IZZIVI SVETOVANJA
PRI OPUSCANJU KAJENJA V PRAKSI

Jozica Mesari¢

POVZETEK. Zdravje je vrednota, ki jo lahko najbolj oblikuje vsakdo sam. Brz ko je ¢lovek
sposoben skrbeti zase, lahko izbira med zdravim in nezdravim nacinom Zivljenja. To je Siroko
podrogje, saj vklju€uje veliko dejavnikov. Le eno izmed njih je tudi nekajenje. Kaj vpliva na
izbiro za nekajenje ali za kajenje? V Stevilnih raziskavah so proucevali dejavnike, ki prispevajo
k odlocitvi za kajenje. Ti dejavniki so pomembni za zacetek kajenja, ko telo sprejme cigareto
za svojo in si jo ob pomanjkanju mocno Zeli, pa kadilcu oteZujejo odloCitev za nekajenje. Za
opustitev kajenja je odlo€ilna motivacija, da kadilec zacne razmisljati o spremembi. Pot do
spremembe je razli¢na, predvsem pa je odvisna od cele vrste dejavnikov.

Nacina zivljenja ni preprosto na hitro spremeniti, saj se ta razvija v tesnem medsebojnem ucin-
kovanju z zivljenjskimi pogoji in okoljem. Slog se razvija postopno v teku Zivljenja. V mladosti
¢lovek obi€ajno o zdravju ne razmislja. Najpogosteje zacne o njem razmisljati, ko zacuti spre-
membe v delovanju telesa.

Svetovalno oziroma zdravstvenovzgojno delo temelji na spodbujanju udelezencev k spremembi
razmisljanja in dela. Vsakomur lahko uspe. Nekaterim hitro, drugi potrebujejo dalj$i ¢as, neka-
teri zmorejo sami, tretji pa lahko pomaga skupinsko ali individualno svetovanje v zdravstvenih
domovih. Vsakdo je edinstven in potrebuje sebi primerno svetovanje, da napreduje v ritmu
svojih zmoznosti, kar je vsekakor izziv za svetovalce.

uvobD

Zdravstvena vzgoja je delo, s katerim si vzgojitelj prizadeva doseci vecjo
kakovost Zivljenja svojih "gojencev”, s tem da jih spodbuja k odgovornosti
do lastnega zdravja. Za to potrebuje obseZno znanje in miselno naravnanost,
da lahko izkoristi razne nacine za potrebe svojega zdravstvenovzgojnega
dela. Vsakega gojenca mora spostovati in motivirati, da z znanjem, ki ga le-
ta dobi individualno ali v skupini, poiS€e in izbere sebi najprimernejsi nacin
spremembe.

Zbolevnost in umrljivost zaradi bolezni, povezanih s tobakom, sta veliki. Da
bi uspesno zmanjsali delez teh bolezni, je zelo pomembno zvecati Stevilo
tistih, ki nikoli ne bodo kadili in tistih, ki bodo opustili kajenje (Caks 2004).

Ucinkovita pomoc€ pri odvajanju od kajenja pripomore k boljSemu zdravju ob
zmanj$anih stroskih zdravstva, sa je preventiva mnogo cenejSa od zdravlje-
nja zaradi bolezni, ki so posledica kajenja.

Raw je s sodelavci pokazal [1], da je cena za leto ohranjenega Zivljenja, za
katero je potrebno 310 medicinskih posegov zaradi zdravljenja posledic
kajenja, 17.000 funtov. Stroski, povezani z odvajanjem kajenja, ki ravno
tako za eno leto ohranijo Zivljenje, pa so mnogo niZji, in sicer zna3ajo od
212 do 873 funtov. Tako je prepreCevanje in opusc€anje kajenja finan¢no
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ugodnejse kot mnogi medicinski posegi, ki so potrebni zaradi posledic kaje-
nja. Pristop zdravstvenih delavcev, ki pomagajo ljudem pri prepreCevanju in
opusc€anju kajenja, mora tako kot na stroki temeljiti na pravilnem odnosu do
uporabnikov in na pravilno izbrani ravni svetovanja.

Prednostne naloge svetovalcev za zdravo Zivljenje oziroma izboljSevanje
zdravja so motiviranje in podpora prizadevanjem za izbiro zdravega nacina
zivljenja. Zaradi bolezni, povzrocenih s tobakom, redni kadilci umirajo Ze med
35. in 69. letom. Med zacetkom kajenja in razvojem bolezni je dolgo latentno
obdobje, ki traja od 25 do 30 let [2]. Da bi bilo ¢im vec¢ kadilcev taksnih, ki bi
se odlocili prenehati dovolj zgodaj, je veliko moznosti, da poiS¢ejo sebi pri-
merno pomog, Ki jim je na voljo.

VPLIV KAJENJA NA KADILCEVO ZDRAVJE

NajdaljSa in metodolodko ustrezno zastavljena raziskava, ki je proucevala
uCinke kajenja, je trajala 50 let; 34.439 britanskih zdravnikov so spremljali
od leta 1951 do leta 2001. Vec&ja umrljivost med kadilci je bila posledica
raka, srénoZilnih in respiratornih bolezni. Kadilci cigaret, rojeni med letoma
1900 in 1930, so umrli v povprec€ju za 10 let mlajsSi od nekadilcev. Tisti, ki
so prenehali kaditi, stari 60, 50, 40 ali 30 let, so pridobili 3, 6, 9 ali 10 let
pricakovanega trajanja zivljenja. Med moskimi, rojenimi okrog leta 1920, je
kajenje od rane mladosti za 3-krat zveCalo tveganje smrti, medtem ko je
opustitev kajenja v starosti 50 let tveganje prepolovila, opustitev pri starosti
30 let pa je tveganje zmanjSala na zanemarljivo vrednost [3].

Varnega kajenja in tudi varne meje izpostavljenosti tobacnemu dimu ni. V
raziskavi, v kateri so primerjali miselne zmoznosti pri kadilcih in nekadilcih,
so ugotovili, da so se kadilci izkazali bolje pri preprostih nalogah, pri misel-
no zahtevnejSih pa veliko slabde kot nekadilci [4]. Podobne raziskave so
pokazale, da morajo imeti kadilci stalno dovolj nikotina, da lahko vzdrZujejo
svojo miselno sposobnost [5].

POMEN IN UCINKOVITOST SVETOVALNEGA DELA

Vse, kar lahko kadilcem damo ali od njih dobimo, je informacija. Kaj bodo
oni ali mi z dobljeno informacijo poceli, je njihova oz. nasa izbira. Za sveto-
valce/izvajalce zdravstvenovzgojnih programov je pomembno vedeti, da
obstaja nacin, kako bi se z drugo osebo bolje razumeli: poskusiti moramo
ugotoviti, kaj vsebuje kadilCev svet kakovosti, in ga tam podpirati. Tako
delovanje nas zbliza s kadilcem bolj kot kar koli drugega. Pedagoski zgled
je pravzaprav edini resni¢ni instrument za spodbujanje osebnosti. Izpolnitev
smisla je mozZna le takrat, kadar ta smisel tudi Zivimo. Zato sta samoumev-
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nost Zivljenja in upanja tisti oporni tocki, ki ju je treba negovati. Treba je
poudariti, da je nujno poznati lastne pedagoske priloZnosti, da jih potem
izkoristimo, in pedagoske meje, da ne delamo Skode ali troSimo svoje ener-
gije nesmiselno [6]. Glede na individualnost osebnosti morajo priti udelezenci
do spoznanja, da so za svoje vedenje odgovorni sami in da imajo vedno
moznost, da izberejo bolj zdravo vedenje. Frankl pravi [7], da ¢lovek ni svo-
boden glede na Zivljenjske okoliscine, je pa svoboden v tem, da daje odgovore
na te okolis€ine. Svoboda pomeni tudi odgovornost, ki jo prevzema. Pogosto
udelezenci ne glede na starost prihajajo k svetovalcem s problemi, za katere
mislijo, da jih ni mogoce resiti. Stanje, v kakrSnem so, so sprejeli kot svojo
usodo, zato je naloga svetovalca, da jih popelje v novo podrocje svobode,
kjer je ogromno moznosti in izbir. Moznosti so na primer kot zvezdno nebo,
na katerem je vsaka zvezdica smiselna moznost.

V raziskavi, kako ucinkoviti so zdravstvenovzgojni programi [8], so navedena
priporoCila za ucinkovito prakso. Spodbujajo takSne zdravstvenovzgojne
programe, ki spodbujajo spremembo vedenja. Da zgled vplivnih vrstnikov
prepreCuje kajenje med 3olarji, so potrdili v raziskavi [9]. Verjetnost za kaje-
nje je pri posameznem mladostniku mo¢no povezana s kajenjem prijateljev.
To pogosto razlagajo s pritiskom vrstnikov, pomemben dejavnik pa je tudi
izbira vrstnikov, saj se mladostniki s podobnimi pogledi druzijo tudi v podob-
nih vedenjskih vzorcih. V okviru raziskave ASSIST (A stop smoking in schools
trial [10]) so britanski raziskovalci zato prougili, ali je mogoc€e razsirjenost
kajenja v Solah zmanjSati z vplivom priljubljenih soSolcev na vrstnike. V
raziskavi je sodelovalo 10.730 Solarjev iz 59 3ol v Angliji in Walesu, starih
12-13 let. Za sodelovanje v programu, za katerega so usposobili vplivne in
priljubljene posameznike za spodbujanje vrstnikov k vzdrznosti glede kaje-
nja v neformalnih stikih zunaj ucilnice, so naklju¢no izbrali 30 Sol, v preostalih
29 primerjalnih Solah pa so ohranili dotedanje programe za prepre€evanje
kajenja. Rezultati so pokazali, da je bil novi program ucinkovitejSi od starih
ob vseh &asovnih mejnikih: verjetnost za kajenje je bila pri otrocih, ki so
sodelovali v novem programu, za 25 % manjSa neposredno po uvedbi
ukrepov, za 23 % manjSa po enem letu in za 15 % manjsa po dveh letih.
Podobne rezultate so dosegli celo v skupini otrok, ki so bili najbolj nagnjeni
h kajenju. Analiza zdruzenih podatkov za vse tri ¢asovne mejnike pa je
pokazala, da je bila verjetnost, da postane ucenec v Solah z novim progra-
mom kadilec, za 22 % manjSa kot v Solah z ustaljenimi programi.

VPLIV OSEBNOSTNIH LASTNOSTI ZA KAJENJE

V svetovni psiholo$ki literaturi, pravi Kobal Grum [11], so predstavljene S&tiri
glavne smernice v proucevanju kajenja. Prva smernica se nanasa na psihi¢-
na in telesna tveganja ter posledice, ki jih prinadata tako aktivno kot pasivno
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kajenje. To so, denimo, vecja depresivnost med kadilci, motnje spanja, raz-
draZljivost, Custvena impulzivnost, izpadanje las, sréne bolezni, rakave
bolezni ipd. Druga smernica proucuje psiholodke vplive okolja, ki so krivi za
odlocitev za kajenje. Med njimi prevladujejo vplivi druZine, vrstnikov, SirSega
druzbenega okolja pa tudi revs€ina, socialna izklju€enost, nizka izobrazbena
raven, dolgotrajna brezposelnost itd. Tretja smernica pa zajema osebnostne
vidike, ki soodloCajo o kajenju. Tako se danes v svetu poglobljeno razpravlja
o vrednotah, ki usmerjajo ¢lovekovo vedenje in s tem v odloditev za kajenje
ali proti njemu. Psihologi ugotavljajo, da sta samopodoba in samosposto-
vanje med tistimi osebnostnimi znacilnostmi, ki imajo bistveno viogo pri
tem, ali bo kdo kadil ali ne. Niti ne tako nova, a v zadnjem &asu zelo razis-
kovana, je smernica, ki se ukvarja z genetskimi vzroki kajenja. Raziskovalce
zanima predvsem, kateri in kak$ni so dedni dejavniki, ki vplivajo na obliko-
vanje osebnostnih dispozicij za kajenje.

Pri nas je veliko znanega in narejenega za osve$canje o telesnih in psihicnih
posledicah kajenja in o vplivih okolja. Osebnostnim dejavnikom, ki soodlocajo
o (ne)kajenju, pa $e ne posvetamo tolikdne pozornosti. Se tolik§na osves-
¢enost in poznavanje Skodljivih u€inkov kajenja namre¢ nista dovolj, ¢e
Clovek Zivi v nespodbudnem in kajenju naklonjenem okolju in ¢e se sam ne
odloci za opustitev. OsveSc€anje javnosti o zdravem nacinu zivljenja in Skod-
liivosti kajenja je nujen prvi korak na dolgotrajni poti k nekadilski kulturi [12],
a prav tako pomembno je spodbujanje opuscanja.

Zuckerman opisuje povezanost med kajenjem in posebno motivacijsko
naravnanostjo, ki jo imenuje z izrazom iskanje dozivetij [13]. Gre za oseb-
nostno lastnost, pri kateri sta huje izraZzena Zelja in hotenje po tveganih
dejanjih in okoli€inah. Njene pojavne oblike pa so raznolike. Lahko gre za
vecje uzZivanje v ekstremno glasni in divji glasbi, potovanja v eksoti¢ne dezele,
ukvarjanje z ekstremnimi Sporti, v€asih pa tudi za deviantni nacin Zivljenja,
iskanje sprememb, izogibanje dolgo€asju itd. Tovrstne lastnosti so menda
bolj izraZzene pri kadilcih kot nekadilcih.

Prav tako se za kadilskim vedenjem skrivajo osebnostne lastnosti, kot so
impulzivnost, hitra in nenadna Custvena razburjenost, vecje izrazanje nega-
tivnih Custev, zlasti jeze in sovraznosti, trajnostno nezadovoljstvo itd. [14].
Izkazalo se je namrec€, da cigareta impulzivnostno naravnanim ljudem obicajno
pomeni nagrado, ki je hipoma dosegljiva. Verjetno prav zaradi te osebne
naravnanosti tezje kot nekadilci po€akajo na nagrado, ki bi bila bolj zdrava
in bi glede na sSkodo, ki jo cigareta dela v telesu, prispevala k ve¢jemu oseb-
nemu zadovoljstvu. S cigareto, ki jim je blizu, hitro pomirijo svojo razdrazenost.
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POMEN CUSTEV PRI KAJENJU IN ZDRAVJU

Pomembno je upostevati tudi Custveno stanje, saj prav to tudi zelo vpliva
na telesno stanje. Custva imajo mo&an vpliv na avtonomni Zivéni sistem, ki
uravnhava skoraj vse in vpliva tudi na celice imunskega sistema. Potem so
tu Se hormoni, ki se spros€ajo v stresnem stanju in povezujejo Custva in
imunski sistem. Custva, ki spremljajo stisko, so prav tako $kodljiva, kot je
kajenje. In tu je kadilec v zaCaranem krogu. Ko mu pade raven nikotina v
telesu, je v stresni situaciji in tako delujeta dva dejavnika tveganja za
bolezni srca in ozilja isto€asno in se ponavljata.

PROCES SPREMINJANJA

Pri opuS€anju kajenja je treba spremeniti vse, kar Skoduje zdravju, in to
nadomestiti z zdravimi izbirami. Zagotovo pomaga gibanje, saj je ena od
dejavnosti, s katerimi se krepi zdravje in ima pozitivne u€inke na telesno in
duSevno zdravje. Gibanje je pravzaprav telesno in duSevno pozivilo. Razis-
kava na Brownovi univerzi je pokazala (vzorec 281 Zensk, starih od 18 do
65 let), da telesna dejavnost prispeva k prenehanju kajenja: v skupini, ki se
je udelezevala Sportnega programa, je kar 47 % zensk prenehalo kaditi. Ta
raziskava je primerljiva z nekaterimi najboljSimi vedenjskimi in farmakoloskimi
raziskavami, ker v njej niso uporabili nadomestka nikotina, kot sta zvecilni
gumi ali obliz. Telesna aktivnost je torej lahko ucinkovito nadomestilo za
kadilce, ki si Zelijo nehati kaditi brez terapije z nadomestkom nikotina in [15].

Prochaska in Di Clemente [16] sta razvila model kot proces spreminjanja, s
katerim ljudje spreminjajo navade. Opisala sta ve¢ stopenj ali stanj spre-
membe, po katerih gredo tudi kadilci pri opus€anju kajenja. Na vsaki stopnji
drugaCe razmisljajo in &utijo. Glede na stopnjo pa mu pomagajo in so
ucinkovite tudi razli¢ne intervencije.

Lipi¢nik navaja, da raziskovalci motivacije pogosto poudarjajo, da je rezultat
motivacije pri¢akovanje [17]. Zadovoljni smo, €e so pri€akovanja izpolnjena.
Zadovoljstvo je menda tem vecje, ¢im pomembnejSe je izpolnjeno pri¢ako-
vanje za tistega, ki ga dozivlja. Ena najbolj sprejetih in uporabnih zamisli
motivacije je teorija pric¢akovanja. Treven navaja in povzema po Vroomu,
da je intenzivnost posameznikove teznje za dolo¢eno vedenje odvisna od
dveh dejavnikov. Prvi je povezan s pricakovanjem, da bo njegovemu vede-
nju sledila dolo¢ena posledica, drugi pa se nanasa na privlacnost posledice
za posameznika [18]. Tako bi v povezavi z nekajenjem ali opudCanjem
kajenja lahko razmisljali o privlaénosti na ta nacin, kako velik pomen kdo
pripisuje nekajenju v skrbi za zdravje ali kako se bo po opustitvi kajenja
njegovo telo regeneriralo, kako se bo bolje pocutil in se izognil velikemu
tveganju za bolezni. Pri povezavi vedenja s posledico to pomeni stopnjo,
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do katere je kdo prepri€an, da bosta nekajenje ali opustitev kajenja privedla
do Zelenega dobrega pocutja v skrbi za zdravje. Pri povezavi napor in
vedenje pa gre za verjetnost, s katero kdo predvideva, da bo potreben
napor. Pri kadilcih gre za premagovanje Zelje po ciarete in abstinen¢nih
pojavov, da bo pridel do Zzelenega vedenja — nekajenja.

Ta vidik je pomemben pri kadilcih, ki s spremembo nacina Zivljenja dozivljajo
nekajenje kot zadovoljstvo, Ceprav si e dolgo hudo Zelijo cigarete in je niji-
hovo zadovoljstvo stalno na preizku$nji. Prav tako je pomembno pri mlado-
stnikih, ko so v druzbi, kjer je kajenje nekaj zadovoljujoCega, da ohranijo
svoje prepricanje in sledijo svojim daljnoro¢nim ciljem [12].

POMEN MOTIVACIJE ZA SPREMEMBE

Motivacija je med najpomembnejSimi psiholoskimi procesi. Deluje v interakciji
in se spreminja ter omogocCa ¢loveku njegovo enkratnost in neponovljivost
[19]. Motivacija je pomembna na vseh Zivljenjskih podrogjih. Pri opuS€anju
kajenja pa je Se posebej pomembna, saj so potrebne velike spremembe v
Zivljenju. Kajenje kadilca vodi v odvisni§ko vedenje, kar pomeni, da je ujet v
to, da tezi k ponavljanju.

Spremembe, ki vzniknejo v kratkem ¢asu, so temeljno motivacijske same
po sebi [20]. Vse, kar opazujemo kasneje, je Zze posledica kompleksne oce-
ne stanja, ki se kaze v spremenjenem vedenju. Nedvomno je dobro pocutje
nekaj, k ¢emur vsi tezimo. Dosezemo ga lahko na razlicne nacine. Eden
izmed njih je, da se zanj potrudimo, naredimo nekaj, s ¢imer dobro zadovo-
liimo svoje osnovne potrebe, in za nagrado se s pomoc¢jo svojih naravnih
drog zacnemo podcutiti dobro. Drugi nadin pa je, da v telo vnesemo take
shovi, ki izboljSajo razpoloZenje, ne da bi se bilo treba zanj posebej potruditi.
To doseganje izboljSanja pocutja je hitro in zato ni ¢udno, da telo spodbuja
k ponavljanju; nadzor se hitro izgubi in pojavijo se znaki odvisnosti. Na sreco
pa lahko vsakdo na tej poti spregleda in se spremeni.

Motivacijski pogovor je ucinkovit, ko je ucinek relativho relativno majhnih
"odmerkov" razmeroma velik [22]. Za uspeSnost motivacijskega postopka je
pomembna sposobnost izrazanja empatije, osebnostna lastnost s pozitivho
naravnanostjo, zaupanje v cloveSko naravo, spostovanje in sprejemanje
drugih, sposobnost imeti rad druge in zelja po rasti drugih. Woolfolk (2002)
pravi, da posameznik potrebuje manj zunanjih spodbud, kadar je notranje
motiviran, ker je zanj Zze aktivhost sama po sebi nagrada [23].

Notranja motivacija je pri kadilcih zelo pomembna, Zal pa jo nekaterim zelo
primanjkuje. Takrat jo spodbudimo z zunanjimi motivacijskimi sredstvi. Po-
trebne so razli€ne pozitivne spodbude, da bi vzbudili zacetno razmisljanje o
prenehanju kajenja. Vsakdo, ki dela s kadilci, pa naj uporablja in uposteva
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nekatera nacela, ki jih RazdevSek Pucko imenuje "P nacela" za uporabo
zunanjih motivacijskih spodbud [24]. Pravi, da naj jih izbiramo prilagojeno,
postopno, previdno, premisljeno, preudarno in pravo¢asno. Da vemo, za
koga, kdaj in kako uporabiti zunanje motivacijske spodbude, ne da bi pri
tem ogrozili obstoje€o notranjo motivacijo. Pri kadilcih bi bila lahko pohvala,
nagrada, prihranek denarja, diSec¢a oblacila ... Zunanja motivacija pogosto
ni trajna, zato je pomembna le toliko, da vzpodbudi notranjo motivacijo.

MOZNOSTI POMOCI PRI OPUSCANJU KAJENJA

V Sloveniji se lahko kadilci vklju€ijo v skupinsko ali individualno svetovanje
v vseh vecjih zdravstvenih domovih. Na sre€anjih se pod strokovnim vod-
stvom zdravstvenega delavca pripravijo na opustitev kajenja in vztrajanje v
nekajenju.

UdeleZzba na skupinskih in individualnih sre€anjih je brezplacna, vanje jih
lahko napoti izbrani zdravnik, medicinska sestra v referenéni ambulanti, lahko
pa se vanje vkljucijo tudi sami. Za udeleZbo ne potrebujejo napotnice. Zdrav-
stveni delavec bo svetoval — pomagal pri pripravi na opustitev kajenja na
nacin, ki je najbolj sprejemljiv. Za vsako sre€anje so opredeljeni cilji, vsebina
in postavljen ¢asovni okvir, ki izvajalcu omogoc€a lazjo pot k zastavljenemu
cilju, da udelezenci glede na stopnjo pripravljenosti napredujejo k lastnim
ciliem opusc€anja. Velikokrat kadilci potrebujejo ve¢ poskusov opuscanja,
preden jim dokon&no uspe. Vsak ponovni poskus je pomemben in vreden
truda, vsi poprejsnji neuspeli poskusi pa so izkuSnje. Prav te izkusnje bodo
pomagale pri prepoznavanju pasti, katerim se je treba izogniti. Vsak kadilec
mora verjeti vase in si zaupati, da je to njegova odlocitev, ki jo zmore.

SVETOVALNI PREDLOGI PRI OPUSCANJU
Pri opus€aniju si kadilci lahko pomagajo tako, da spreminjajo razmi$ljanje in
ustaljene navade. V pomoc¢ jim bodo nekateri predlogi:

1. Dolocijo naj si datum, ko bodo prenehali kaditi. Odstranijo vse predmete,
ki jih spominjajo na kajenje: Skatlice cigaret, vzigalnik, pepelnik, prostor ...

2. Svojim najblizjim, prijateljem in sodelavcem naj povedo, da bodo nehali
kaditi. Pri tem jih lahko prosijo za podporo.

3. Poiscejo lahko dodatno pomog, kot je skupinsko ali individualno sveto-
vanje, svetovalni telefon, knjige ...

4. Razmisljajo naj pozitivno. Vsak dan brez cigarete je uspeh! Na svojo
odlocitev naj bodo ponosni.

5. lzogibajo naj se nezdravim prigrizkom, uzivajo dovolj tekocine — vodo.

50



6. Dodajo v svoje zivljenje dovolj gibanja. Gibanje koristi vzdrzljivosti,
postavi in tudi sprosca.

7. lzogibajo naj se krajem, ki jih spominjajo na kajenje. Spremenijo naj
svoje navade. S tem lahko presenetijo celo samega sebe, da pocnejo
nekaj popolnoma novega.

8. Za vsak napredek in uspeh naj se nagradijo in si izpolnijo svoje drobne
zelje.

ZAKLJUCEK

Ljudje, s katerimi delamo, pravi Drucker [25], so posamezniki s svojimi last-
nimi znacaji. Vsakdo je predvsem ¢lovesko bitje. To pomeni, da imajo tudi
oni svoje prednosti in vrednote. Ce hoce biti izvajalec zdravstvenovzgojnih
programov ucinkovit pri svojem delu, mora poznati prednosti, nacin dela in
vrednote ljudi, s katerimi dela.

Vsakdo ima moznost, da ostane nekadilec, vsak kadilec pa ima moznost, da
spet postane nekadilec in glede na vse dejavnike, ki so jih razli¢ni avtorji
odkrivali in potrjevali, svetovalci Zelimo na podlagi rezultatov prispevati k
temu, da bo vse ve¢ tistih, ki jim bomo pri tem v oporo, ker verjamemo, da
to zmorejo in da je zdravo zivljenje najboljsa izbira.

Metode pri svetovalnem delu so najuspesnejSe poti, s katerimi dosegamo
zastavljene cilje glede novega znanja, spretnosti, navad, vzorcev obnasanja,
stalis¢, vrednot, odgovornosti in motivacije za opustitev kajenja. omogocajo
nam sistematicni in organizirani pristop, kadilcem pa, da potrebno znanje
laZje sprejmejo in ga uporabljajo. Pri svetovanju kadilce vkljuCujemo v aktivni
proces, s tem da jih motiviramo, naj razmi$ljajo in iCejo svoje lastne resitve.
Pomembno je, da razvijamo pristen odnos, ko se kadilci ¢utijo pomembne
in razvijajo svojo mo&no motivacijo za spremembe.
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