottunk be kiegészitést Kerekes Karoly
képvisel6 kozvetitésével, miszerint a megnevesitett zart nyilvanos helyek sora-
ban a gyermekvédelmi intézetek is szerepeljenek, ahol teljes mértékben tiltott
legyen a cigarettazas.

Az aldbbiakban csupan néhany részeredményt mutatunk be az egyes kutatasi
témakorokbdl, hogy ezéltal mégiscsak egy atfogobb kép alakuljon ki az egészrdl.

Dohanyfiistmentes orvosi egyetem

B Bar az orvostarsadalom nagy felelGsséget visel a dohdnyzas elleni kiizdelem-
ben, a romaniai orvosok a lakossédgi atlagnél nagyobb gyakorisdggal dohdnyoz-
nak. Mivel az orvosok dohényzasi szokdasai a didkévek soran alakulnak ki, fon-
tos elemezni az orvostanhallgatok dohényzasat és szamukra (is) megel6zési te-
vékenységeket alkalmazni.

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyo6gyszerészeti Egyetem orvosi, fogorvosi,
gybgyszerészeti és névérképzG6i karan hdrom alkalommal, évente tébb mint ha-
romezer hallgaté korében kertilt sor a dohdnyzasi szokéasokat érintd felmérés el-
végzésére. Az orvostanhallgaték nagy szdmban dohanyoznak, a havi dohédnyzas
el6forduldsa egyharmadukat érinti. Tébbségiik mar kialakult dohanyzasi szoka-
sokkal kezdi az egyetemet, de nem elhanyagolhat6ak azon didkok sem, akik
egyetemi tanulményaik elkezdése utan valnak aktiv dohanyosokka. A dohény-
zas el6forduldsa né az egyetemi tanulmanyok elérehaladtédval, és magasabb a
magyar tagozaton, valamint a dohanyzé szil6k gyermekei koérében. Bar a do-
hényz6 orvostanhallgaték tisztdban vannak a karos hatasokkal, és a leszokast ja-
vasolndk betegeiknek, alulértékelik az orvos mintaszerepét, dohanyzasrél valo
leszoktatasi tandcsadasban betoltott helyét.

Ennek fényében inditotta el 2014 marciusdban a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gybgyszerészeti Egyetem a Dohdnyfiistmentes orvosi egyetem cimi kutatést.
A programot feliigyel§ bizottsidg tevékenysége a dohanyzas visszaszoritasara
hozandé intézkedések betartdsara, a dohdnyzdsmentes teriiletek kijelolésére
irdnyult. Beindult tovabba a dohanyzasellenes tandcsadas az érdekléddk és a
dohényzast elhagyni kivané hallgaték szamara, valamint a dohédnyzas kocka-
zatainak tudatositasa a felmérések adatainak bemutatdsan keresztiil. A tan-
tervbe keriilt tovabba a tabakolégiai oktatas, amely soran béviilnek a leendd
orvosok szakmai ismeretei.

Tovabbi célok: kiemelten a passziv dohdnyzas karos hatédsainak a tudatosité-
sa, fustérzékelSk felszerelése az egyetemen, didkok bevondsa onkéntes tevé-
kenységekbe, leszokast tdimogaté megel6z6 tevékenység lebonyolitésa.
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Szamitogépes dohanyzas-megelozési program alkalmazasa
serdiilok korében

B A dohéanyzésra valé raszokas maér fiatal korban kialakul, és mindkét nemet
egyarant érinti. A sziiléi, tesvéri, barati minta, a média, a reklamok hatésai, vala-
mint a sajat tapasztalatszerzés igénye azok a f6 befolydsol6 tényezdk, amelyek a
mai fiatalokat a dohényzéas kiprébalasdhoz vezetik. Mivel gyakrabban valnak ma-
guk is dohényossé azok a didkok, akiknek a csalddjaban vagy barati tarsasagaban
dohényoznak, kiemelt jelentGségli a megelézés kiterjesztése a kortarsakra is.
Ugyanakkor figyelembe véve, hogy a dohédnyos fiatalok tobbsége mar a kezdeti
dohényzésa idején le szeretne szokni, indokoltnak bizonyul a dohdnyzas megel6-
zését szolgalo iskolai programok alkalmazasa, melyek sordban jelentés helyet fog-
lalhatnak el a mai kor kihivasainak megfelelé szamit6gépes mddszerek.

Kilencedik osztidlyos marosvasarhelyi didkok dohanyzasi szokésait mértiik
fel (16 kozépiskola, 1835 részt vevs didk), és egy hetven kérdésbél all6 kérdGiv
segitségével adatokat nyertink a dohdnyzas elterjedtségérdl, a dohanyzésra va-
16 fogékonysagrol, a dohényzasi szandékrél, a tarsadalmi behatasokrol. Ezt ko-
vetGen egy amerikai szakemberek altal kifejlesztett, 6t modult magaba foglal6
online dohanyzasmegel6zési programot (ASPIRA) hasznaltunk, amely interak-
tiv médon, videojatékok és kisfilmek, animacids és interaktiv jatékok felhaszna-
lasaval informélja a didkokat a dohédnyzas kéaros hatasairdl, és helyes egészség-
magatartasuk kialakuldsédban jatszik szerepet. A programot roman és magyar
nyelvre leforditottuk, a helyi viszonyokhoz igazitottuk, és alkalmazésa elétt fi-
gyelembe vettiik a préobateszten felmerald javaslatokat. A megkérdezettek don-
té tobbsége j6 és nagyon jé véleményének adott hangot, a nyelvi és a kulturélis
akadalyok nem bizonyultak jelentGseknek. Az online intervencio el6tt és hat ho-
nap mulva keriilt sor a kérdGives felmérésre.

A marosvasarhelyi kilencedik osztédlyos didkok 53 szédzaléka életében leg-
alabb egyszer kiprébalta mér a cigarettat, minden negyedik didk havi rend-
szerességgel és minden huszadik tanulé napi rendszerességgel cigarettazik.
A tanul6k tobb mint fele a fustmentes dohanyzasi formékat is kiprébalta
maér: vizipipa, elektromos cigaretta stb. A dohanyzé tanulék tobb mint egy-
harmada a dohényzastdl fiiggének érzi magat, tobbségik mar ellenallhatat-
lan vagyat érzett a dohanyzasra.

Eredményeink kimutatjdk, hogy az ASPIRA szdmitégépes program jelentd-
sen javitja a dohanyzésra val6 rd nem szokast, igy hasznos eszkoz lehet az els6d-
leges megel6zésben. Ennek érdekében kivdanatos az ASPIRA online prevencids
program ismertetése és esetleges kiterjesztése akar orszagos szinten.

A csaladi tipusu hazakban nevelked6 gyermekek
dohanyzasi szokasainak kdvetése

W Mivel az allami gondozésban, intézményesitett koriilmények kozott nevelke-
dé gyermekek életmédjaval nemigen foglalkoztak az eddigi kutatasok, és igen
szegényes a szakirodalom ilyen téren, kiillon kutatés zajlott a Maros Megyei Szo-
cialis és Gyermekvédelmi Igazgatésag irdnyitasaval. A megyei gyermekvédelmi
rendszerben, csaladi tipusa hazakban él6 gyermekek dohényzési szokasainak
osszehasonlité vizsgalataval foglalkozott, és egytttal kiterjedt a neveldk, az al-
kalmazottak dohanyzasanak a figyelemmel kovetésére is. Ot erdélyi megyében



(Maros, Hargita, Kovédszna, Fehér, Szeben) kérdGives modszerrel kutattdk a do-
hényzasi szokédsokat. A kérdGiv 57 kérdést tartalmazott, részletesen kitért a
dohényzasi attitidok, vélemények kovetésére is.

A gyerekek tobb mint egyharmada a csaladi tipust hézba kertlése el6tt mar
cigarettazott, majd ez az ardny jelentésen megnovekedett. Egyébként a megkér-
dezettek fele mar 12 éves kora el6tt elszivta életében az elsG egész szal cigaret-
tat. A vélaszol6k donté tobbsége a barétaival cigarettazott, a kortars hatas az at-
lagosnal nagyobbnak bizonyult. Meglepd, hogy a gyerekek tobb mint nyolcvan
szdzaléka soha nem kapott ismereteket a dohényzas kéaros hatasairdl.

A felmérésen kiviil felvilagosité elGadéasok, kozos tevékenységek megtartasara,
valamint tandcsaddsra is sor keriilt. Az elsédleges megelézés a raszokas elkeriilését
tekintette céljaul, négy alkalommal egyoras egészségneveld 6rak megszervezésére
kertilt sor a nem dohanyzé6 gyerekek és fiatalok szdmara, négy csoportba osztva
6ket koruk és értelmi képességeik alapjan. A tevékenységek egyéni és csoportos fog-
lalkozéasokat egyarant tartalmaztak, a program részét képezték az elére elkészitett
el6adasok bemutatésa, filmecskék, interaktiv foglalkozdsok. A dohanyzé fiatalok
szdméra masodlagos megel6z6 programot dolgoztak ki, amely a cigarettdval mar
kapcsolatba keriilt fiatalokat felvilagositja e karos szenvedély egészségrombol6 ha-
tésairdl, és életszemléletiiket, magatartasukat pozitiv irdnyba tereli. A megel6z6-
egészségneveld tevékenységekre a meghivott gyerekek tobb mint kétharmada eljott,
és aktivan részt vett a foglalkozasokon. Egyébként mind a felmérést, mind az egész-
ségneveld tevékenységeket egy év utan megismételték, hogy kovethets lehessen a
megelézd program hatékonysaga.

A kozosseégi megelozés gyakorlatanak megtervezése
serdiilok korében

B Az evidencia alapd gyakorlat elve szerint a prevenciora vonatkoz6 szakmai
dontéseket a tudoményos eredmények alapjan kell meghozni. Az eljarasrend ak-
kor tekinthetd jé gyakorlati modellnek, ha jelen esetben egyesiti a serdul6k pers-
pektivajat, a helyi kozosségek sajatossagait, a szilék, pedagdgusok, szakembe-
rek tapasztalatait, valamint a tudomény eredményeit.

A kutaték vizsgélati eszkozként kérdGivet, egy projektiv médszert, interju-
kat és fokuszcsoportokat hasznaltak. A beavatkozé jellegdi kutatdsba 1200
VII-VIIL. osztalyos erdélyi didkot, ezenkiviil 6t — eltérd szociokulturélis és et-
nikai sajatossagokkal bir6 — helyi kozosséghdl 100 sziil6t, 100 pedagdgust, 50
hatvan év feletti helyi lakost, 50 helyi dontéshozét, valamint 6 civilszerveze-
tet vontak be. A kiillonbo6z6 forrdsokbél szarmazé adatokat megfelel6 maéd-
szertan alapjan kapcsoltak ossze.

Az adatok alapjan a kutatasi evidencidkra épuld, kozosségi megel6zés mo-
dellje korvonalazédott, amely egy tobbszintes, rovid, kozép- és hosszu tava be-
avatkozasi tevékenységeket 0sszesité modell. A kovetkeztetések sordban megal-
lapitottdk, hogy a kozosségi megelGzési terv kidolgozasanal figyelembe kell ven-
ni minél tobb olyan tényezét, amely befolyassal lehet a serdiillék dohédnyzéashoz
valé viszonyanak alakulésara: a sziil6k, az iskola, a helyi dontéshozok viszonyéat
a dohanyzéashoz, a megel6zésbe bevonhaté civilszervezeteket, iskolai megel6zé-
si programokat, a serdiil6k kapcsolatat a helyi kozosséggel, valamint azokat a
helyi szokésokat, hagyoméanyokat, amelyek felelevenitheték a serdiilék egész-
ségvédelme érdekében.

49

JAK

2016/11



JAK

2016/11

50

A serdiil6kre kiterjedd kozosségi megelGzés gyakorlatdnak megtervezése utan
sor kerult a megel6zés alkalmazéasara az etnopszicholégiai megkozelitésmaéd
szerint: a szerfogyasztést és lehetséges okait, majd a kezelést a serdiil§ sajat kul-
turdlis csoportjara jellemz4 gyogyité hagyoméanyok rendszerében értelmezve,
valamint a beavatkozéast az adott kozosségre jellemzé hagyoméanyhoz, mentali-
tashoz kapcsolva. Figyelembe véve, hogy a dohédnyzasrdl valé leszokasban na-
gyobb szerep jut a személyi tényezbknek, az akaratnak, a motivaciénak, annak
a felismerésnek, hogy valéban karos a dohényzas.

Dohanyzas a varandosok korében

B A dohényzés sajatos népegészségiigyi problémaét jelent, amikor a gyermeket
varé né dohényzik, hiszen nemcsak sajat egészségi allapotat, hanem egyuttal a
magzat egészségét is veszélyezteti. Noveli a korasziilések és a halvasziilések el6-
fordulésat, fokozza a fejlédés elmaraddsat, és egyéb neonatolégiai kockazatokat
okoz.

A kutatas soran Maros megyében sikeriilt 4j adatokkal béviteni a varandés-
sdg alatti dohanyzas ardnyainak, a varanddésok kornyezeti dohényfistter-
helésének, valamint ezek egyes jellemzGinek a megismerését. 2013-2014-ben
kérdéives adatfelvétel tortént a gyermekagyas nék korében, amely a demografi-
ai, szocidlis és dohédnyzasra vonatkozé adatokra terjedt ki. A kozel ezerhdrom-
széaz f6s mintdban az alacsony iskolai végzettségliek (érettségi nélkiiliek) ardnya
a dohényosok korében rendkiviil magas. Kozvetleniil a varand6ssédgot megels-
z6en rendszeresen dohanyzoé volt a nék harminc szézaléka, mig a varanddssag
el6tti idGszakban 6t szalnal tobbet szivott a megkérdezettek fele. Elgondolkodta-
t6 adat, miszerint a varand6sséag alatt tovabb dohanyzott a n6k kozel egynegye-
de, s6t jelentGs résziik 6t szalnal tobbet szivott. Annak ellenére, hogy mar nem-
csak sajat egészségiiket, hanem magzatuk egészségét is veszélyeztették ezaltal.

A felmérés kimutatta, hogy az apak dohédnyzasa masfélszeres eséllyel noveli
a varandosok kornyezeti dohdnyfiistterhelését. A roméniai adatokat 6sszehason-
litva a korabbi magyarorszéagiakkal, megallapithat6, hogy a sziil6k cigarettazasa
és a munkahelyi dohényfiist-terhelés jelentGsebb mértéki a varanddssag soran.

Mivel igen jelent6s mértékd a varanddssag elétt allé nék és a gyermekiiket
varé anyak dohanyzésa, az elszivott cigarettak szdama, tovdbba a dohédnyos va-
randdsok nagyrészt alacsonyabb iskolai végzettségtiek, indokolt az intervencidk
célzott tervezése. Ugyanakkor figyelembe véve, hogy az apdk rendszeres do-
hényzéasa a magzatra kdros hatast passziv dohédnyzas elGidézGje, a megelGzés-
nek és a beavatkozéasnak a szakemberek részérdl rajuk is ki kell terjednie.

=7y

marosvasarhelyi egyetemeken

B A PM2,5 elemi részecskék féként égési folyamatokbél szarmazo, leveg6ben
talalhaté, 2,5 mikrométernél kisebb atmérdji szilard részecskék. Ilyen elemi ré-
szecskéket tartalmaz a dohanyfiist, ezek hosszt tavon légzérendszeri és sziv-ér-
rendszeri betegségek kialakuldsdhoz jarulhatnak hozza. Az Egészségligyi Vilag-
szervezet ajanlasa szerint a PM2,5 koncentracié meghatérozasa a dohdnyzas in-
dikatoraként szerepel. Jelen kutatds soran a mérések elvégzése TSI SidePak
AM510 Personal Aerosol Monitorral tortént.



Az elemi részecskék (PM2,5) koncentraciéjanak vizsgélata tobboldaltan tor-
tént: marosvasarhelyi egyetemeken, szérakozéhelyeken, liceumokban és kozin-
tézményekben. A harom egyetemen végzett, 6sszehasonlitisra lehet6séget nyj-
t6 mérések eredményei a dohanyzasi szokasokkal 4llnak 6sszhangban, ugyanak-
kor kozvetett médon a tilt6 térvénykezés megszegésére utalnak, mind a didkok,
mind az alkalmazottak korében.

Az 4j dohényzasi rendelkezés 2016 marciusi alkalmazésa elétt végzett méré-
sek eredményei (a késébbi mérések még feldolgozas alatt allnak) arra utalnak,
hogy a mért értékek meghaladjak az Egészségiigyi Vildgszervezet ajanlasat (25
pg/m3). Az esetek tobbségében a délel6tti atlagértékek magasabbak voltak, mint
a délutaniak. A legnagyobb értékeket olyan pontokon mérték, ahol a dohanyzas
észlelhetd is volt.

Oktatési idGszakban a Sapientia — Erdélyi Magyar Tudoményegyetemen vol-
tak a legnagyobbak az &4tlagértékek, mig vakaciés idészakban a Petru Maior
Egyetemen nyilvan kisebb mértékben. A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégysze-
részeti Egyetem fGépiiletében és bentlakdsaiban kalon mérések elvégzésére és
alaposabb elemzésére is sor kertilt. Ekozben a kutaték a Dohényfiistmentes
egyetem program, annak egyes tevékenységei, valamint a torvénykezés betarta-
sdnak hatékonysagat kovették.

Mivel Roménidban szigortu térvénykezés szabalyozza a kozintézményekben
val6 dohényzast, annak tiltdsat rendeli el, ezért a megemelkedett PM2,5 kon-
centracié esetenként a torvénykezés hidnyos betartasara utalhat. Hasznos ellen-
6rzési modszerré valhat.

Romaniai gazdasagpolitikai vonatkozasok
a dohanyzas visszaszoritasara

B Romaénia uniés csatlakozasét kovetGen az eurépai elvarasok alapjan néveked-
tek a dohanytermékekre kivetett addk, egyuttal csokkent a dohanyosok szdma.
Mikozben az Eurépai Unié a roméniai gazddknak hektdronkénti 139 eurés ta-
mogatést nyajt, a romén allam pedig hektaronkénti 1280 eurét dohédnylevél ter-
mesztése esetén, csokkent az orszdg dohdnytermesztési kapacitasa.

A kutatok megéllapitottdk, hogy a cigarettarél valo leszokés tényezéi kozul a
cigaretta magas ara fejti ki a legnagyobb hatést. A dohanyosok korében az atlagos
havi 21,5 csomag cigaretta a havi jovedelem 14 szédzalékat teszi ki. Amennyiben
a dohédnytermékekre kivetett addk és ezaltal a termékek dra még inkabb noveked-
ne, valészintsithet6 a dohanyzas csokkenése és a fogyasztott dohdnytermékek
mennyisége a romaniai lakossag korében. Ezzel kapcsolatos modellt dolgoztak ki
a a témaban kutaték, és egy orszdgos beszamol6 elGkészitésére késziilnek.

Osszegzés

W Kutatdsaink els6dleges célja, hogy dohényzassal kapcsolatos informacidkat
nyujtson, javaslatokat fogalmazzon meg a dohdnyzas és az alternativ dohédnyter-
mékek haszndlatanak a csokkentése érdekében, tdmogassa a dohanyfiist-
mentességet és ennek érdekében a dohédnyzast tilté szabalyozéasokat, tovabba
hozzajaruljon az egészségnevelési tevékenységek Kkiterjesztéséhez. A kutatas
2017 juliusdban fejez6dik be, majd azt kovetGen kertil sor a végsé kovetkezteté-
sek megfogalmazésara.
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