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Ne maradjon ki!

Mentdalhigiénés tézisek a dohanyzasrol*

Dr. Funk Séandor!, Fekete Gydrgy?

Nyiré Gyula Kérhdz, osztdlyvezeté féorvos, addiktolégus pszichidter

2Nyugalmazott mentdlpedagdégus

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a hazai szaktar-

ca megallapodasa értelmében 2006-ban kidolgozott Lelki
Egészseg Orszagos Programja (LEGOP) tervezetébdl (http:
/www.eum. hu/hirek-esemenyek/hirek-kozlemenyek/lelki-
egeszseg-orszagos) — amelynek tarsadalmi véleményezé-
se most zarul — teljesen kimaradt a dohanyzas targyalasa.
Osszeallitoi a hiatust tudatosan vallaljak. Arra hivatkoznak,
hogy a szenvedélybetegségeket illetéen amugy is kiilon-
kiilén programok késziilnek. Azonban e megkozelités okkal
kifogasolhatd. Messze nem felel meg a problematika stlya-
nak és Osszetettségének. Az ligy szempontjabol hatranyos, a
konnyebb ellenallas valasztasat jelzi. Nem veszi fol a kesz-
tylit a dohanyfiist-mentességben ellenérdekelt gazdasagi-
politikai er6csoportokkal és beletorddik abba, hogy magukat
a gyogyitokat is érinti a dohanyzas korsaga (holott példaada-
suk perdont6 fontossagn). Ezért eltokélt javaslatunk, hogy a
dohanyzas kérdéskore keriiljon be a lelki egészség megvédé-
sére és helyreallitasara iranyul6 elképzelések orszagos szintii
egybehangolasaba. Az alabbiakban konkrét elgondolasokat
fogalmazunk meg, a szerintiink helyes szemlélet és gyakor-
lat f6 Osszefiiggéseire koncentralva.

1) A lelki egészség és a dohanyzas egymassal szoros és
ellentétes viszonyban allnak, tehat kikeriilhetetlen a dohany-
zas valosagos elkiilonitése a nem dohanyosok lélegzésétol és
a dohanyosok hathatos 6sztonzése, hogy megszabaduljanak
nikotinélvezetiiktél. Ugyanis tudomanyosan bizonyitott,
hogy a dohanyzas karos (mind az egyes emberre, mind a

tarsadalomra) — ellenben a nem dohanyzas senkinek sem art.
Raadasul a dohanyzas veszélyességét sajatos koriilmények
»tamogatjak”, egyfel6l kulturakba beivodott volta, masfeldl
az a jellegzetessége, hogy gyakran 6tvozodik valamilyen
tovabbi addikcioval (alkoholizmus, kabitoszer-fogyasztas
stb.).

2) A dohanyzassal szemben az eddigieknél szigoriib-
ban, kivetkezetesebben és komplexebben kell fellépni. Ez
nem csupan az Europai Uni6 szdmos orszaga €s az Egyesiilt
Allamok egészségpolitikai tanulsagaibél kdvetkezik, hanem
abbdl a letagadhatatlan honi tapasztalatbol, miszerint a niko-
tinfogyasztashoz ragaszkodok (és az abbol profitalok) sajnos
sokszor sikerrel veszik semmibe, jatsszak ki a nem dohany-
70k védelmét biztosito torvényiinket. Emiatt kiilonosen sérii-
lIékenyek az életkoruknal, tarsadalmi statuszuknal és/vagy
egészségi allapotuknal fogva elesett-kiszolgaltatott polgara-
ink: a varandods anyak, a gyermekek, a didkok, az idések és
a betegek.

3) A dohanyzas szabadsagjoga értelmetlen fogalom.
Igaz ugyan, hogy rengeteg mas toleralt civilizacids negati-
vum létezik, azonban a dohanyzas semmilyen pozitiv 6ssz-
tarsadalmi hatast vagy akar mellékhatast nem eredményez.
A nikotinszenvedélynek valo hodolas szabalyozott-korlato-
zott lehetéségét indokolt kialakitani, amely mindig alaren-
delendd a dohanyfiist-mentesség altalanos els6bbségének. Ez
azt jelenti, hogy amennyiben nem specialisan dohanyzasra

*Jelen anyagunkat a LEGOP — 2009. marcius 4-én, az Egészségiigyi Minisztériumban tartott — konszenzuskonferencidjahoz beterjesztettiik.
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kijelolt helyen keriil k6zos légtérbe nem dohanyos €s doha-
nyozni akar6 személy, mindenkor a dohanyos alkalmazkod-
jon a dohanyzasnélkiiliség jelzett kivansagahoz (a szamszerii
megoszlastol fiiggetleniil). A média pedig kiilonleges felelds-
séget visel a tekintetben, hogy a tarsadalmi vélekedésben a
dohéanyzas és a nem dohanyzas ne keriiljenek egymassal
ekvivalenciaba.

4) Stratégiai fontossagu cél, hogy az orvosoktol, apo-
1oktol, egészségiigyi asszisztensektol, a gyogyitasban-meg-
elézésben-rehabilitacioban tevékenykedd pszichologusoktol,
szocialis munkasoktol és gondozoktol, valamint a bolcsédei-
ovodai dolgozoktol, tovabba a pedagdgusoktol és andrago-
gusoktdl néhany éven beliil ténylegesen megkdvetelheto le-
gyen teljes kori munkahelyi dohdnyzdsmentességiik (mun-
kavégzés kozben mar most is eldiras), évtizednyi tavlatban
nikotinabsztinencidjuk. E foglalkozasi korokben ugyanakkor
nem halaszthat6 elvarasként érvényesitendd, hogy a benniik
dolgoz6é munkatarsak — vonatkozé helyzetekben — kiallja-
nak a dohanyzas artalmas voltanak tétele mellett (soha el
nem hallgatva, hogy az a tobbi ember ellen irdnyul6 negativ
kovetkezményekkel jar).

5) Késedelem nélkiil kialakitandoak az egészségiigyi
intézményekben apolt betegek dohanyfiisttdl valo oltalma-
zasanak specifikus feltételei.

6) Az egészségvédo felvilagositasban nyomatékositando,
hogy a dohanyosok szembesitése dohanyzasukkal nem meg-
alazza 6ket, hanem valodi 6nallésagukat tamogatja.
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7) Maoadszerelvként kdvetendd, hogy a dohanyzas meg-
itéléséhez vald egyéni — dohanyos és nem dohanyos — viszo-
nyulasok értékelésekor, valamint a nikotinfiiggd személyi-
ség tipizalasanal a tarsadalmi tudat haritd6 mechanizmusaira
(kodependencia, elditéletesség, biinbakolas) fokozott figye-
lem forditasa sziikséges.

8) A dohanyzastdl valé megszabaditas modszerei k6zé
— miként a szenvedélybetegségektdl 6vo személyiségfejlesz-
tésbe altalaban — folveendék a mentdlpedagogia eszkozei
(hésterapia, blinbakkeres6 cseretechnika, pertjité dialogus
stb.).

9) A dohanyzasmentesség szempontjabdl legérzéke-
nyebb agazati teriileteken (egészségiigy, szocialis ellatas,
oktatas, kozigazgatas, kozlekedés, kereskedelem) a segités
és a kotelezés dialektikajara épiilé kiilonleges munkahelyi
dohanyzasleszoktatd programokat kell inditani. Ilyen jelle-
glieket az iskolak tanuldi szamara is, hiszen esetiikben a le-
szoktatas a megeldzéssel egyenrangu feladatta valt.

10) Az allami-6nkormanyzati irdnyitas elfogadja, hogy
az itt vazolt koncepcié konkrét kimunkalasaban az érintett

szakmak érdemben részt vesznek.

2009. marcius 1.
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