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Valaszoljon az alabbi kérdésekre!

1. Ebredés utan mennyi id6vel gyujt ra az elsé cigarettara?

60 perccel kés6bb 0 pont
31-60 perc kdzott 1 pont
6-30 perc kozott 2 pont
5 percen belil 3 pont

2. Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet ragyujtani?
Igen 1 pont
Nem 0 pont

3. A nap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?

A reggeli elsé ragyujtast 1 pont
Barmilyen mas alkalommal 0 pont

4. Naponta hany cigarettat szokott elszivni?

10 szal vagy kevesebb 0 pont
11-20 szal kozott 1 pont
21-30 szal kozott 2 pont
31 szal vagy annal tobb 3 pont
5. Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévg részében?
Igen 1 pont
Nem 0 pont

6. Ra szokott-e gyujtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az agybol?

Igen 1 pont
Nem 0 pont
Adja Ossze a pontszamait: ................

Az On figgésének szintjét a kérddiven kapott pontszdmaval jellemezhetjik:

0-2 pont: Nagyon alacsony
3-4 pont: Alacsony

5 pont: Kbzepes

6-7 pont: Magas

8-10 pont: Nagyon magas




Minimalintervencio

A minimdlintervencid alkalmas a mindennapi egészségligyi ellatasi folyamat soran barmely elldtott esetében a
dohanyzas tényének azonositasara és alapszintl tanacsadasra, megfelelének itélt motivacidé esetén pedig a
tovabbi teendSknek az ellatott pacienssel egyitt torténé megvalasztasara.

A minimalintervencid (minimalisan 3-5 perc) a kovetkezd elemekbdl épll fel:
- adohdanyzas tényére torténd rakérdezés / a dohanyzasi statusz felmérése és az adatok dokumentélasa
a relevéans ellatasi dokumentaciéban;
- adohanyzds abbahagyasanak javaslata;
- aleszokas szandékara valo rakérdezés, motivacio felkeltése vagy megerGsitése;

A minimdlintervencié meghatdrozdsa

Valamennyi, alapellatasban és szakelldtdsban dolgozé szakembertél elvarhatd, hogy a pacienssel torténd
taldlkozaskor rdkérdezzen dohanyzasi szokdsaira, és ha dohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas abbahagyasat
(A), erGsitse meg a leszokasi szandékot, a motivaciojukat. Ez a harom tevékenység hatarozza meg alapvet&en a
,minimalintervenciét”. Ez jelenti a leszokds tdmogatasanak elsd szintjét.

Kevésbé idGigényes, mint a programszer( leszokas tdmogatas, az esetek egy részénél azonban megfeleld lehet,
illetve bevezetheti a késébbi, masodik szint(i programszer( leszokas tamogatast.

Az alapellatasban dolgozd orvosok, szakdolgozdk, gyogyszerészek taldlkoznak leggyakrabban a betegekkel,
egészséges paciensekkel. Nekik van leginkabb lehet6ségik arra, hogy felderitsék dohdnyzasi szokdasaikat,
kezdeményezzék és el6segitsék a dohanyzads abbahagydsat. Bizonyiték van ra, hogy a minimalintervencio
alkalmaval rdkérdezve a dohdanyzasi szokdsokra, ajanlva a leszokdst, az erdsiti a leszokds motivacidjat és ezen
keresztll a leszokas sikerességét (A). Az orvosi tanacs segiti a dohanyzasrdl torténd leszokast, megndovelve annak
valdszinliségét [RK=1,66 (1,42-1,94)].

A minimdlintervencio strukturdja

A minden dohanyosnak széléminimalintervencid meghatarozott elemekbdl all, amelyek alkalmazasa id6kiméld
és maximalizdlja az intervencié hatdsossagat. A minimalintervencié magaban foglalja az eseti tanacsadast, a
dohanyzasrol torténd beszélgetést, a leszokassal kapcsolatos motivacié erGsitését. A paciens-orvos,
gondozottvédénd taldlkozas alkalmaval az intervencié id6tartama (minimalisan 3-5 perc) egyenesen aranyos
annak hatasossagaval (A).
A minimalintervenciénak egyénre szabottnak kell lennie, igy az adott helyzetben az adott dohanyos részére
nyujtott tandcsadast szdmos tényezd befolydsolhatja: az egyén leszokds melletti elkotelezettsége, milyen
mértékben fogadja el a tandcsaddst, korabbi leszokasi kisérletek sordan milyen tapasztalatot szerzett. Minden
dohényosnak javasolni kell a leszokast (speciélis élethelyzetekben lehetnek kivételek), dohanyzasi szokésaikat
rogziteni kell az egészségiigyi dokumentdacidban. Azokat a dohanyosokat, akik még nem készek a dohanyzas
abbahagyasara, biztatni kell a leszokds megfontoldsara. A dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd betegségben
szenvedd, jelenleg is dohanyzo betegek esetében a tanacsadas térjen ki a betegség és a dohanyzas kapcsolatara.
Az alapellatasban és a krénikusbeteg-szakellatasban térténé gondozas soran alkalmazott minimalintervencié
célja az, hogy felderitsék a rendelésen/tanacsadason megjelend valamennyi paciens dohdanyzasi helyzetét,
azonositsdk a dohanyzokat és kozliik azokat, akik hajlanddk a kézeljovSben (pl. egy hdnapon beliil) abbahagyni
a dohanyzast. Az els6 |épésben ezekre a paciensekre érdemes figyelni. A nemdohanyzék kozétt célszerd
azonositani azokat, akik kordbban dohanyoztak, de mar leszoktak (a relapszus prevencidja). Az aktualisan
dohanyzd, de jelenleg leszokni nem szandékozd pacienseknek is javasolni kell a dohanyzas abbahagyasat, jelezve
szamukra, hogy az orvosnak szandékaban van kés6bb visszatérni a kérdésre. Ennek a , visszatérésnek” — azaz a
paciens dohanyzasi helyzetével torténé foglalkozasnak — a lehet6 leggyakrabban, de kétévente legalabb egy
alkalommal meg kell térténnie.
A minimdlintervencidval kapcsolatos tevékenységet a beteg dokumentacidjaban (a haziorvos dokumentacids
rendszere; a védénbk terhesgondozdsi adatlapja; a jardbeteg-szakellatd dokumentacids rendszere; a
fekv6betegszakellatd dokumentdacids rendszere) jél felismerhet6 moédon és datummal egyltt érdemes
regisztralniuk a szolgaltatdst nyujté szakembereknek. Ennek elemei az alabbiak:

- Ajelenlegi dohanyzasi szokasok alapjan az aldbbi kategoridk valamelyikébe sorolandé a paciens: jelenleg

dohanyzd, aki a kozeljévében (pl. egy hdnapon belil) le kivan szokni a dohanyzasrdl; jelenleg dohanyzo,



aki nem kivan leszokni a dohanyzasrél; jelenleg nem dohanyzd, aki kordbban dohanyzott; soha nem
dohdnyzott.

- Dohdnyzé esetében a nikotindependencia sulyossdgdt a Fagerstrom-kérddivvel meghatarozott index
értékével kell leirni, vagy regisztralni kell az elszivott cigarettak szamat és az ébredést kovetd elsé
ragyujtasig eltelt id6 hosszat.

- Azokat a dohanyzdkat, akik hajlanddk a kodzeljov6ben abbahagyni a dohanyzast, a minimalintervencio
megtorténtének dokumentaldsa utdn tdjékoztatni kell arrél, hogy milyen tamogatasi lehet6ségek alinak
rendelkezésre, és azokat hogy éri el.

A minimdlintervencio lépései

1. A dohanyzasi helyzet és a nikotinfligg6ség mértékének meghatarozasa.
2. Ha aktualisan dohanyzik a beteg, javaslat a dohanyzas abbahagyasara.
3. A leszokasi motivaltsag felmérése soran javasolt a kdvetkezé kérdések feltevése:

Mennyire akarja, mennyire eltokélt, hogy abbahagyja a cigarettazast?

Mikor szeretné letenni a cigarettat?

Mit szandékozik tenni, hogyan prébal leszokni?

Miben kér segitséget?
4. Tajékoztatni kell a betegeket az elérhet intenzivebb segitési formakrdl (leszokdst tamogatd szakrendelés,
csoportos tanacsadas, proaktiv telefonos tanacsadas). A tarsbetegségek feltérképezése, kiilonos tekintettel a
pszichiatriai betegségekre, és a paciens kdvetése, valamennyi leszokast tamogato tevékenység szerves része, igy
minimalintervencié esetében is indokolt. Ennek soran sor keriilhet a siker méltatasdra tartds absztinencia esetén,
kudarc esetén batoritdsra, Ujabb leszokasi kisérlet kezdeményezésére, az esetleges felmerilé kérdések
megbeszélésére.

A kiilénb6z6 szakemberek szerepe

Az orvos szerepe

Minden orvosnak, aki részt vesz a klinikai betegellatasban (alapellatas, jaro- és fekvébeteg-szakellatas) feladata,
hogy foglalkozzon minden beteg dohanyzasi helyzetével, és segitséget nyuljtson szamdra a dohdanyzas
abbahagyasahoz. A jarébeteg-szakellatas orvosa és a kérhazi orvos rendszerint csak egy rovid idészakban van
kapcsolatban a beteggel. Az altaluk végzett intervencio sikeressége szempontjabol elényds egy esetleges sulyos
akut torténés (pl. akut coronariabetegség), mert a legtobb beteg ilyenkor fogékonyabb az életmdd valtoztatasra,
és ezt a helyzetet ki kell hasznalni a dohanyzas abbahagyasanak elérésére. A szakellatas orvosainak azonban
kevésbé van lehet6ségik a beteg tartos kovetésére. Ez aldl kivétel krénikus betegség esetén (pl. COPD, diabetes,
PAD) a beteg tényleges gondozasat végzG6 szakorvos. A dohdnyzasrdl leszokast segitd intervencié szempontjabol
kitlintetett helyzetben vannak az alapelldtds szerepl6i (haziorvos, hazi gyermekorvos, fogorvos, foglalkozas-
egészségligyi szolgalat, véddnd, iskola-egészségiigyi szolgélat). Ok vannak folyamatos kapcsolatban a pécienssel,
ismerik életkoriilményeit, korel6zményét, csalddi anamnézisét. Egy 25 orszagra kiterjed6 EU-tanulmany (PESCE)
[42] megallapitasa szerint a haziorvos altal a dohanyzd beteg szamara nyujtott segitség a cigaretta elhagyasahoz
a legjobb koltséghatékonysagu prevencids tevékenység, jelentls egészségbeli és gazdasagi el6nyt eredményez
Ossztarsadalmi szinten [2]. Egyes akut és kronikus betegségek diagndzisa (pl. stirgds beavatkozast igénylé akut
sziv- vagy értorténés, daganatos betegségek, cardiovascularis betegségek diagnosztizalasa), fontos élethelyzet-
valtozasok (pl. csaladtervezés, varanddssag), valamint tervezett miitétekre vald el6készités egyarant megteremti
a betegekben a fogékonysagot a dohanyzasrdl vald leszokasra és az erre vonatkozd lizenetekre. llyenkor a
szakorvos vilagos tandcsa és segitsége (a beteg leszokasi tanacsaddasba iranyitasa) fontos katalizatora lehet a
betegek viselkedésvaltozasanak. Bar kevés vizsgalat készilt, az ilyen, Un. ,teachable moment” kommunikacié
hatékonysaganak vizsgdlata egyértelmiien kedvezé eredményeket hozott (A). Tanacsolt a kérhazi és ambulans
ellatéhelyeken a leszokas tamogatds lehet&ségeinek ismertetése, a kapcsolat és elérhetGség kifliggesztése.

A védiéné szerepe

Bizonyos élethelyzetekben (varanddsok, kisgyermekes anyak esetében) a védénd keriul legkozelebb a
csalddokhoz, és a gyermek érdekére hivatkozas nagyon hatdsos motivacios tényezé lehet a dohanyzas
abbahagyasaban, elsGsorban az anya, de a tobbi csalddtag esetében is. A véd6nd alkalmazza a leszokast segité
rovid intervenciot és javasolja a varandos/kisgyermekes szllének/serdilének az intenziv leszokast tamogato
és/vagy telefonos tandcsadasok igénybevételét. Az iskolavédénének kiemelt feladata az egészségfejlesztési
tevékenység keretében a raszokas megelGzése és a leszokas tdmogatas lehetéségeinek ajanlasa.



A fels6foku végzettségli szakdolgozd szerepe a rovid intervencio végrehajtdsdaban

A mindennapos betegelldtas korilményei kozott az orvosnak kevés ideje és lehetdsége van arra, hogy a beteg
dohanyzasaval, annak részleteivel hosszasan foglalkozzon. Bar bizonyitékok vannak arra, hogy az intervencio
sikeressége egyenesen aranyos annak idGtartamadval, de strukturdlt program alkalmazasaval és
munkamegosztdssal mar rovid id6 (3-5 perc) alatt is eredményes intervencid végezhet6. Eredményessége
egyenesen aranyos annak id6tartamaval. Az orvos és a névér kozotti munkamegosztdssal jelent6s mértékben
novelhet6 a tevékenység hatékonysaga. A n6vér feladata lehet: - a dohdnyosok kisz(irése; - a dohdnyzasi helyzet
meghatarozdsa; - a paciensek csoportositasa; - a paciens esetleges kérdéseinek megvalaszoldsa; - leszokast segit6
készitmények alkalmazdsdnak részletes ismertetése; - a dokumentacid kezelése. Rendkiviil fontos, hogy az
intervenciot végz6 maga ne dohanyozzon. A dohdnyzd egészségligyi szakember leszokdst tamogatd
tevékenysége nem csupan rossz hatasfoku, de hiteltelen. Felmérések szerint, a dohanyzé orvos vagy névér nem
fektet elég hangsulyt a dohdnyzas okozta egészségkarosodas hangsulyozasara és a beteg leszokasat segitd
intervenciora.

A pszicholégus szerepe

A viselkedésvaltozas segitésére képzett (egészség-) pszicholdgusok hatékonyan vehetik at a rovid és intenziv
tanacsadas feladatait az alapellatasaban vagy éppen a szakellatasban, beleértve a kronikus betegek ambuldns és
fekvGbeteg-ellatasanal végzett tevékenységet. igy — amennyiben erre van méd — az orvossal kdzremikodve a
pszicholdgus segitheti, elvégezheti vagy kiegészitheti a révid intervenciot.



