VEDONO

TOVABBKEPZO SZAKFOLYOIRAT

XXXII. évfolyam 1. szam 2022.

MAGYAR VEDONOK EGYESULETE




VEDONO
VEDONO MOTHER, CHILD AND
Szakmai tajékoztatd, a prevencié te- PUBLIC HEALTH NURSE
rilletén dolgoz6 szakemberek, hazi-  Professional information for pre-
orvosok, hazi gyermekorvosok szama-  venity specialist, Family doctors and
rais. Ajanljuk a prevencios munkajobb ~ pediatrists too. It is recommended
Osszehangolasa érdekében sziilésznd-  for the better coordination of the
gyogyasz €s gyermekgyogyasz szak- ~ Preventiv work of obstretricians and
orvosoknak. pediatrists.
Forditast végezte: Bironé Asboth Katalin
BEKOSZONTO
INTRODUCTION 2

MIERT KELL SOKAT VARNI A BABARA? —

TEHERBEESESI NEHEZSEGEK, ELETKORI HATASOK

ES ASSZISZTALT REPRODUKCIO

MAGYARORSZAGON 1. RESZ

Makay Zsuzsanna — KSH Népegészségtudomanyi Kutatdintézet

WHY DO WE HAVE TO WAIT SO LONG FOR A BABY? —

DIFFICULTIES WITH CONCEPTION, EFFECTS OF AGE

AND ASSISTED REPRODUCTION IN HUNGRY PART 1.

Zsuzsanna Makay — KSH Institute of demography 3

AZ ANYA-MAGZAT PLACENTARIS KAPCSOLAT, A MIKROBIOM
SZEREPE ES SZINKRONJELENSEGEK OSSZEFUGGESEI

Ordogh Csilla

MATERNAL — FETAL RELATIONSHIP. THE ROLE OF MICROBIOM

AND SYNCRON PHENOMENA CONTEXT

Csilla Ordogh 13

A KORAI ANYA-GYERMEK KAPCSOLAT JELLEGZETESSEGEI

ES NEHEZSEGEI - PREVENCIOS ES INTERVENCIOS LEHETOSEGEK
Napravszky Noémi gyogypedagdgus, pszichologus, sziil6-csecsemd/kisgyer-
mek konzulens

CARATERISCTICS AND DIFFICULTIES OF EARLY MOTHER-CHILD
RELATIONSHIP — POSSIBILITIES OF PREVENTION AND INTERVENTION
Noémi Napravszky special pedagogist, psychologist, tparent / infant /

toddler Consultant 16

PROBIOTIKUMOK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A CSECSEMOKNEL,
KISGYERMEKEKNEL

Kovacsné Takacs Livia védénd

POSSIBILITIES OF APPLICATION OF PROBIOTICS AMONG INFANTS
AND TODDLERS

Livia Takacs Kovacsné MCH Nurse 23
CELZOTT BAZISTERAPIA SZEREPE AZ ATOPIAS DERMATITIS
TUNETEINEK MEGELOZESEBEN, KEZELESEBEN

Dr. Pényai Gy6rgyi PhD

ROLE OF TARGETED BASIC THERAPY IN PREVENTION OF SYMPTOMS
AND TREATMENT OF ATOPIC DERMATITIS

Gydrgyi Pényai MD, PhD 29

AZ OGYEI KOZEPISKOLAI E-CIGARETTA ES DOHANYZAS
PREVENCIOS PROGRAMJANAK EREDMENYEL AZ ISKOLAI
VEDONOK SZEREPE A PROGRAMBAN

Dr. Pénzes Melinda, Borbas Krisztina, Urban Robert, Péterfi Anna,
Solymar Eszter, Dosa Norbert, Roman Nora

RESULTS OF SMOKING AND E-SMOKING PREVENTION PROGRAM
IN SECONDARY SCHOOL OF OGYEI: ROLE OF SCHOOL NURSES
IN THE PROGRAM

Melinda Pénzes MD, Krisztina Borbds, Robert Urbdn, Anna Péterfi,

Eszter Solymar, Norbert Désa, Nora Romdn 31
VEDONOK NAPJA — PALYAZATI FELHIVAS
DAY OF MCH — CALL FOR APPLICATION 42

VEDONOK NAPJA — JUBILALOK NEVSORA
DAY OF MCH NURSES — LIST OF NAMES OF ANNIVERSARIES 43

EZ TORTENT

THAT HAPPENED 47
TAGDIJ

MEMBERSHIP FEE 48

Tartalom

VEDONO
A Magyar Védondk Egyesiilete
Tovabbképzé szakfolydirata
Professional Information of the
Hungarian Association of Mother and
Child and Public Health Nurse
Felel6s szerkeszto/Editor in Chief:
Baloghné Cseke Agnes
Szerkesztébizottsag tagjai/Editorial
committee: Farkasné Csiszar Zsuzsanna,
Csordis Agnes Katalin, Fekete Gaborné
Tovéabbképzési program feleldse: Incanus Bt.
Technikai szerkeszté: Banadics Agnes
SzerkesztObizottsag szaktanacsadoi/
Consultans of the Editoral committee:
Prof. Dr. Papp Zoltan,
sziilész-n6gydgyasz egyetemi tanar,
Maternity Sziilészeti és Nogyogyaszati Ma-
ganklinika
Prof. Dr. Pintér Sandor, nyugalmazott
egyetemi tanar, Szegedi Tudomanyegyetem,
Gyermek Klinika
Pernissné Dr. Rimoczi Judit,
nyugalmazott féiskolai adjunktus,
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem,
Egészségligyi Fdiskolai Kar
Varfalvi Marianna,
Védonokért, 1j szilok és ujszilottekért
Alapitvany elnoke

Kiadja a Magyar Védonok Egyesiilete/
Published by Hungarian Association of
Association of Hungarian Health Visitors
Felelés kiadé/Accountable publisher:
Csordas Agnes Katalin, elnok
A kiado, a szerkesztdség €s a hirdetésfel-
vétel cime/Publisher, Editorial office, and
Advertisement:

Magyar Védonok Egyesiilete,

1134 Budapest, Angyalfoldi ut 5/b.
Telefon: 785-4204, fax: 445-0123
Internet elérhet6ség/Internet availability:
www.mave.hu. E-mail: info@mave.hu
Nyomdai gondozas/Printing:
Focus-Premier Kft.
Megjelenik kéthavonta, az egyesiileti ta-
gok részére/

Published every second month, for the
members of the Hungarian Association of
Mother and Child and Public Health Nurse
A megjelend tanulmanyok, ismertetdk
a szerzOk sajat véleményét tiikrozik,
nem a szerkesztdk, kiadok allaspontjat.
A kiad6 fenntartja a jogot a hirdetések
elfogadasara. Szerkeszt6ségiink
a lapban kozolt hirdetéseket a
legnagyobb kortiltekintésessel gondozza,
de a hirdetések tartalméaért nem vallal
felelosséget.

ISSN: 1586-1538

Boriton ldthato: Claude Monet — Havazas




VEDONO Iskolaegészségiigy

Az OGYEI kozépiskolai e-cigaretta és dohanyzas prevenciés programjanak
eredményei: az iskolai védénék szerepe a programban

Results of the NIPN'’s e-cigarette and tobacco use prevention program
for high-schools: the role of school health visitors in the program

PeEnzes MELINDA', BorBAS KRIszTINAZ, URBAN ROBERT?, PETERFI ANNA', SOLYMAR ESzTER?,
DosA NORBERT', ROMAN NORA3

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet; « 20rszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet; « (E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, PPK, Pszicholo-
giai Intézet, Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék -
Department of Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University; ¢ ?National Institute of
Pharmacy and Nutrition; » *Department of Personality and Health Psychology, Psychological Institute,
Eétvés Lorand University
Levelezd szerz8: DR. PENZES MELINDA
Munkahely: Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet ¢
Munkahely cime: 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. « Telefon: +36 70 380 7655
E-mail: penzes.melinda@med.semmelweis-univ.hu melindapenzes@gmail.com

Osszefoglalo

Bevezetés: Serdiilok és fiatal felnbttek korében az
elektronikus cigaretta (e-cigaretta) kiprobalas és haszna-
lat gyors novekedése népegészségiigyi krizisnek tekint-
het6, amely alaashatja az eddigi eredményes dohanyzas
elleni kiizdelmet és jabb fiatal generaciokat tehet niko-
tinfliggdvé. Tanulmanyunk célja, hogy bemutassa az Or-
szagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet (OGYEI) kozépiskolés serdiilok szaméra dsszeallitott
E-cigaretta és Dohanyzas Prevencios Program tervezé-
si folyamatat, az iskolai védonok szerepét a programban,
valamint a megvalosult programok eredményeit.

Moddszer: Az els6dlegesen 16—18 éves kozépiskolas
korcsoportot célzd, interaktiv program tervezési és pilot
része 2018-2020. kozott zajlott az OGYEI munkatér-
sai altal. A program projektidészakon tuli fenntarthato-
sdga érdekében iskolai védénoket is bevontunk a prog-
ram megvalositasaba. A 2x45 perces prevencids program
megvaldsitasa 2021. aprilis—jtnius kozott zajlott jelenléti
és online foglalkozasok formajaban. A program értékelé-
sénél figyelembe vettiik az elért osztalyok és didkok sza-
mat, valamint ismereteik valtozasat az intervencid elott
és kozvetleniil utana felvett, 13 tételes tudasteszttel mér-
tik.

Eredmények: A prevencios foglalkozasokon minddsz-
szesen 44 iskola 78 osztalyabol 1667 kozépiskolas didk
vett részt. Az ismeretboviilésiiket méro tudas-skalan a di-
akok helyes valaszainak aranya a kiindulasi 60,2%-16l
75,4%-ra nétt a prevenciés programot kévetéen. Az is-
meretek gyarapodasa a kézép-magyarorszagi, észak-ma-
gyarorszagi ¢és észak-alfoldi iskolak didkjai, valamint a
szakmat add kozépiskolaban tanulok korében volt a leg-
jelent6sebb. Husz, eldzetesen felkészitett iskolai védénd
44 osztilyban vezetett prevencids foglalkozast. Vissza-
jelzéseik alapjan az e-cigaretta hasznalat egészségi hata-
sai, az aeroszoljaban 1év6 artalmas vegyiiletek, és a rek-
lamok kiprobalast elémozdité szerepe voltak a legérde-
kesebb 1j informaciok a diakok szamara.

Kovetkeztetések: Eredményeink alatamasztjak, hogy
az egyalkalmas, dohanyzas és e-cigaretta megeldzésre
fokuszalo foglalkozason résztvevd diakok ismeretei min-
den tekintetben jelentdsen boviiltek. A serdiilok e-ciga-
retta hasznalatanak hatékony megel6zése érdekében cél-
szerli a program rendszeres tovabbfejlesztése a nemzet-
kozi ajanlasok figyelembevételével.

Kulcsszavak: elektronikus cigaretta, e-cigaretta, do-
hanyzas, iskolai prevencio, serdiildk, védond

Summary

Introduction: The rapid increase of e-cigarette experi-
mentation and use among adolescents and young adults
could be regarded as a public health crisis that could
undermine effective tobacco control efforts and a new
generation is getting hooked on nicotine. The aim of our
study is to present the planning process of the E-cigarette
and Smoking Prevention Program for high school stu-
dents by the National Institute of Pharmacy and Nutrition
(NIPN), the role of school nurses in the program, and the
results of the program.

Methods: Designing and pilot interventions of the in-
teractive program, that aimed primarily 16-18-year-old
high school students, were conducted by NIPN employ-
ees in 2018-2020. In order to ensure the sustainability of
the program beyond the project period, we also involved
school nurses in the implementation of the program. The
2x45 minutes prevention programs were implemented
by either in-person or online sessions between April and
June, 2021. For the evaluation of the program, the num-
ber of school classes and students were registered and
change in students’ knowledge before and immediately
after the intervention was measured by a 13-item knowl-
edge test.

Results: A total of 1667 high school students from
78 classes in 44 schools were participated in prevention
programs. On a scale measuring the change in students’
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knowledge, the proportion of students’ correct answers
increased from the baseline 60.2% to 75.4% after the pre-
vention program. The most significant increase in knowl-
edge was detected among students from the Central
Hungary, Northern Hungary, and Northern Great Plain
regions as well as among students studying in vocational
schools. Twenty trained school nurses led the interven-
tion in 44 classes. Based on their feedbacks, the most
interesting new information for students were the health
effects of e-cigarette use, harmful substances in the aero-
sol, and the role of advertising in promoting e-cigarette
experimentation.

Conclusions: Our results support that a one-session in-
tervention focusing on tobacco smoking and e-cigarette
use prevention can significantly increase the knowledge
of participating students. In order to effectively prevent
e-cigarette use among adolescents, further regular devel-
opment of the intervention is needed considering interna-
tional recommendations.

Keywords: electronic cigarette, e-cigarette, smoking,
school-based prevention, adolescents, school nurse

Bevezetes

A vilag fejlett orszagainak tulnyomo részében — igy
hazankban is — a serdiilokori dohanyzas prevalenciaja
csokkend tendenciat mutat az elmult két évtizedben,
azonban az alternativ dohany- €s nikotinos termékek ki-
prébalasa és hasznalata meredeken novekszik (1-4). Az
utébbi években az elektronikus cigarettak (e-cigaretta)
kiilonosen népszertivé valtak, amelynek hatterében gyor-
san valtozo és a hasznalok igényeinek egyre inkabb meg-
felel6 e-cigaretta tipusok terjedése is feltételezhetd. Ser-
diiléknél az e-cigaretta kiprobalasanak €s hasznalatdnak
legf6bb motivacidja a kivancsisag és a szamos kiilonféle
izesités, amelyek kiilonosen vonzoak lehetnek akar a do-
hanytermékeket még soha nem probald fiatalok szdma-
ra is (1,2,5,6). Bar Magyarorszagon a dohanytermékek,
az e-cigaretta, a dohanyzast imitalo elektronikus eszko-
z0k ¢és az utantolto folyadékok (e-likvid) reklamozasa és
promécidja egyarant tilos, a kozosségi médiaban illet-
ve a dohanyipar altal tdimogatott ,,tajékoztatd” kozlemé-
nyek Utjan a serdiilok is szamos alkalommal talalkozhat-
nak ,,flistmentes” termékeket és ,,flistmentes” jovot vi-
zionald tizenetekkel (1,7-9). Mindezek eldmozdithat-
jék, hogy a fiatalok is kevésbé artalmasnak ¢és tarsadalmi-
lag sokkal elfogadottabbnak vélik az e-cigarettat (1,10).
Raéadasul szemben mas fliggdségekkel, a nikotinfliggé-
ség sulyossagaval és kedvezotlen egészségi kovetkez-
ményeivel altalaban nincsenek kellden tisztaban a serdii-
16k (1). Ma mar a serdiilék tulnyomé része ismeri, hal-
lott az e-cigarettakrol, azonban az egészségi kockéazataik-
rél nagyon keveset tudnak, ezért biztonsagosnak gondol-
jék az e-cigarettat (11). Gyakran azzal sincsenek tiszta-
ban, hogy tartalmaz-e nikotint az e-likvid, vagy ugy gon-
doljak, hogy az e-cigaretta kevésbé addiktiv, mint a ha-
gyomanyos cigaretta, illetve nem tudjak, hogy az e-ciga-
retta aeroszol artalmas vegyiiletek keveréke, nem pedig
vizpara (1,10,12).
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Az e-cigarettak 2007. kortli forgalmazasa ota sza-
mos kedvezdtlen egészségi hatasukra is fény dertilt. Ser-
diilék vonatkozasaban ismert, hogy sziv-érrendszeriikre,
légzérendszeriikre, agyfejlodésiikre egyarant artalmas az
e-cigarettazas. Fiatalok esetében a rovid tavu egészségi
kovetkezmények koziil kiemelend6 a toxikus és rakkeltd
aeroszol expozicié a légutakon keresztiil, valamint a ni-
kotinfuggdség. A serdiilok fejlddésben 1évo idegrendsze-
re kiilondsen érzékeny a nikotinra, igy a nikotinfiiggdség
akar néhany nikotinhasznalati alkalom utén is kialakul-
hat. Az Gjabb generacios e-cigarettdk egyrészt mar na-
gyon hatékonyan képesek a nikotint a szervezetbe juttat-
ni, masrészt a negyedik generacids U.n. pod késziilékek-
ben 1évo nikotinsobol keletkezd nikotinos aeroszol belé-
legezve r6vid id6 alatt képes nikotinfliggéséget kialaki-
tani a fiataloknal (13,14). A serdiilékori nikotinexpozicio
megzavarhatja olyan agyi halozatok fejlodését, amelyek
a figyelemért, tanulasért, memoriaért és impulzus kont-
rollért feleldsek (15). A 1égzdszervi hatasok koziil érde-
mes megemliteni, hogy az e-cigaretta aeroszol beléleg-
zése serdiilok esetében is karositja a tiido védekezo me-
chanizmusait, néveli a bakterialis és virusfert6zések iran-
ti fogékonysagot, a kislégutakban pedig gyulladdsos fo-
lyamatokat indithat el (16,17). A 2019-ben az USA-ban
jarvanyszerlien megjelend e-cigarettdzassal Osszefiig-
g6 tiidokarosodassal (EVALI — E-cigarette or Vaping
Associated Lung Injury) jaré esetek tobb mint fele 13—
24 éves fiatalokat érintett. Az EVALI egy sutlyos tiido-
kéarosodassal jard, 2%-ban halalos kimenetelli korkép,
amelynek hatterében tetrahidrokannabinol (THC) tartal-
mu e-likvid olddszerét, az E-vitamin-acetat belélegzését
hoztak leginkabb osszefiiggésbe a tidokarosodassal (18).
Az e-cigaretta hasznalat tovabbi kovetkezményei lehet-
nek véletlen balesetek az eszkoéz felrobbanasa, tilmele-
gedése miatt, vagy kisgyermekek korében nikotinmérge-
z¢s a nikotinos e-likvid véletlen elfogyasztasa miatt (19).

Egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy az
e-cigarettat hasznalo serdiilok jelentésen nagyobb arany-
ban kezdenek késdbb dohanytermékeket hasznalni (20—
22). Mindez hazai vonatkozasban kiilondsen aggaszto.
A magyar serdiilok korében a dohanyzas prevalencidja az
elmult két évtizedben csokkent, azonban az utobbi évek-
ben a csokkenés mértéke mérséklddott (2—4,23). Ugyan-
akkor a serdiilokori e-cigaretta kiprobalas és rendszeres
hasznalat (akik hasznaltak e-cigarettat az elmult 1 honap-
ban) prevalencidja az elmult évtizedben jelent6sen nove-
kedett, bar a napi szintli haszndalat esetiikben alacsony
(1-5%) (2,3). Az utdbbi években az e-cigaretta kipro-
balas, illetve rendszeres hasznalat gyakorisaga a magyar
13-16 évesek korében 28-55% kozott, illetve 12—-28%
kozott alakult (2,24). A hazai serdiilék tobbsége szamara
az e-cigaretta hasznalata nem kizarélagos, hanem inkabb
belépd vagy kiegészitd jellegli mas dohanytermékekhez
(2). Az e-cigaretta aggasztéan magas hazai kiprobala-
si €s hasznalati gyakorisagat figyelembe véve kiilondsen
fontos lenne serdiiloket és fiatal feln6tteket célzd, kiilon-
boz6 szintereken kivitelezhetd prevencids tevékenysé-
gek adaptacioja. Bar hazankban az e-cigarettak, dohany-
zast imitald elektronikus eszkdzok és utantsltd folyadé-
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kok forgalmazésa és fogyasztasanak szabalyai nemzet-
kozi viszonylatban szigorian vannak szabalyozva, ugy
tiinik, hogy mindezek nem elegenddek ahhoz, hogy a fi-
atalok korében megakadalyozzak e termékek hasznalata-
nak jarvanyszerl terjedését (8,25).

Serdiilék és fiatal felndttek korében az e-cigaretta ki-
prébalas és hasznalat gyors novekedése népegészségiigyi
krizisnek tekinthetd, amely alashatja az eddigi eredmé-
nyes dohényzas elleni kiizdelmet és ijabb fiatal genera-
ci6kat tehet nikotinfiiggdvé (15). Emiatt kiilondsen sziik-
séges a bizonyitottan hatékony dohanyzas prevencios in-
tervenciok fokuszanak kibovitése az e-cigaretta haszna-
lat megelézése iranyaba. Bar onmagukban az iskolai do-
hanyzas prevencios intervenciok hosszi tavh hatékony-
saga csekély, egyes programelemek, példaul az interak-
tivitas, visszautasitési technikdkra vonatkozd készség-
fejlesztés, az egészségi hatasokra és a dohanyipari tak-
tikakra ravilagité informacidatadas mérsékelhetik a do-
héany- és nikotinos termékek kiprobalasat (1,26). A serdii-
16ket célz6, e-cigarettaval kapesolatos iskolai prevenci-
6s programok vilagviszonylatban is csak az elmult 5 év-
ben jelentek meg. Jelenleg még keveset tudunk ezek ro-
vid- illetve hossza tava eredményességérol, tehat, hogy
segitik-e az e-cigaretta kiprobalds és hasznalat megeld-
7ését (27). Azonban akar mar egyalkalmas, 6-12. évfo-
lyamos serdiilok szamara az iskolaban, elézetesen fel-
Kkészitett oktatok altal vezetett e-cigarettival kapcsolatos
foglalkozasok is novelhetik a diakok témaval kapcsola-
tos ismereteit, korrigalhatjak téves nézeteiket az e-ciga-
rettarol, valamint csokkenthetik az e-cigaretta kiprobala-
si szandékot, kiilsndsen a fiatalabb serdiiloknél (27). Az
az elektronikus cigarettak forgalomba hozatal el8tti nyil-
vantartasba vétele 2016. 6ta az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Blelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) hato-
sagi feladata, ezért komoly ralatassal bir a piacon elérhe-
t6 eszkozok tekintetében. Mindezeket figyelembe véve,
az OGYEI az EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-0000 azo-
nositészamu, ,,Komplex egészségvédelem és szemléletfej-
lesztés a tdpldlkozds és gyogyszerfogyaszids teriiletén”
cimii kiemelt projektben a T07 —,,4z e-cigaretta haszna-
lathoz kapcsolédo fejlesztések” munkacsomag keretében
kozépiskolas serdiilok szamara egy e-cigaretta prevenci-
6s programot tervezett. Tanulményunk célja, hogy bemu-
tassuk a prevencios programot és tervezési folyamatat, az
iskolai védénék szerepét a programban, valamint a meg-
valdsult programok eredményeit.

Modszer

Az E-cigaretta és Dohdnyzds Prevenciés Program
tervezése, pilot foglalkozdsok és a program
bemutatdsa

A ,Elektronikus cigarettaval kapcsolatos prevencios
program 16-18 évesek tanulok szamara” (Program) el-
s6dleges célcsoportja al6-18 éves kozépiskolas korosz-
taly volt. A Program tervezési szakasza 2018. év elején
kezdddott és 2018. év masodik felében zarult le, amely-
ben az OGYEI munkatarsai vettek részt. A tervezés so-
rén a korabbi, empirikus alapokon nyugvo ismeretek és
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szakmai tapasztalatok mellett, az interneten elérhetd, an-
gol nyelvii e-cigaretta prevencios programokat tekintet-
tiik 4t, amelyek tilnyomo tobbségét az USA-ban fejlesz-
tették ki. Ezt kovet6en a Program —a jogszabalyi eldiras-
nak megfelel6en — az Orszagos Tisztiféorvosi Feladato-
kért Felelds Helyettes Allamtitkarsag, Egészségfejleszté-
si és Sziirési Koordinacids Féosztaly, Egészségmagatar-
tasi és Mentalhigiénés Osztalyara keriilt beadasra szak-
mai ajanlas igénylése céljabol. Az értékelést kovetden a
Program a szakmai ajanlast két évre megkapta (Tanusit-
vanyszam: 011/2018). 2018. oktoberben az OGYEI és az
ELTE PPK Pszichologiai Intézet munkatarsai pilot fog-
lalkozésokat tartottak két iskoldban (két, 12. évfolya-
mos osztaly Papan és egy 12. évfolyamos osztaly Buda-
pesten). A pilot program tapasztalatai alapjan az erede-
ti, e-cigaretta prevencios program tartalmilag modositas-
ra keriilt. A dikok kérdései és a téméval kapcsolatos in-
formaci6 igényei alapjan az e-cigaretta témakort kibovi-
tettiik a hagyomanyos és az 0j generacios dohany- és ni-
kotinkozvetitd termékekkel kapesolatos témakdrre is. Az
atdolgozott E-cigaretta és Dohéanyzas Prevencios Prog-
ram széméra az OGYEI ismételten megkérte, majd két
évre meg is kapta az ajanlast a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont (NNK) Népegészségiigyi Stratégiai, Egészség-
fejlesztési €s Egészségmonitorozasi Foosztalyatol (Tanl-
sitvanyszam: 01/2020). Az atdolgozott program els6 le-
bonyolitasara egy budapesti kozépiskola egy-egy 11. és
12. osztalya korében keriilt sor 2020. februarban. A to-
vabbi, mar leszervezett eseményekre nem keriilt sor a
COVID-19 jarvany elsd hullama miatt. A jarvany hulla-
mok miatt nem volt egyértelmii, hogy mikor és milyen
koriilmények kozott lehet majd ismét jelenléti foglalko-
zésokat tartani, ezért az a dontés sziiletett, hogy online
foglalkozasokkal valdsithaté meg a program, igy ismét
attervezésre keriilt sor. 2021. mérciusban, Tapolcan egy
11. évfolyamos osztallyal zajlott le az els6 online pilot
foglalkozas az OGYEI munkatarsai altal annak érdeké-
ben, hogy teszteljék a prevencios program megvalosit-
hatésagat a virtudlis térben is. Az online pilot programot
koveten a prevencids program tartalma véglegesités-
re keriilt. A 2x45 perces program a kovetkezd elemek-
bol épil fel:

1. bemutatkozas (~5 perc);

2. a diakok dohénytermékekkel és e-cigarettaval kap-
csolatos eddigi ismereteinek felmérése és 0j infor-
méciok atadasa (tudasteszt, informacidforrasok kri-
tikus szemléletii elemzése, kiscsoportos feladatok,
megbeszélés iranyitott kérdésekkel, ~40perc);

3. a dohanytermékek és e-cigaretta hasznélatanak mo-
tivacidi, motivaciora épitd prevenciods kampanyok
osszetev6i (interaktiv megbeszélés, megoldasi le-
hetéségek, ~10 perc);

4. A mi prevencids plakatunk” (dohanyzas/e-ciga-
retta prevencids plakat készitése kiscsoportokban,
akar webes feliileten, ~25 perc);

5. lezaras (visszajelzések, tudasteszt, osszefoglalds,
~10 perc).

A foglalkozés soran a didkok kiscsoportokban preven-

cios plakatokat készitettek. A plakatkészités célja egy-

2022/1. szam - 33




Iskolaegészséglgy

részt az volt, hogy a didkok a foglalkozas soran megszer-
zett ismereteik fényében és azok felhasznalasdval maguk
allitsanak 6ssze egy kortarsaiknak szo6lo, az e-cigaretta
hasznalatanak megeldzését kozéppontba helyezd egész-
ségneveld, tajékoztatd plakatot. Masrészt az elkészitett
plakatok kozil a legjobbakat az iskolak egy orszdgos
szavazasra nevezhették, amelyekbdl a nyertes plakatok
kinyomtatva valddi plakatként kikiildésre keriilnek az is-
kolakba. A pilot programokrol a didkok sziileit elézete-
sen tajékoztattuk és gyermekiik programon valo részvé-
telérdl irasos beleegyez6 nyilatkozatban jelezhettek visz-
sza.

A megvalositas  keretét biztosité EFOP-1.8.10-
VEKOP-17-2017-0000 projektben a prevencids prog-
ramban résztvevd didkok létszamara vonatkozoan erede-
tileg 250 £6 volt az elvaras és a vallalas. Ennek érdekében
a pilot programokkal és a szakmai ajanlas megszerzésé-
vel parhuzamosan, a prevencios programunkrdl szo16 ta-
jékoztatd levelet az NNK-t6l kapott megyei vezetd vé-
d6nbi cimlistara juttattuk el 2019. oktoberében. A felhi-
vasban kértiik az iskolakat ellatd védondket, hogy az is-
kola vezetésével egyeztetve nevezzenek osztalyokat a 2
tanoras prevencios programra. A jelenléti formaban ter-
vezett programot az iskolaban, az ott biztositott terem-
ben és tanorak keretében terveztiik megtartani. A felhi-
vast minden megyei vezetd védond, majd kozremikodé-
siikkel a jarasi vezetd védénok, altaluk pedig az iskolak-
ban dolgozd védéndk is megkaptak, igy tajékoztattuk az
taridé végéig tobb mint 60 iskolabol érkezett vissza re-
gisztracios lap, amelyen jellemzoen 2-2 osztalyt nevez-
tek az iskolak a prevencids programra. A nagyszamu je-
lentkezés miatt a projektben a didkok 1étszdmara vonat-
kozo6 eredeti vallalast megemeltiik 750 fére. A progra-
mot 2020. év elején terveztiik elinditani és a regisztra-
ci6 lezarasa utén elkezdtiik az iskolédkkal az egyezteté-
seket. Azonban a COVID-19 jarvany els6é hullama mi-
att — a februarban Budapesten megtartott foglalkozasok
utdn — a tavaszra mar leszervezett programokat kényte-
lenek voltunk lemondani és a szervezést felfliggeszteni.
Végiil 2021. aprilis és junius 15. kozott tortént a foglal-
kozasok megtartasa.

Az iskolai védondk szerepe az E-cigaretta
és Dohanyzas Prevencios Programban

A prevencids programnak kett6s célja volt. Az egyik
cél a projektben vallalt tevékenység eredményes meg-
valositasa €s a vallalt résztvevoi létszam elérése. A ma-
sik cél a hosszi tavi fenntarthatésag, amely az OGYEI
szakembereken kiviili megvaldsitok bevonasaval és a
program publikalasaval, atadasaval valosulhat meg. En-
nek érdekében indult el az iskolai védondk bevonésa a
program megvalositasaba. A védonoket az egészség-
iigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl sz6lo
63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 6. § (1) bekezdés sze-
rint egy szabadon valaszthato, akkreditalt, pontszerzo,
harom részbdl allé tovabbképzés, un. ,,képzok képzése
program” (KKP) keretében készitettiik fel a prevencios
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program megtartasara 2021. majusban. Ez a komplex, el-
méleti és gyakorlati részeket is tartalmazo tovabbképzés
csak a védéndk szamara mindsitett és egyszeri alkalom-
mal megtartott képzés volt. A KKP els6 része egy egy-
napos, akkreditalt, tdvoktatasi formaban zajlo, e-cigaret-
taval kapcsolatos elméleti alapképzéssel indult. A méaso-
dik részben egy online, interaktiv képzési napon az e-ci-
garetta prevencids program megtartasa soran felmerild
elméleti, gyakorlati és adminisztrativ kérdések kertiltek
megbeszélésre. A KKP harmadik eleme maga a gyakor-
lat volt, azaz a védén6 akkor teljesitette KKP-t, ha leg-
alabb két kozépiskolai osztalyban megtartotta a preven-
cios programot 2021. majus 13. és junius 15. kozott. A
védénbk a megtartott prevencids programok dokumen-
talasat (jelenléti v, tudastesztek, rovid beszamold) kove-
téen kaptak meg pontigazolasukat az akkreditalt képzés-
re. Bzt kovetden barmikor, képzési dokumentalas nélkiil
is szervezhetnek e-cigaretta prevencios programot a hoz-
zajuk tartoz6 iskola(k)ban.

A védénokon kiviil, velik egyiddben (2021. aprilis
1. és junius 15. kozott) 4 f6 OGYEI munkatars is tartott
foglalkozasokat, kizarélag online formaban. Osszesen 17
iskola 27 osztalyaban zajlottak ezen foglalkozasok.

Meéréeszkozok

Az elemzések soran a program fontos mutatdinak te-
kintettiik a prevencids programba bevonhatd iskolak,
osztalyok, didkok és védon6k szama. Szociodemografiai
valtozok kozott figyelembe vettilk a résztvevd didkok
megoszlasat a telepiiléstipus lakossagszama alapjan (fo-
varos, megyeszékhely, >10 000 lakosu varos, <10 000
lakosti varos), a telepiilés tervezési-statisztikai régio-
ja alapjan, iskolatipus szerint (gimnazium versus olyan
nem gimnazium tipust k6zépiskola, ami szakmat is ad-
hat, pl., technikum, szakképz6 iskola), €s iskolai évfo-
lyamat (9-12. évfolyam). A program foglalkozasvezetdit
védéné illetve OGYEI munkatars kateg6ridkba soroltuk.

A program tartalmi eredményességének, mint kime-
neti mutatonak vizsgalata érdekében a didkok a preven-
cios program (intervencio) elott és kozvetlenil utdna egy
13 tételbdl allo tudastesztet toltsttek ki, amelynek allita-
sai a foglalkozas fobb témakérein alapultak (az e-ciga-
retta egészségi hatasai, biztonsagossaga, reklamok szere-
pe). A didkoknak el kellett donteni, hogy a megfogalma-
zott allitas ,,igaz”, ,,hamis”, vagy a tudomany jelenlegi
allasa szerint ,,nincs elég informécié” ahhoz, hogy egyér-
telmtien vélaszolni lehessen. Az anonim, 6nkéntes tudas-
teszteket a pilot program, illetve az OGYEI munkatér-
sak altal vezetett foglalkozasok résztvevai tulnyomorészt
online t6lt6tték ki a surveymonkey.com oldalon keresz-
tiil, a védoénok altal vezetett foglalkozasokon pedig papir
alapu teszteket toltottek ki. Az anonim kit6ltés miatt az
egyes didkok els6 és masodik tudastesztjét nem lehetett
egymashoz kapcsolni, igy a résztvevok szintjén nem volt
lehet6ség nyomonkdvetésre. Az elemzések soran a tudas-
teszt helyes valaszai alapjan a 13 tételbdl létrehoztunk
egy Osszesitett tudas-skalat, amelynek terjedelme 0—13
pont lehetett.
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Statisztikai elemzés

A program fontos mutatoit egyszerli gyakorisagi
elemzésekkel mutatjuk be. Az elsd tudastesztet (pre-
intervencios tudasteszt — pre-teszt) 1600 didk, a maso-
dik tudastesztet (poszt-intervencids tudasteszt — poszt-
teszt) 1357 didk toltotte ki. A tudasteszteket elemz6 min-
taba nem keriiltek bele azok, amelyeket hidnyosan tol-
tottek ki a didkok (n =87, n,=86), igy 1513 pre-, illet-
ve 1271 poszt-tudastesztet vontunk be az elemzések-
be. Az intervencio el6tt és utan a tudasteszt egyes al-
litasaira adott helyes valaszok aranyat kereszttib-
la elemzéssel és Pearson y>-prébaval vizsgaltuk. A tu-
das-skalan elért pontszam nem-normalis eloszlast mu-
tatott, ezért Mann-Whitney U-prébaval elemeztiik a tu-
das-skala intervencio el6tti és utani atlaganak alakula-
sat a szociodemografiai valtozok és a foglalkozasveze-
tok alapjan. Az adatok elemzéséhez SPSS 27.0 statiszti-
kai programot hasznaltunk, az eredményeket p<0,05 ér-
ték esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

A prevencids programon résztvevék szama

Osszesen 60 iskola jelentkezett a meghirdetett preven-
ciés programra 2019. év végén. Mivel 2020-ban a jar-
vany miatt lemondtuk a mar leszervezett foglalkozaso-
kat, illetve a kiszamithatatlan helyzet miatt nem inditot-

. Iskolaegészségligy |

tunk 0j jelenléti programot, az iskolak vartak a megva-
l6sitasra. 2021-ben végiil sok olyan iskola is volt, ame-
lyek a korabbi regisztracié ellenében mar nem igényel-
te a programot (f6leg online verzioban, ennek szamtalan,
a jarvannyal és az addig online forméaban zajlé oktatés-
sal Osszefiiggd oka volt). A védéndk esetében egyértel-
mi volt, hogy a sajat, altaluk ellatott iskolakban tartjak
meg a programokat, igy itt 1j, korabban nem regisztralt
iskolak is élhettek a lehet0séggel. Hat olyan iskola vett
részt a programon, mely mar 2019-ben regisztralt, de az
iskolaban dolgozé védoné altal keriilt a program megtar-
tasra. A pilot prevencios foglalkozasokon, a védéndk, il-
letve az OGYEI munkatérsai altal vezetett foglalkozéso-
kon minddsszesen 44 iskola 78 osztalyabdl 1667 kozép-
iskolas didk vett részt (1. tabldzat). A didkok 54%-a volt
lany (N=901). A pilot prevencids foglalkozasok dsszesen
112 diékot értek el. A KKP-re 30 védond jelentkezett, ko-
ziiliik 20 6 vett részt ténylegesen a képzésen és tette le
a vizsgat. Minden résztvevd védond megtartott legalabb
2 e-cigaretta prevencids programot, sszesen 44 osztaly
szaméra. Osszesen 949 diak vett részt a véddndk altal ve-
zetett prevencios programban, koziilik 725 6 a célcso-
portba tartozd 16-18 év kozotti diak volt, 224 6 pedig 16
év alatti vagy 18 év feletti diak volt. Az OGYEI munka-
tarsai altal megvalositott online foglalkozasok 2021. ap-
rilis és junius kozepe kozott zajlottak, ennek keretében
17 iskoldban 27 osztaly szdmara tartottdk meg a preven-

1. dbra: A tudas-skala atlagpontszamanak valtozdsa az intervenciot kovetden szociodemogrdfiai valtozdk

és a foglalkozdsvezetSk alapjdn.
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cios foglalkozast. Osszesen 606 didkot értek el a foglal-
kozasokkal, akik koziil 357 diédk a 16-18 éves célcsoport-
ba tartozott, 249 didk pedig 16 év alatti vagy 18 év felet-
ti diak volt. A projekt zérasakor 750 f6 elérését kellett be-
mutatni, amely teljesiilt is.

A prevenciés programban résztvevo és elsé tudastesz-
tet kitolt diakok tobbsége >10 000 lakosu varosokban
tanult, kozel harmaduk megyeszékhelyen, kozel 6todiik
<10 000 lakost varosban, mig a fovarosba csak 12%-
uk jart iskolaba (2. tdbldzat). A prevencids program az
észak-magyarorszagi és észak-alfoldi varosokban tanu-
16kat érte el legnagyobb aranyban, a legkevesebbet pe-
dig a dél-dunantuli és a kozép-magyarorszagi régioban.
A projekt Témogatojanak elvarasa volt a bevont forras
miatt, hogy a kozép-magyarorszagi régiobol résztvevok
ardnya nem lehetett tobb 30%-nal, amit el6bbi eredme-
nyeink is tiikroznek. A tanulok tobb mint fele szakképe-
sitést is ado kozépiskolaban tanult, 85%-uk 10. vagy 11.
évfolyamos volt.

A prevencids program eredményessége

A tudasteszt egyes éllitasaira adott helyes valaszok
aranyat a prevencios foglalkozas eldtt és utan a 3. tab-
ldzat mutatja be. Az eredményekbdl lathatd, hogy az
e-cigaretta aeroszol Osszetételével kapcsolatos tévhi-
teiket korrigalta legnagyobb aranyban a program, igy
egyértelmiibbé valt szamukra, hogy az e-cigaretta nem
tekinthetd biztonsagos terméknek. A foglalkozas el6tt
a nikotin toxikus hatdsaival voltak legkevésbé tiszta-
ban, azonban a program utan a fiiggdség mellett mar a
nikotin egyéb kockéazatai is megragadta a didkok tobb
mint felének a figyelmét. A népegészségiigyi reklamok
jelentéségével és az internetes informacidk megbiz-
hatésagaval kapcsolatos allitasok esetében csokkent
a helyes vélaszok ardnya a poszt-intervenciés tudas-
tesztben. A biztonsagos termékek és a nemkivanatos
egészségi kovetkezmények kozotti kapcesolat esetében
szintén jelentds csokkenést tapasztaltunk a helyes va-
laszok aranyaban.

. dbra

A tudés-skala helyes vélaszainak ardnya a kiindulasi
60,2%-161 75,4%-ra ndtt a prevencids programot kve-
tden. A tudas-skala pontértéke minden vizsgilt szocio-
demografiai valtozo, illetve a foglalkozasvezetd szeme-
lye mentén is szignifikdnsan novekedett (4. tdbldzat). Az
1. dbra alapjan lathato, hogy a telepiilésméret alapjan, a
megyeszékhelyeken tanulé didkok korében kisebb mér-
tékii volt a prevencids programot kovetd ismeretek nd-
vekedése, mint a févarosban €s a kisebb lakossagszamu
varosokban. A telepiilésrégio tekintetében a kozép-ma-
gyarorszagi, észak-magyarorszagi és észak-alfoldi isko-
lak diakjai korében mértiik a legnagyobb ismeretbdvii-
1ést. A szakmat ad6 kozépiskoldban tanulok korében je-
lent6sebb volt az ismeretek ndvekedése. A 10. és 12. €v-
folyamok esetében tapasztaltunk nagyobb mértékil tu-
dasbéviilést, mig a 9. évfolyamosok esetében a legkevés-
bé. A védénék és az OGYEI munkatérsak altal vezetett
foglalkozasok hasonlé mértékii ismeretboviilést idéztek
eld a diakoknal.

A prevencios foglalkozas soran a didkok kiscsoport-
jai tobb mint 200 prevencids plakatot készitettek, ame-
lyek koziil 60 plakat keriilt be az orszdgos szavazasra.
A plakétversenyen azok a plakatok vehettek részt, ame-
lyeket a védéndk altal tartott programok estében az is-
kolak kivélasztottak és jeloltek a versenyre a sajat oszta-
lyaikban késziilt plakatok koziil. Az OGYEI munkatér-
sai 4ltal tartott online foglalkozasok esetében a belsd eld-
valasztas utan kivalasztott plakatok keriiltek a verseny-
be, melyek tartalmilag és jogilag is megfeleltek az el8ira-
soknak. Harom kategdriaban, 6sszesen 60 plakatra lehe-
tett szavazni. A szavazas 2021. oktdber hénapban zajlott
a programban részt vett iskoldk bevondsaval. A gyOztes
plakatokat a 2. dbra mutatja be.

Az iskolai védéndk visszajelzései a prevencios
programrol

A véddnék rovid beszamolot készitettek az altaluk
megtartott prevenci6s programrol a KKP gyakorlati ele-
mének dokumentalasa céljabol. A program tartalmat ille-
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téen Osszességében sikeriilt kivitelezniiik a 2x45 perces
programot, azonban néhdnyan jelezték, hogy az id6 szii-
kos volt, mert a didkok igényelték volna még a beszél-
getést a témardl. A nagyobb létszamu osztalyokat ese-
tenként nehéz volt kezelni, kiilonosen, ha a didkok ke-
vésbé voltak érdekléddk. A diakok egyiittmiikodését ve-
gyesen itélték meg, szinte minden osztalyban voltak ki-
sebb-nagyobb diakcsoportok, akik kozombdsek voltak a
téma irdnt. Mivel a foglalkozasok a tanév végére lettek
1dozitve, tobb védono is jelezte, hogy esetleg a kisebb
egylittmiikodés hatterében a didkok tanév végi kimeriilé-
se 4llhat. A dohdnyz6 és/vagy e-cigarettat hasznal6 dia-
kok kénnyebben bevonodtak a foglalkozéasba €s érdekls-
débbek voltak. A foglalkozasok informacidtartalmat te-
kintve az e-cigaretta egészségi hatasainak megbeszélése
volt a legérdekesebb 0 informacio a didkok szdmara, mi-
vel errdl nem hallottak korabban, vagy alig tudtak rola.
Emellett az e-cigaretta acroszolban 1év6 artalmas vegyii-
letek, a reklamok kiprobalast elémozditd szerepe is 1j-
donsag volt szamukra. A program tovabbfejlesztésére is
tettek javaslatot a véd6ndk, esetenként kozvetitve a dia-
kok észrevételeit is. Eszerint érdemes lenne tobb figye-
lemfelhivo képet, révid videdt beilleszteni a programba,
esetleg kézzel foghato szemléltet6 eszkdzoket haszndlni.
Tobben jelezték, hogy az interneten bongészds kiscso-
portos feladatok sok id6t igényeltek és megosztottak a
program gordiilékenységét, illetve a tudasteszt egyes kér-
déseit tjra kellene gondolni. A védéndk megitélése sze-
rint a program a fiatalabb évfolyamokra nagyobb hatas-
sal volt, és fontos lenne mar az 4ltalanos iskolak felsébb
évfolyamaiban is ennek a programnak a megvaldsitasa.

Megbeszélés

Az E-cigaretta és Dohanyzas Prevenci6s Program
részletes tervezést kovetben és a COVID-19 jarvany ki-
hivésait is figyelembe véve tobb mint kétszer annyi ko-
zépiskolas didkot ért el, mint a projekt vallalasaban tett
750 6. A program Magyarorszag minden régitjaba el-
Jjutott, kiilonféle képzést nyujtd kozépiskolakba. A prog-
ram hosszl tava fenntarthatdsiga érdekében iskolai vé-
déndk bevonasa €s képzése is megtortént, a képzést tel-
jesitd védondk pedig — az iskolak részérél jelzett nagy-
szamu, prevencids program iranti igénynek megfelelden
— a képzésben elvartakhoz képest esetenként tulteljesi-
tették a gyakorlati kovetelményeket. Az EFOP-1.8.10-
VEKOP-17-2017-0000 projekt T07 munkacsomagjanak
célkitiizései tehat minden tekintetben megvaldsultak.

A prevencios program elsddleges célkitlizései ko-
zott szerepelt, hogy a didkok megismerjék az e-cigaretta
egészségl hatédsait, biztonsagossaganak megitélését, va-
lamint megértsék a termékreklamok és forgalmazas hasz-
nalatban betoltétt szerepét. Eredményeink alatamasztjak,
hogy az egyalkalmas, dohanyzas és e-cigaretta megeld-
zésre fokuszald foglalkozdson résztvevd didkok eldbb
felsoroltakkal kapcsolatos ismeretei révidtavon jelentd-
sen boviiltek.

A védoénok visszajelzései alapjan a dohanyzo didkok
és a flatalabb évfolyamok érdekldddbbek voltak a prog-
ram irant, bar a tudastesztek eredményei szerint ennek a
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korcsoportnak az ismeretei boviiltek legkevésbé. Korab-
bi hazai kutatasokban azt talaltik, hogy a rendszeresen
dohanyzo serdiilok és a 10. évfolyamnal fiatalabb oszta-
lyokba jarék nagyobb jelent6séget tulajdonitottak az is-
kolai dohanyzas prevencios foglalkozasoknak a dohany-
zas megeldzésében és fokozottabb érdeklédést mutat-
tak a foglalkozasok soran, mint a nemdohéanyzok és az
idésebb serdiilok (28-30). Egy hazai kovetéses vizsga-
lat alapjan a dohanyz6 didkok dohanyzassal kapcsolatos
ismeretei meglehet6sen széleskorivé valtak a vizsgalat
harom éve alatt, azonban a dohanytermékek kiprébalasat
fontolgatdk szamara kevésbé ismertek az egészségi ko-
vetkezmények (31). Mindezek alatamasztjék, hogy a vé-
déndk visszajelzése valds és sziikséges a dohanyzas pre-
vencids programok id6zitésének Gjragondolasa, kiilonos
tekintettel az altalanos iskolak fels6bb évfolyamaira (26).
Az iskolai dohdnyzas prevencids programok soran a do-
hanytermékek tipusairdl és az 0j generacios dohany- és
nikotinos termékekré| alig hallanak a didkok (28). Eppen
ezért a programokat rendszeresen aktualizalni kellene az
uj termékek irdnyaba oly modon, hogy az interaktiv pre-
vencids programok tartalmilag és esztétikailag felvegyék
a versenyt a dohanyipar serdiilok szamara (is) rendkiviil
attraktiv reklamfogasaival (1).

Prevencids programjaink a kozép-magyarorszagi,
észak-magyarorszagi és észak-alf6ldi régioban eredmé-
nyezték a legjelentdsebb ismeretbdviilést a didkok koré-
ben. Ezekben a régidkban rendszerint igen magas a do-
hanyzas prevalenciaja serdiil6knél és a fiatal felnStteknél
(32,33). Eppen ezért fontos lenne, ho gy a kedvez6tlen do-
hanyzéasi mutatokkal rendelkez6 régidkban rendszeresen
jelen legyenek a hatékony dohanyzas prevencids prog-
ramok az iskolai szintereken. A szakmat ad6 kozépisko-
laban tanuldk esetében szintén latvanyosabb ismeretbd-
viilést tapasztaltunk. Ezekben az iskolatipusokban jelen-
tdsen magasabb a serdiilékori dohanyzas prevalencidja,
szemben a gimnaziumok didkjainal tapasztalhatdkkal,
emiatt érdemes lenne a prevencios programokat fokozot-
tabban fokuszalni a szakmat ad6 kozépiskolakra, ame-
lyek diakjai raadasul érdeklddnének is a dohanyzas pre-
vencios programok irant (28,34).

A bemutatott prevencids program dsszességében ered-
ményesnek tekinthetd, azonban meg kell emliteni az ér-
tékelést befolyasold korlatokat. Mivel a program ano-
nim mddon zajlott, igy az egyes résztvevék ismereteiben
bekovetkezd valtozasokat nem tudtuk nyomon kévetni.
A program értékelésének sem a bemeneti, sem a kime-
neti valtozoi k6zott nem szerepelt a dohanyzoi és e-ciga-
retta hasznalati szokasok vizsgalata, valamint a kiproba-
lasi szandék felmérése. A résztvevd didkok ismereteinek
valtozasat csak kozvetleniil a foglalkozast kovetden mér-
ték, igy nem tudjuk, hogy az ismeretbdviilés révid- vagy
hosszabb tavon is tartés marad. Programunk értékelése
szintén nem vizsgalta, hogy révid vagy hosszabb tdvon
a dohanyzoi és e-cigaretta hasznalati szokasokat, vala-
mint a kiprobalasi szandékot befolyasolta-e az interven-
cid. A tudasteszt egyes allitasai negativ eredményt mutat-
tak, ami arra utalhat, hogy az allitasok valoszintileg nehe-
zen értelmezhetdk voltak a didkok szamara. Mivel az in-
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tervencidt nem reprezentativ mintan és nem randomizalt
kontrollalt vizsgalat keretében végeztilk, ezért az isme-
retb6viilés vonatkozasaban nem lehet egyértelmi kovet-
keztetéseket levonni, kiilongsen a telepiilésrégiok és is-
kolai évfolyamok vonatkozasaban.

Kovetkeztetések, javaslatok

Tudomasunk szerint tanulmanyunk az els6, amely be-
mutatott egy hazai e-cigaretta és dohanyzas prevenci-
6s interaktiv programot és annak eredményességét. Bar
nemzetk6zi viszonylatban egyre boviil a serdiiloket cél-
z0, e-cigaretta prevenciot is tartalmazé dohanyzas pre-
vencids programok szama, ezek tudomanyos értékelése
jelenleg még ritkasagnak szamit. Az e-cigaretta preven-
ciés kurrikulumoknak néhany kulcsfontossagu elemet
mindenképpen tartalmaznia kell a serdiilék e-cigaretta
hasznalatanak hatékony megel6zése érdekében. Neveze-
tesen, 1) az e-likvid izesitések szerepének megbeszélé-
se, 2) a dohanyipar serdiiléket és fiatalokat célzd reklam-
stratégidinak megértése, 3) az e-cigaretta aeroszol és az
e-cigaretta hasznalat kedvezbtlen egészségi hatdsainak
Osszefoglalasa, 4) a nikotin szerepe a fligg6ségben és 5)
visszautasitasi készségek fejlesztése (1,27).

Szakirodalmi ajanlasok és korabbi hazai tapasztalatok
alapjan megfontolandd, hogy az e-cigaretta és dohany-
zas prevencios foglalkozasok mar az 5. évfolyamtdl kez-
déd6en minél szélesebb korben érjék el a serdiiloket, hi-
szen a 11-12 éves életkor jelentds fordulépont a dohany-
zéva valas folyamataban. Ezért mar ennél fiatalabb, de
legalabb ettél az életkortdl kezd6dben a dohanyzas és
e-cigaretta hasznalat témakoreire rendszeresen figyelmet
kellene forditani (11,26-28,35). A fiatalabb évfolyamok
szamara érdemes az ¢ korosztalyuknak megfelelden at-
alakitani a prevencids programot azért, hogy az érdekl6-
désiik ellenére ne vesszenek az atadott informaciok. To-
vébba fontos lenne a dohanyzéi életutak mentén diffe-
rencialt, innovativ iskolai dohanyzas prevencids progra-
mok megvalositasa, kiillonosen a dohanyzas szempontja-
bdl legkedvezotlenebb helyzetii telepiilésrégidkban és is-
kolatipusokban (26,35).

Minden prevencids programnak fontos elemének kelle-
ne lennie a program értékelésének. Eppen ezért sziikséges
lenne a késobbiekben a prevencids program el6tt és utan
felmérni nemcsak a résztvevok ismereteinek valtozasat, de
a dohanyzdi és e-cigaretta hasznalati szokasait, valamint a
kiprébalasi szandékuk valtozasat is (11,27). Az interven-
ci6 ismeretbdvitd hatdsanak vizsgalatat nemzetk6zi gya-
korlatban elfogadott mérdeszkozok adaptalasaval javasolt
végezni, igy elkeriilhetdk az esetleg nem megfelel6en 6sz-
szeallitott mérdeszkozbol szarmazd torzitasok. Emellett
megfontolandé lenne az intervenciot kovetden rovid- €s
hosszabb tavon is nyomon kévetni a résztvevok dohanyzoi
és e-cigaretta hasznalati szokasait, valamint a kiprobala-
si szandékukat (11). Ezt a kotelez6 iskolai szlirdvizsgalat-
ok alkalmaval is lehetne monitorozni, pArhuzamban a ha-
zai dohéanyzasrol vald leszokastamogatas szakmai irany-
elvében tett ajanlasokkal (36).

Az 1j generacios dohanytermékekkel bovitett és rend-
szeresen frissitett, iskolai dohanyzas prevencids kurri-
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kulumoknak a potencialis foglalkozasvezet6k (pl. isko-
lai védénd, iskolapszicholdgus, pedagdgus) szamara sza-
badon hozzaférhetének kell lenni, valamint sziikség ese-
tén javasolt un. képzoék képzése programot inditani a fog-
lalkozasvezetdk szamara (1,37). Az OGYEI honlapjan
2022-t6] eldzetes regisztraciot kovetden, iskolai alkalma-
zottak szdmdra szabadon hozzaférhetévé valik a tanul-
manyban bemutatott program.

Anyagi tdmogatds

A prevencios programot €s a kutatast az EFOP-1.8.10-
VEKOP-17-2017-00001 szdmu ,Komplex egészség-
védelem és szemléletfejlesztés a taplalkozas és gyogy-

szerfogyasztas teriiletén” elnevezésii kiemelt projekt ta-
mogatta.

Erdekeltségek

A szerzoknek nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvdnitds

A szerzok koszonetiiket szeretnék kifejezni a prog-
ramon résztvevo és a plakatokat készité diakoknak, ko-
szonjiik a felhivasra regisztralt iskolak vezet6inek a szan-
dékat és elkotelezettségét, az iskolai kapcsolattartoknak
a nehezitett koriilmények kozott zajlo szervezésben valo
kozremikodését, az akkreditalt képzok képzése progra-
mon résztvevd €s a foglalkozasokat megtartd védéndk
nyitottsagat és aktivitasat, az OGYEI programban részt-
vevoi kollégainak a kitartd munkéjat, illetve minden, a
program megvalosulasat tdmogatd szakember segitd
gondolatat és munkajat. Kiilon koszonet illeti Nagyistok
Szilviat a programban nyujtott széleskori és kitartd mun-
kajaért.
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1. tablazat: A prevencios programok leiré jellemzoi.
Pilot program Végleges program Osszesen
Iskolak szama 4 40 44
Osztalyok szama 7 71 78
Elért diakok szama 112 1555 1667
Fiu 70 696 766
Lany 42 859 901
Kozép-Magyarorszag (osztaly) 4 11 15
Egyéb régio (osztaly) 3 60 63
Iskolai védond kivitelezte (osztaly) 0 44 44
OGYEI munkatérs kivitelezte (osztaly) 7 27 34

2. tablazat: A prevencios programban résztvevo, elsé tuddstesztet kitoltd didkok leird jellemzdi
a foglalkozdsvezetSk alapjan.

Viltozé neve

Foglalkozasvezetd, n (%)

Osszesen, n (%)

Iskolai védéné OGYEI munkatirs
Telepiilésméret
Févaros 161 (85,2) 28 (14,8) 189 (11,8)
Megyeszékhely 303 (67,5) 146 (32,5) 449 (28,1)
>10000 lakost varos 458 (68,3) 213 (31,7) 671 (41,9)
<10000 lakost varos 159 (54,6) 132 (45,4) 291 (18,2)
Telepiilés régioja
Budapest 161 (85,2) 28 (14,8) 189 (11,8)
Koz€p-Magyarorszag 102 (87,9) 14 (12,1) 116 (7,2)
Eszak-Magyarorszig 184 (54.,3) 155 (45,7) 339 (21,2)
Eszak-Alfold 257 (100) 0(0,0) 257 (16,1)
Dél-Alfold 81 (43,8) 104 (56,2) 185 (11,6)
Dél-Dunantal 43 (55,1) 35(44,9) 78 (4,9)
Nyugat-Dunantul 160 (67,8) 76 (32,2) 236 (14,8)
Kozép-Dunantul 93 (46,5) 107 (53,5) 200 (12,5)
Iskolatipus
Gimnéazium 572 (78,4) 158 (21,6) 730 (45,6)
Szakképesitést ado 509 (58,5) 361 (41,5) 870 (54.,4)
Evfolyam
9. 125 (89,3) 15 (10,7) 140 (8,8)

10. 438 (73,6) 157 (26,4) 595 (37,2)

11. 500 (64,9) 271 (35,1) 771 (48,2)

12. 18 (18,1) 76 (80,9) 94 (5,9)
Elért diakok 1081 (67,6) 519 (32,4) 1600 (100)
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3. tablazat: A tudasteszt helyes valaszainak ardnya az intervencid eldtt és utdn.

. £ Helyes | Pre-teszt | Posz-teszt | Viltozis i
Tudasteszt tételei vélasz (%) (%) (%) p-érték
1. Az elektronikus cigaretta hasznalata nem karos, hiszen egészségiigyi kocka- Hamis 82,8 90,8 8.0 <0,001
zata nincs.
2. Nikotinmentes folyadékkal hasznalt elektronikus cigaretta nem vezethet .
figgBséghez. Hamis 66,8 84,2 17,4 <0,001
3. Az e-cigaretta paraja tartalmazhat formaldehidet, amit emberi szovetek,
szervek tartositasara is hasznalnak. Igaz 3L7 774 45,7 <0,001
4. Az e-cigaretta paraja tartalmazhat olyan vegyiileteket, amelyeket miianyagok
eléallitasara hasznalnak (akrolein). Igaz 46,3 79,3 33,0 <0,001
5. A nikotintartalmu folyadék akar a bérre cseppenve is mérgezést okozhat. Igaz 25,0 51,5 26,5 <0,001
6. A népegészségligyi reklamok az én egészségem szolgaljak. Igaz 66,8 62,6 -4,2 0,021
7. kérdés: Sziikség van olyan reklamokra, amelyek az elektronikus cigaretta
kéros hatasaira hivjak fel a figyelmet. Igaz 76,6 84,8 82 <0,001
8. Az e-cigarettakat nem kell engedélyeztetni, barmilyen termék szabadon .
forgalmazhato, ha a gyarto feleldsséget vallal azért, hogy biztonsagos. Hamis 46,9 633 164 <0,001
9. A reklamok sokszor a valosag rozsaszinii oldalat mutatjak be. Egyoldaltak,
azaz nem mutatjak meg a dolgok negativ oldalat. Igaz 783 B350 5.3 =0,001
10. A biztonsagos termékek hasznalata segit megel6zni a nemkivanatos egészségi
kovetkezményeket. Igaz 61,0 55,0 -6 0,001
11. Az internetes informaciok mindig a valosagot tiikrozik, és nem kell .
kételkedniink benne. Hamis 88,4 87,3 -1,1 <0,001
12. Mindig tudhaté, hogy mi van az elektronikus cigarettahoz hasznalhatd ;
utantslts folyadékban. Hamis 58,6 80,4 218 <0,001
13. Az elektronikus cigaretta NEM biztonsagos termék. Igaz 53,4 80,3 26,9 <0,001
Helyes valaszok aranya a tudas-skalan — 60,2 75,4 15,2 <0,001

4. tablazat: A tudads-skdla intervencio eldtti és utani datlaganak alakuldsa a szociodemogrdfiai valtozok
és a foglalkozasvezetdk alapjan.

Pre-intervencios Poszt-intervenciés el
tudds-skala, atlag (SD) tudas-skala, 4tlag (SD) p-értek

Tudas-skala 7,8 (2,5) 9,8 (2,5) <0,001
Telepiiléstipus
Févaros 7,7 (2,6) 9,8(2,6) <0,001
Megyeszékhely 7,9 2,4) 9,4 (2,4) <0,001
>10 000 lakost varos 7,9 (2,6) 10,1 (2,3) <0,001
<10 000 lakost varos 7,7 (2,7) 9,8 (2,8) <0,001
Telepiilés régidja
Budapest 7,7 (2,6) 9,8 (2,6) <0,001
Kozép-Magyarorszag 7,8 (2,7) 10,7 (2,3) <0,001
Ko6zép-Dunantil 7.8 (2,4) 9,8(2,3) <0,001
Nyugat-Dunantul 7,9 (2,4) 9,4 (2,1) <0,001
Dél-Dunantil 7,4 (2,7) 8,0 (3,5) 0,049
Dél-Alfold 8,1(2,6) 9,7 (2,3) <0,001
Eszak-Alfold 7,7 (2,6) 10,0 (2,3) <0,001
Eszak-Magyarorszag 7,8 (2,5) 10,1 (2,3) <0,001
Iskolatipus
Gimnazium 8,2 (2,5) 9,9 (2,5) <0,001
Szakképesitést add kozépiskola 7,5 (2,6) 9,7 (2,4) <0,001
Evfolyam

9. 7,5 (2,4) 8,9 (2,9) <0,001

10. 7,7 (2,6) 9,9 (2,5) <0,001

11. 8,0 (2,5) 9,9 (2,3) <0,001

12. 7.4 (2,4) 9,6 (2,0) <0,001
Foglalkozasvezetd
Védoéno 7.9 (2,4) 9,8 (2,5) <0,001
OGYEI munkatars 7,7 (2,7) 9,8(2,4) <0,001

*Mann-Whitney U-préba alapjan.
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