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Kivonat

Romanidban a dohdnyzas el6forduldsa igen magas, ugyan-
akkor a sikeresen leszokott dohanyosok aranya alacsony.
2012-ben az észak-karolinai Davidson College, majd
a Wake Forest University (AEA) és a Marosvasdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem egytittmiikodésében
egy Otéves dohanyzaskutatas kezd6dott el az alabbi cim-
mel: ,,Dohanyzaskutatdsi képességfejlesztés Romdnidban.
Romaniai, magyarorszagi és amerikai szakemberek partner-
sége” Osszesen hét kutatasi témakorben zajlik a tevékenység,
amely kiterjed az orvostanhallgatdk, altalanos iskolasok és
kozépiskolasok, varandés anyak, szocidlis intézményekben
él6 fiatalok dohanyzasi szokdasainak a kovetésére, kiilon-
b6z8 megel6zési és leszokasi tevékenységek megszervezé-
sére. Emellett gazdasagi hatdstanulmany elvégzésére, s6t a
cigarettafiist okozta levegészennyezés monitorizaldsara is
sor keriilt. Kutatasaink a dohdnyzas visszaszoritdsara és a
dohdnyzast korlatozo torvénykezés betartasdra iranyulnak.

Kulcsszavak: dohdnyzds, megelozés, leszokds, torvénykezés,
partnerség

Romanidban is sziikségszer(ivé valt az olyan kutatasok,
tudomanyos felmérések elvégzése, amelyek hasznos és
megbizhat6 adatokat nyujtanak a lakossag, kiemelten
a serdiilk, fiatalok, veszélyeztett csoportok dohdany-
zasi szokasairdl. Ennek jegyében, 6t éve egy széles kort
személyes és intézményes egyiittmiikodés keretében ame-
rikai, magyarorszagi és romaniai szakemberek kozosen
szertedgaz$ dohanyzéskutatasban vesznek részt. Osszesen
hét kiillon munkacsoportra épiilé témakorben tortént
kutatas. A dohdnyzassal kapcsolatos kutatasaink elsédle-
ges célja, hogy dohanyzassal kapcsolatos, tudomanyosan
megalapozott informaciokat nyujtson, javaslatokat fogal-
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The analysis of a five-year tobacco research

Romania experiences a high prevalence of smoking and an
increasing percentage of cessation attempts with limited
success. In 2012 Davidson College, Wake Forest University
(USA) and University of Medicine and Pharmacy from
Tirgu Mures have launched a five-year research entitled
“Building Capacity for Tobacco Research in Romania: A
Partnership among Romanian, American and Hungarian
Scientists™ The project is composed of seven complemen-
tary research studies that address a broad range of tobacco
concerns specific to Romania. There are studied the smok-
ing habits among medical students, children and adoles-
cents, pregnant women, residents in social institutions, and
there are implemented school-based, clinic-based and com-
munity-based prevention and cessation programs. It is ana-
lyzed the economic impact of smoking and the impact of
secondhand smoke on air quality. Our tobacco initiative is
expected to contribute to reduce tobacco use and to inform
tobacco control legislation.
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mazzon meg a dohanyzas és az alternativ dohanytermé-
kek hasznalatanak a csokkentése érdekében, tamogassa a
dohanyfiistmentességet és ennek érdekében a dohanyzast
tilté szabdlyozasokat, tovabba hozzajaruljon az egészség-
nevelési tevékenységek kiterjesztéséhez. Jelen szakirds a
dohanyzassal kapcsolatos romaniai sajatossagok tudato-
sitasan tul az Osszesen hét témakorben zajlo egyes kuta-
tasok rovid ismertetésére szoritkozik. Az Gtéves kutatas
2017 juliusaban fejez6dik be, majd azt kdveten keriil sor
a végso kovetkeztetések megfogalmazasara.
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A kutatas el6zményei

Az amerikai Nemzeti Egészségvédelmi Intézet — Fogarty
Alapitvany évek ota tdmogatja az alacsony és kozepes
gazdasagi fejlettségli orszagokat a dohanyzas visszaszori-
tasat célzo kutatdsi programok meghirdetése és kutatasi
tamogatasa altal. Az igen komoly kovetelményeket meg-
kovetelé palyazasi rendszerben kiillonbo6z6é foldrészek
orszagai nyernek el finanszirozast. Eurépaban régebben
Kozép-Eurdpa is jelentkezhetett, ma mar csak a konti-
nens keleti felének orszagai palyazhatnak.

Az észak-karolinai Davidson College, késébb a Wake
Forest University (Amerikai Egyesiilt Allamok) profesz-
szora, Kristie L. Foley iranyitasdval 2007-2012 kozott
Magyarorszagon zajlott dohanyzaskutatds a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet (NIH) tamogatasaval, Balazs
Péter professzorral val6 egytittmtikodésben (Semmelweis
Egyetem, Budapest) [5]. Ezt kovette a 2012-2017
kozotti kutatas sikeres megpalyazasa és lebonyolitasa a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemmel
kialakitott egyiittmtikodésben. Mindkét esetben a szer-
tedgazd dohanyzaskutatasi és képességfejlesztési tevé-
kenységek kiilonb6z6 orszagokat és intézményeket kép-
visel6 szakemberek részvételével torténtek. Erre utal a
tobb romadniai, magyarorszagi és amerikai intézmény és
azok képviseldinek a tudomanyos egyiittmiikodésén ala-
puld jelen kutatas is, melynek cime: ,,Dohdnyzaskutatasi
képességfejlesztés Romanidban. Romaniai, magyaror-
szagi és amerikai szakemberek partnersége” A projekt
széles korli személyes és intézményes egylittmiikodésre,
magas szint kutatasra és ismeretszerzésre, kiilonbozé
intervenciés modszerek alkalmazdsara, akar a dohany-
zaspolitika befolyasolasara nyujt alkalmat.

Egyébként az el6z6 magyarorszagi kutatds a dohany-
zas egészségligyi, tarsadalmi és gazdasdgi hatdsainak
a felmérésére, kiterjedt adatbazis létrehozasara szorit-
kozott, és javaslatokat fogalmazott meg a politikai és az
egészségiigyi dontéshozok szamara [5]. Magyarorszagon
Osszesen kilenc kutatds valosult meg, amelyek legjelent-
sebb eredményei: adatbazis létrehozdsa a varanddés nék
dohdnyzasi szokasairdl, a roma és nemroma nék kézotti
kiilonbségek kiilon vizsgalata, a terhesség alatti dohany-
zas ujsziilottekre vonatkozé hatdsainak kimutatasa, a
passziv dohanyzas és a gyermekdohanyzas kévetése,
tobbezres mintadn felmérés elvégzése a fiatalok korében
stb. [4, 19, 20]. Megvizsgaltdk a dohdnyzés elterjedtségé-
nek az egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasagi vonatkozasait
[6]. Felhivtak a figyelmet a korasziilés veszélyére, és olyan

20

javaslatot fogalmaztak meg, hogy a védéndéi haldzaton
keresztiil kozvetitsék a leszokast timogatd programokat
a varandos nok korében. A védéndket kiképeznék targyi
tudasra, ugyanakkor felkészitenék ket arra, miként tud-
jak a leghatékonyabban motivalni a néket [11]. A kutatas
kovetkeztetéseiben felhivta a figyelmet a médiakampa-
nyok, valamint az egészségiigyi segitséget nyujtd progra-
mok sziikségességére, amelyekkel nemcsak a leszokasra
vallalkozokat, hanem a leszokottakat is segiteni kell [18,
24]. A dohanyéruk jovedéki addjabol szarmazoé pénznek
egy részét lehet e célra forditani. Az Egyesiilt Allamokban
ilyen téren komoly eredményeket értek el azt kdvetSen,
hogy 1999-ben az 6sszes allamban bevezették ezt a rend-
szert. Szoros egyittmiikodésben a vam- és a blintild6z6
hatésagokkal, hiszen minél dragabb a cigaretta, annal
tobben valasztjak a csempészarut [7].

A kutatas altalanos ismertetése

Mikézben a vilagon atlagban 1,3 millidrdan dohanyoznak,
napjainkban a dohanyzas egyre nagyobb népszertiségnek
orvend a serdiilékortak korében, és a raszokas idépontja
egyre korabbi. Becslések alapjan naponta tébb mint négy-
ezer kiskoru fiatal gyujt ra els6 cigarettajara. Eurdpa lakos-
saganak tobb mint egynegyede cigarettazik, mikézben
a dohanyzé lakossag 28%-a 15-24 év kozotti fiatal [8].
Romaniaban igen magas mind az aktiv, mind a passziv
dohanyzas prevalencidja, a naponta elszivott cigarettak
szama meghaladja az atlagot. Ugyanakkor itt a legalacso-
nyabb az Eurépai Uni6 orszagai koziil a sikeresen leszokott
dohényosok ardnya, mikozben a leszokasi kisérletek szama
az atlagosnal magasabb. Mindez a dohanyzassal kapcso-
latos kutatdsok létjogosultsagat, a passziv dohdnyzas visz-
szaszoritasat, a megel6zéssel és leszokassal kapcsolatos
tevékenységek bovitésének a fontossagat tdmasztja ala [9].

Az eurdpai trendeket figyelembe véve, Romanidban is
sziikségszer(ivé valt az olyan kutatasok, felmérések elvég-
zése, amelyek hasznos és megbizhat6 adatokat nytjtanak
a lakossag, kiemelten a fiatalok dohanyzasi szokasairol.
Mikézben kiemelkedd fontossaggal bir a megelézés kiter-
jesztése, ami nem csak a ra nem szokast, hanem ugyan-
olyan kiemelten a leszokast is szolgalja. A fejlett orszagok-
ban sikeresen alkalmazott egészségfejleszté programoknak
koszonheten egyre magasabb a leszokott dohanyosok
aranya. Mig Amerikaban a dohanyosok tobb mint felének
sikertilt leszoknia a cigarettardl, Romaniaban ez az arany
alig éri el a 12 szazalékot [3, 12].
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A ,Dohanyzaskutatasi képességfejlesztés Romaniaban”
cimi projekt keretében Osszesen hét kutatdsi témakor
van, amelyek kiterjednek az altalanos iskolasok és kozép-
iskolasok, szocialis intézményekben él6 fiatalok, varan-
doés anyak, orvostanhallgatok dohanyzasi szokasainak a
kovetésére, kiilonbozé megelézési és leszokasi tevékeny-
ségek megszervezésére, az alkalmazott modszerek haté-
konysaganak a vizsgalatira, gazdasagi hatdstanulmany
végzésére, sGt a cigarettafiist okozta levegGszennyezés
monitorizaldsara is. A kutatds romdniai koordinatora
dr. Abrdm Zoltdn egyetemi tandr, mig az egyes kutatasi
témdk kutatdsvezetdi: dr. Albert-Lérincz Eniké egyetemi
tanar, dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi tanar, dr. Ndddsan
Valentin egyetemi adjunktus, dr. Szabé Arpad lektor, dr.
Schmidt Loérant igazgato, dr. Szasz Zsuzsanna egyetemi
adjunktus (késébb dr. Bir6 Levente), dr. Tarcea Monica
egyetemi el6addtandr.

Az eddigi megvaldsitasok kozott megemlitjiik:

o 1. a ,Dohdanyfiistmentes orvosi egyetem” projekt és
egyittmikodés beinditdsa, egy sor javaslat és intéz-
kedés
tabakologiai kurzus tartdsa az orvosegyetemen;

megfogalmazasa, felmérések lebonyolitasa,

o 2. a dohanyzasi szokdsok és lelki-szocidlis hatteritk
kovetése gyermekeknél, az elsédleges megel6zés terii-
letén eredményesnek bizonyulé ASPIRA szamitdgépes
program alkalmazasa;

o 3. sikeres megel6zési foglalkozasok tartdsa szocialis
gyermekintézményekben lako gyermekek és pedago-
gusaik szamara, ugyanakkor varandds anyak esetében
is, dohanyzasi szokasaik vizsgalata mellett;

o 4. a levegd mindségének a miszeres kovetése tobb
egyetemen, intézményekben, bentlakdsokban;

o 5. Ujszert gazdasagi szamitdsok végzése.

Tovabbra is kiemelked6é fontossaggal bir a dohany-
zas és az alternativ dohanytermékek hasznalatdnak
a csokkentése érdekében a dohanyfiistmentesség
tamogatasa, dohanyzasellenes kampanyok fenntartasa, a
megel6ézés kiterjesztése a fiatalkort lakossagra [14, 16].
A projekt hangsulyt fektet a kozvélemény befolyasola-
sara is. Ez alapjan a ,Dohanyzaskutatasi képességfej-
lesztés Romdnidban” cimi kutatds vezetd szakemberei
allasfoglalasukat tobb

melyben szorgalmaztak a dohdnyzas teljes betiltasat

alkalommal megfogalmaztak,

inditvanyozé romadniai torvénymodositas elfogadasat. A
kutatas nem csupan szakmai, hanem egyuttal tarsadalmi
elismertségére utal, hogy 2016 novemberében Romédnia
parlamentjében, a pénziigyi és koltségvetési bizottsag
tandcstermében szakemberek, dontéshozdk és civil szer-

vezeti képvisel6k jelenlétében keriilt sor négy kutatas
rovid bemutatasara, kiemelten a roman és angol nyelven
kozreadott jelentés ismertetésére.

Az egyes kutatasi témak ismertetése

Az alabbiakban felsorakoztatjuk az egyes kutatasi téma-
koroket, és bemutatunk néhany részeredményt, kovet-
keztetést.

ASPIRA online prevenciés program alkalmazdsa
A rdszokds mar fiatal korban kialakul, mind a fickat, mind
a lanyokat egyarant érinti. A szil6i, tesvéri, barati minta,
a média, a reklamok hatdsai, valamint a sajat tapasztalat-
szerzés igénye azok a f6 befolyasold tényezok, amelyek
a mai fiatalokat a dohanyzas kiprobdlasahoz vezetik.
Mivel gyakrabban valnak maguk is dohanyossa azok a
diakok, akiknek a csaladjdban vagy barati tarsasagaban
dohanyoznak, kiemelt jelentdségili a megel6zés kiterjesz-
tése a kortarsakra is. Ugyanakkor figyelembe véve, hogy
a dohanyos fiatalok tobbsége mar a kezdeti dohanyzasa
idején le szeretne szokni, indokoltnak bizonyul a dohény-
zas megelGzését szolgald iskolai programok alkalmazasa,
melyek soraban jelentds helyet foglalhatnak el a mai kor
kihivasainak megfelelé szamitogépes modszerek [3, 15].

Kilencedik osztalyos marosvasarhelyi diadkok dohany-
zasi szokasait mértitk fel (16 kozépiskola, 1835 részt
vevé didk), és egy hetven kérdésbdl allé kérdoiv segitsé-
gével adatokat nyertiink a dohdanyzas elterjedtségérél, a
dohanyzasra valé fogékonysagrdl, a dohanyzasi szandék-
rél, a tarsadalmi behatdsokrdl. Ezt kovetéen egy amerikai
szakemberek altal kifejlesztett, 6t modult magaba foglald
online dohanyzasmegel6zési programot (ASPIRA) hasz-
naltunk, amely interaktiv médon, videojatékok és kis-
filmek, animacids és interaktiv jatékok felhasznalasaval
informalja a didkokat a dohanyzas karos hatasairdl, és
helyes egészség-magatartasuk kialakuldsaban jatszik sze-
repet. A programot roman és magyar nyelvre leforditot-
tuk, a helyi viszonyokhoz igazitottuk, és alkalmazasa el6tt
figyelembe vettiik a probateszten felmeriild javaslatokat.

A megkérdezettek dont6 tobbsége jo és nagyon jo véle-
ményének adott hangot, a nyelvi és a kulturalis akadalyok
nem bizonyultak jelentéseknek. Az online intervencio
el6tt és hat hénap mulva kerilt sor a kérdéives felmérésre
(3, 14].

A marosvasarhelyi kilencedik osztalyos didkok 53%-a
életében legaldbb egyszer kiprobalta mar a cigarettat,
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minden negyedik didk havi rendszerességgel és minden
huszadik tanulé napi rendszerességgel cigarettazik. A
tanulok tobb mint fele a fiistmentes dohanyzasi formakat
is kiprobalta mar: vizipipa, elektromos cigaretta stb. A
dohdnyzé tanulok tobb mint egyharmada a dohanyzas-
tol fiiggének érzi magat, tobbségiik mar ellendllhatatlan
vagyat érzett a dohanyzasra.

Eredményeink kimutatjdk, hogy az ASPIRA szamit6-
gépes program jelentésen javitja a dohanyzasra val6 ra
nem szokast, igy hasznos eszkoz lehet az elsddleges meg-
el6zésben. Ennek érdekében kivanatos az ASPIRA online
prevencids program ismertetése és esetleges kiterjesztése
akdr orszagos szinten [3, 25].

Kozosségi megel6zés kovetése serdiilék korében

Az evidenciaalapu gyakorlat elve szerint a prevenciora
vonatkozo szakmai dontéseket a tudomanyos eredmé-
nyek alapjan kell meghozni. Az eljarasrend akkor tekint-
hetd jo gyakorlati modellnek, ha jelen esetben egyesiti a
serdiillék perspektivajat, a helyi kozosségek sajatossagait,
a sziilok, pedagogusok, szakemberek tapasztalatait, vala-
mint a tudomany eredményeit.

A kutatok vizsgalati eszkozként kérdéivet, egy pro-
jektiv modszert, interjukat és fokuszcsoportokat hasz-
néltak. A beavatkozo jellegli kutatasba 1200 VIL-VTIIL.
osztalyos erdélyi didkot, ezen kiviil 6t - eltérd szociokul-
turdlis és etnikai sajatossagokkal biré — helyi kozosség-
bl 100 sziil6t, 100 pedagogust, 50 hatvan év feletti helyi
lakost, 50 helyi dontéshozdt, valamint 6 civil szervezetet
vontak be. A kiilénb6z6 forrasokbol szarmazé adatokat
megfeleld modszertan alapjan kapcsoltak dssze.

Az adatok alapjan a kutatasi evidencidkra épiilé,
kozosségi megel6zés modellje korvonalazddott, amely
egy tobbszintes, rovid, kozép- és hosszu tava beavatko-
zasi tevékenységeket Osszesitdé modell. A kovetkezte-
tések sordban megallapitottak, hogy a kozosségi meg-
elézési terv kidolgozasanal figyelembe kell venni minél
tobb olyan tényezét, amely befolyassal lehet a serdiil6k
dohanyzashoz vald viszonyanak alakulasara: a sziilok,
az iskola, a helyi dontéshozdk viszonyat a dohanyzas-
hoz, a megel6zésbe bevonhat6 civil szervezeteket, iskolai
megel6zési programokat, a serdiilék kapcsolatat a helyi
kozosséggel, valamint azokat a helyi szokasokat, hagyo-
manyokat, amelyek felelevenithetdk a serdiilék egészség-
védelme érdekében.

A serdiil6kre kiterjed6 kozosségi megel6zés gyakor-
latanak megtervezése utan sor keriilt a megel6zés alkal-
mazasara az etnopszichologiai megkozelitésmod szerint:
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a szerfogyasztast és lehetséges okait, majd a kezelést a
serdillé sajat kulturalis csoportjara jellemzd gyogyito
hagyomanyok rendszerében értelmezve, valamint a
beavatkozast az adott kozosségre jellemz6 hagyomany-
hoz, mentalitashoz kapcsolva. Figyelembe véve, hogy a
dohanyzasrdl valé leszokasban nagyobb szerep jut a sze-
mélyi tényez6knek, az akaratnak, a motivacionak, annak
a felismerésnek, hogy valdban karos a dohanyzas [1, 2].

Csaladi tipusii hdzakban nevelkedé gyermekek dohdny-
zdsi szokdsai

Mivel az allami gondozasban, intézményesitett koriilmé-
nyek kozott nevelkedd gyermekek életmddjaval nemigen
foglalkoztak az eddigi kutatdsok, és igen szegényes a
szakirodalom ilyen téren, kiilon kutatas zajlott a Maros
Megyei Szocialis és Gyermekvédelmi Igazgatosag iranyi-
tasaval. A megyei gyermekvédelmi rendszerben, csaladi
tipust hazakban él6 gyermekek dohdnyzasi szokasainak
Osszehasonlito vizsgalataval foglalkozott, és egyuttal
kiterjedt a nevel6k, az alkalmazottak dohanyzasanak
a kovetésére is. Ot erdélyi megyében (Maros, Hargita,
Kovaszna, Fehér, Szeben) kérddives modszerrel kutattak
a dohanyzasi szokasokat. A kérd6iv 57 kérdést tartalma-
zott, részletesen kitért a dohanyzasi attitidok, vélemé-
nyek kovetésére is.

A gyerekek tobb mint egyharmada a csalddi tipusd
hazba keriilése elott mar cigarettazott, majd ez az arany
jelentdsen megnovekedett. Egyébként a megkérdezettek
fele mar 12 éves kora el6tt elszivta életében az elsé egész
szal cigarettat. A valaszolok dontd tobbsége a barataival
cigarettazott, a kortdrshatds az atlagosnal nagyobbnak
bizonyult. Meglepd, hogy a gyerekek tobb mint nyolcvan
szazaléka soha nem kapott ismereteket a dohanyzas karos
hatasairol.

A felmérésen kivil felvilagositd el6adasok, kozos
tevékenységek megtartdsara, valamint tandcsadasra is
sor keriilt. Az els6dleges megel6zés a raszokas elkerii-
lését tekintette céljaul, négy alkalommal egyoras egész-
ségneveld oOrdk megszervezésére keriilt sor a nemdo-
hanyz6 gyerekek és fiatalok szamdra, négy csoportba
osztva Oket koruk és értelmi képességeik alapjan. A
tevékenységek egyéni és csoportos foglalkozasokat egy-
arant tartalmaztak, a program részét képezték az elére
elkészitett eléadasok bemutatdasa, filmecskék, interaktiv
foglalkozasok. A dohanyz¢ fiatalok szamdra masodlagos
megeldzéprogramot dolgoztak ki, amely a cigarettaval
mar kapcsolatba keriilt fiatalokat felvildgositja e karos
szenvedély egészségrombold hatasairdl, és életszemléle-
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titket, magatartasukat pozitiv irdnyba tereli. A megel6z6-
egészségnevel$ tevékenységekre a meghivott gyerekek
tobb mint kétharmada eljott, és aktivan részt vett a foglal-
kozasokon. Egyébként mind a felmérést, mind az egészség-
nevel tevékenységeket egy év utan megismételték, hogy

o

kovethetd lehessen a megeléz8program hatékonysaga [10].

Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem

Bér az orvostarsadalom nagy felel6sséggel bir a dohany-
zas elleni kiizdelemben, a romaniai orvosok a lakossagi
atlagndl nagyobb gyakorisaggal dohdanyoznak. Mivel az
orvosok dohanyzasi szokasai a diakévek soran alakulnak
ki, ezért fontos elemezni az orvostanhallgatok dohanyzasat
és szamukra (is) megel6zési tevékenységeket alkalmazni.

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti és névérképzoi karan
harom alkalommal, évente tobb mint haromezer hallgat6
korében keriilt sor a dohanyzasi szokasokat érint6 felmé-
rés elvégzésére. Az orvostanhallgatok nagy szamban doha-
nyoznak, a havi dohdnyzas eléforduldsa egyharmadukat
érinti. Tobbségiik mar kialakult dohdnyzasi szokasokkal
kezdi az egyetemet, de nem elhanyagolhatoak azon didkok
sem, akik egyetemi tanulmanyaik elkezdése utan valnak
aktiv dohanyosokka. A dohanyzas el6fordulasa né az egye-
temi tanulmanyok elérehaladtaval, és magasabb a magyar
tagozaton, valamint a dohanyzo sziilék gyermekei koré-
ben. Bar a dohanyzo orvostanhallgatok tisztaban vannak
a karos hatasokkal, és a leszokast javasolnak betegeiknek,
alulértékelik az orvos mintaszerepét, dohanyzasrol vald
leszoktatasi tandcsadasban bet6ltott helyét.

Ennek fényében inditotta el 2014 marciusdban a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem a
»Dohanyflistmentes orvosi egyetem” projektet. A prog-
ramot feliigyel6 bizottsag tevékenysége a dohanyzas
visszaszoritasara hozandd intézkedések betartasira, a
dohanyzasmentes teriiletek kijelolésére iranyult. Beindult
tovabbd a dohdnyzasellenes tanacsadas az érdekl6dok és a
dohanyzast elhagyni kivand hallgatok szamara, valamint a
dohanyzas kockdzatainak tudatositasa a felmérések adata-
inak bemutatasan keresztiil. A tantervbe keriilt tovabbd a
tabakologiai oktatds, amely soran béviilnek a leendé orvo-
sok szakmai ismeretei.

Tovébbi célok: kiemelten a passziv dohdnyzas kéros
hatasainak a tudatositasa, fiistérzékel6k felszerelése az
egyetemen, didkok bevonasa 6nkéntes tevékenységekbe,
leszokast tamogaté megelézétevékenység lebonyolitasa
[13, 16].

Terhes anydk dohdnyzdsi szokdsai

A dohanyzas sajatos népegészségiigyi problémat jelent,
amikor a gyermeket varé né dohanyzik, hiszen nemcsak
sajat egészségi allapotat, hanem egyuttal a magzat egész-
ségét is veszélyezteti. Noveli a korasziilések és a halva-
szilések el6fordulasat, fokozza a fejlédés elmaradésat, és
egyéb neonatoldgiai kockazatokat okoz.

A kutatds soran Maros megyében sikertlt 0j adatok-
kal béviteni a varandossag alatti dohanyzas ardnyainak, a
varandosok kornyezeti dohanyfiistterhelésének, valamint
ezek egyes jellemzGinek a megismerését. 2013-2014-
ben kérdéives adatfelvétel tortént a gyermekagyas ndk
korében, amely a demografiai, szocidlis és dohanyzasra
vonatkozo adatokra terjedt ki. A kozel ezerharomszaz
f6s mintaban az alacsony iskolai végzettségliek (érett-
ségi nélkiiliek) aranya a dohdnyosok korében rendkiviil
magas. Kozvetleniil varanddssagot megel6zéen rend-
szeresen dohanyzo6 volt a nék harminc szazaléka, mig a
varandossag eldtti idszakban ot szalnal tobbet szivott a
megkérdezettek fele. Elgondolkodtaté adat, miszerint a
varandossag alatt tovabb dohanyzott a nék kozel egyne-
gyede, sot jelentds résziik 6t szalnal tobbet szivott. Annak
ellenére, hogy mar nemcsak sajat egészségiiket, hanem
magzatuk egészségét is veszélyeztették ezaltal.

A felmérés kimutatta, hogy az apak dohanyzasa
masfélszeres eséllyel noveli a varanddsok kornyezeti
dohanyfiistterhelését. A romaniai adatokat Gsszehason-
litva a korabbi magyarorszagiakkal, megallapithat6, hogy
asziil6k cigarettdzdsa és a munkahelyi dohanyfustterhelés
jelentdsebb mértékii a varanddssag soran.

Mivel igen magas a varanddssag elott allé nok és a
gyermekiiket varé anyak dohanyzasa, az elszivott ciga-
rettak szama, tovabba a dohdnyos varanddsok nagyrészt
alacsonyabb iskolai végzettségliek, indokolt az inter-
venciok célzott tervezése. Ugyanakkor figyelembe véve,
hogy az apdk rendszeres dohdnyzdsa a magzatra karos
hatast passziv dohdnyzds el6idézéje, a megelézésnek és
a beavatkozasnak a szakemberek részérdl réjuk is ki kell
terjednie [21].

PM2,5 méretii elemi részecskék vizsgdlata marosvdsdr-
helyi egyetemeken

A PM2,5 elemi részecskék f6ként égési folyamatok-
bdl szarmazd, levegdben taldlhato, 2,5 mikrométernél
kisebb atmérdju szilard részecskék. Ilyen elemi részecs-
kéket tartalmaz a dohanyfist, amelyek hosszu tdvon
légzbrendszeri és sziv-ér rendszeri betegségek kialakula-
sahoz jarulhatnak hozza. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
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ajanlasa szerint a PM2,5-koncentracié meghatarozasa a
dohanyzas indikatoraként szerepel. Jelen kutatas sordn a
mérések elvégzése TSI SidePak AM510 Personal Aerosol
Monitorral tértént.

Az elemi részecskék koncentracidjanak vizsgdlata
tobboldaltan tértént: marosvasarhelyi egyetemeken, szo6-
rakozohelyeken, liceumokban és kozintézményekben. A
harom egyetemen végzett, 6sszehasonlitdsra lehetdséget
nyujté mérések eredményei a dohanyzasi szokasokkal
allnak 6sszhangban, ugyanakkor kozvetett médon a tiltd
torvénykezés megszegésére utalnak, agy a didkok, mint
az alkalmazottak korében.

Az Gj dohdnyzasi rendelkezés 2016 marciusi alkalma-
zasa elOtt végzett mérések eredményei (a késébbi mérések
még feldolgozas alatt dllnak) arra utalnak, hogy a mért
értékek meghaladjak az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanldsat (25 pg/m®). Az esetek tobbségében a déleldtti
atlagértékek magasabbak voltak, mint a délutaniak. A
legnagyobb értékeket olyan pontokon mérték, ahol a
dohdnyzas észlelhetd is volt.

Oktatasi idészakban a Sapientia — Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetemen voltak a legnagyobbak az atlagérté-
kek, mig vakacios id6szakban a Petru Maior Egyetemen,
nyilvan kisebb mértékben. A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem féépiiletében és bentlakasaiban
kiilon mérések elvégzésére és alaposabb elemzésére is sor
keriilt. Ekozben a kutatok a Dohdnyfiistmentes egyetem
program, annak egyes tevékenységei, valamint a torvény-
kezés betartasanak hatékonysagat kovették.

Mivel Romanidban szigoru térvénykezés szabalyozza
a kozintézményekben valé dohanyzast, annak tiltdsat
rendeli el, ezért a megemelkedett PM2,5-koncentracié
esetenként a torvénykezés hidnyos betartdsara utalhat.
Hasznos ellendrzési mddszerré valhat [23].

Gazdasagi ajanlasok a dohanyzas
adozasara vonatkozodan

Romadnia unids csatlakozasat kovet6en az eurdpai elva-
rasok alapjan novekedtek a dohanytermékekre kive-
tett adok, és egyuttal csokkent a dohdnyosok szama.
Mikézben az Eurdpai Unié a romdniai gazdaknak hek-
taronkénti 139 eurds tdmogatast nyujt, a roman allam
pedig hektaronkénti 1280 eurdt dohdnylevél termesztése
esetén, csokkent az orszag dohanytermesztési kapacitdsa.

A kutatok megallapitottak, hogy a cigarettarol vald
leszokas tényez6i koziil a cigaretta magas ara fejti ki a leg-
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nagyobb hatast. A dohanyosok korében az atlagos havi
21,5 csomag cigaretta a havi jovedelem 14%-at teszi ki.
Amennyiben a dohanytermékekre kivetett adok és ezaltal
a termékek ara még inkabb novekedne, valészintsithetd
a dohanyzas és a fogyasztott dohdnytermékek mennyi-
ségének csokkenése a romaniai lakossag korében. Ezzel
kapcsolatos modellt dolgoztak ki a témdban kutatok, és
egy orszagos jelentés elokészitésére vallalkoztak. A roman
és angol nyelven elkésziilt jelentés javasolja a dohanyter-
mékekre kivetett jovedéki add tovabbi emelését, 65%-rdl
70%-ra. A fenti intézkedés miatt a cigaretta ardnak a
novekedése az elvégzett gazdasagi szamitasok és becslések
szerint mintegy kétszazezer emberi életet mentene meg.
Ugyanakkor novekednének a dohanytermékekre kivetett
adokbol szarmazé bevételek, és ezaltal nagyobb lenne a
dohanyzasmegel6zési programokra forditandé pénziigyi
keret. A dohanyzasrol valo leszokds tamogatasat, kiemel-
ten az elsddleges megel6zést feltétleniil népegészségiigyi
prioritasként kell kezelni Roméniaban [22].
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