ZAKAJ ZACNEMO KADITI
Maja Rus-Makovec

uvob

Skodljivi uginki psihoaktivnih snovi (PAS) na telesno in dusevno zdravje so
Ze dolgo znani. Zato je vpradanje, zakaj ljudje sploh zacnemo to potencialno
samo-destruktivno vedenje, vedno nadvse aktualno. Privlatnost pricakovan]
od PAS oditno preseze potencialno $kodo, saj si vsaka kultura izbere vsaj
eno legalno PAS - v slovenskem kontekstu sta (navkljub nekaterim
omejitvam) dovoljeni in relativno lahko dostopni alkohol in tobak. Za PAS
sicer velja, da uZivanje oz. raba snhovi sama po sebi ne pomeni tudi nujnega
zatetka tvegane ali $kodljive rabe ali pa odvisnosti od snovi — posebej e
PAS ni zelo zasvojliiva. Morda zato vecina tistih, ki prvi¢ poskusijo kako
PAS, podzavestno verjame v svojo neranijivost in v svojo mo¢ nadzora nad
snovjo, ki jo poskusa. Velina poskuSevalcev morda vidi samo svoja
pozitivha pri¢akovanja od te snovi? Morda pa veclina poskuSevalcev ob prvi
pokajeni- cigareti sploh ni¢esar ne razmislja? Miadi, ki so jih vprasali, zakaj
so prizgali svojo prvo cigareto, se kot kaZejo rezultati slovenske ankete, niso
spuscali v kaksne poglobljene vzroke za svoje dejanje: dobra tretjina je po
svoji izjavi prvo cigareto pokadila iz radovednosti, dobra Cetrtina zaradi
druzbe, desetina pa ni vedela, zakaj (1).

RAZLOGI ZA ZACETEK KAJENJA

Razlogi za zacetek kajenja (oziroma rabo kake PAS) naj bi bili naslednji (2):

e pri¢akovanija, ki jih imajo ljudje do akutnih farmakolo$kih ucinkov te snovi:
v tem smislu je to samomedikacija neprijetnih dusevnih stanj (npr.
depresivnosti, anksioznosti);

e impulzivnost (Clovek zaide v posebno situacijo ali vedenje brez
razmisleka — gre za njegovo teznjo k hitrim vedenjskim spremembam ne
glede na Skodljive posledice ali ne glede na dolgorotnejSc izgubo
prijetnih/nagrajevalnih izkusenj);

e iskanje vecje stopnje vznemirjenja (kar je lahko ena izmed osebnostnih
lastnosti in/ali znac¢ilnost mladostni$kega razvojnega obdobja);

e pritisk vrstnikov.

Podobni razlogi vodijo ljudi/mladostnike v posku$anje alkohola. Vendar bodo
zadetni uzivalci alkohola vedinoma postali socialni pivci in bo le manjsi del
postal odvisen od njega; pri zac¢etnih uZivalcih tobaka pa bo razmerje ravno
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nasprotno: vedji del bo postal odvisen od nikotina, manjsi del pa bo nikotin
uporabljal v smislu socialnega kajenja.

SPECIFICNOST RABE OZIROMA ODVISNOSTI OD NIKOTINA

Kajenje je glede na clovekov psihosocialni kontekst zelo specifiCna
odvisnost od PAS:

Prvi stik s cigareto za veliko prvih posku$alcev pomeni tudi dejanski
zatetek praviloma dolgoletne kadilske kariere, saj je nikotin ena najbolj
zasvojljivin PAS (3).

Kadilska kariera se najpogosteje zacne pri ljudeh, ki imajo malo ali pa
sploh nimajo nobene premorbidne psihosocialne patologije (3) in se zato
njihov zadetek kajenja ne problematizira kot zaletek resnega
medicinskega problema. Pri kadilcih-zadetnikih in tudi kasneje se namrec
zaradi velike moZnosti, da so kadilci povsem funkcionalni v svojih
obi¢ajnih ¢loveskih obveznostih in medsebojnih razmerjih, njihov razvoj
zasvojenosti prej razume kot nerodna, slaba navada pri sicer medicinsko,
psihologko in socialno “normalnemu” Cloveku.

Kariera kadilcev naj bi se najpogosteje zacela v mladostniskem obdobju
(obdobje srednje adolescence od okrog 15.-17. leta, to je obdobje
specifitne velike obdutljivosti na socialne pritiske medijev in posebegj
vrsinikov). Pri tem pozabljamo, da je lahko ¢lovek izpostavijen uginku
nikotina Ze in utero, zaradi materinega kajenja (4). Ta izpostavljenost
nikotinu spreminja $tevilo nikotinskih receptorjev in vpliva na njihovo
funkgcijo, torej takega ¢loveka pripravlja na hiter receptorski odgovor, ¢e
bo zalel kaditi.

Medsebojno prepletanje PAS (psihofarmakolo$ke znadilnosti), vplivov
okolja ter dejavnikov posameznika (genskega materiala in osebnostnega
razvoja) velja za ustrezno strokovno razlago etiologije odvisnosti (5). Pa
vendar prav za rabo nikotina veljajo vplivi dejavnikov socialnega okolja za
Se pomembnejSe, kot pri drugih zlorabah PAS. Prva izkuSnja z uCinkom
nikotina oziroma s kajenjem je najveckrat telesno neprijetna in se je treba
“pofruditi”, da se premagajo neprijetni ucinki prvega kajenja. Ocitno je
torej vztrajanje pri premagovanju “zaCetniskih teZav” mo&no pogojeno s
pozitivnimi pri¢akovanji, ki jih ima zadetniski kadilec do rituala kajenja
oziroma s pri¢akovanji doloenih dobi¢kov v zvezi s socialnimi odnosi (da
bo dekle ali fant videti bolj spro$¢en — da na primer ne bo v zadregi, kam
z rokami; da bo videti mladostnik bolj odrasel in zapeljiv; da bo dajal
videz nestrinjanja s konformizmom oziroma da bo dajal viis velje
neodvisnosti; da bo dekle vitkejSe; da bo miadostnik lahko pripadal
najbolj zanimivi skupini so$olcev...). Ti socialni in psiholodki motivi
poskuganja nikotina vpeljejo v redno kajenje pred koncem srednje $ole v
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ZDA vel kot tretjino mladih ljudi, ki so kadarkoli poskusili pokaditi
cigareto; vel kot 90 % odraslih, ki kadijo, so postali kadilci pred 18. letom,
zato lahko definiramo kajenje tudi kot pediatriéni problem (6).
Pomembnost, ki jo mladostniki pripisujejo svojim vrstnikom pri vplivanju
na svojo odloCitev za zaCetek kajenja, mladostnike prav posebej razlikuje
od odrasle populacije: tako je potrebno o vzrokih za zaletek kajenja
usmeriti pozornost prav posebej v obdobje mladostni$tva in v njegove
posebnosti. Raziskave kaZejo, da se relativno stabilen tip kadilskega
vedenja izoblikuje okoli 23. leta (ko se kadilci lahko oblikujejo v dve vegji
podskupini, in sicer v kadilce z visoko in v kadilce z nizko frekvenco
kajenja), to je starostno obdobje prehoda v zgodnjo odraslost (7).

MOTIVACIJA ZA ZACETEK KAJENJA

Zanimanje za motivacijo pomeni, da se zanimamo za vzroke ¢lovekovih
dejanj. Vsaka Clovekova akcija naj bi imela svoj motiv. Motiv je torej definiran
kot vzrok akcije (= zaéetka kajenja). Enosmerna vzro¢na relacija pa je
dostikrat lahko poenostavljeno gledanje: kak$na akcija namre¢ lahko tudi
vzvratno vpliva na motiv in ga spreminja. Na primer: ¢e mladostnik
impulzivno pristane na prvo kajenje, lahko ta akt kajenja spremeni njegovo
motivacijo za kajenje (lahko mu postane celotna epizoda zelo priviaéna in bo
ojacila njegovo vedenje v smislu kajenja, lahko pa bo po neugodni izkusniji
zavrnil vsako ponujeno cigareto).

Klju¢na je torej prva cigareta: ta prvi stik lahko ocenimo kot nepomembno
vedenjsko epizodo eksperimentiranja mladostnika, lahko pa je prva cigareta
kon¢ni rezultat procesa, ki se je (neozaves$céeno) zacel z medsebojnimi vplivi
okolja in posameznikovih lastnosti Ze dolgo prej. Pred iniciacijo
(eksperimentiranjem) se je torej dogajala faza priprave.

Motivacija pomeni, da konkretni cilj ze imamo in da smo za njegovo
doseganje pripravljeni premagati Stevilne ovire (pri potrebah gre za dozivijaj
prikrajSanosti, ki teZi k zadovoljitvi, motiv pa je tista potreba, ki je ze
doloCena s konkretnim ciljem — npr. mladostnik meni, da bi se pocutil veliko
ve¢ vrednega, ¢e bi ga medse vzela kakdna skupina vrstnikov). Mladostniki,
ki so motivirani za kajenje, so morali torej Ze prej vkomponirati v svoje
kognitivhe procese informacijo o dobickih, ki jih lahko pri¢akujejo od kajenja.
V' motivacijskem ciklusu (njegovi elementi so motivi ali potrebe, Ccilji,
dejavnost za doseganje ciljev, sredstva oziroma instrumenti za doseganje
ciliev, ovire, ki jih je treba premagati, socialni pogoji oziroma socialni
kontekst in pravila vedenja pri doseganju raznih ciliev, povratna zveza —
odziv referenCne skupine na aktivnost in izbrane cilie, zaznavanje
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zadovoljenosti potreb oziroma frustracije) je najpomembnejsi del dinamike
zaznavanje zadovoljenosti potreb oziroma frustracije (8). V kolikor zacetni
kadilec s prvimi kadilskimi epizodami dozivi zadovoljenost svojih potreb, bo z
vetjo mero zanesljivosti Zelel ponavljati svoje vedenje.

V sredi 20. stoletja je bila dominantna teorija motivacije v psihologiji in psihi-
atriji t.i. teorija ojacevanja: draZljaj, ki je lahko nepogojni (torej psihoaktivna
snov sama po sebi) ali pogojni (na primer rekviziti, ki se povezujejo z uziva-
njem psihoaktivne snovi), se nakljuéno poveZe s kakim vedenjem (na primer
prvo kajenje cigarete v druzbi ¢loveka, ¢igar mnenje je zacetniSkemu kadilcu
zelo pomembno). Ce drazljaj vzbudi obcutke ugodja (gre lahko za telesno
ugodje, za obdutek ugodja zaradi pripadnosti skupini, ki ji je znacilno to ve-
denje...), se verjetnost ponavijanja tega vedenja poveca. Tak drazljaj ime-
nujemo ojacevalec. Pozitivno ojatevanje imenujemo proces, ko uZivanje
PAS zaradi obCutkov nagrajenosti (ugodja) postane ponavljajoCi se vzorec.
Negativno ojatevanje imenujemo vedenje, ko se oseba z uporabo PAS na-
udi izogibati se vedenju, ki povzroc¢a neprijetne obdutke (stres, tesnobo) (9).
Ta teorija motivacije pa ni razloZila nevrofizioloSkih procesov, ki so podlaga
(nakljuéne) povezanosti med vedenjem (uZivanjem PAS) in ojaanjem. So-
dobnejsa teorija »spodbujevalne motivacije«, ki nadgrajuje opisano, vkljuci
Se sposobnost ojacevalcev za aktivacijo senzori¢nih ali afektivnih procesov v
organizmu, ki so subjektivno prijetni (nagrajevalni), zato ti subjektivni obCutki
prijetnosti organizirajo vedenje oziroma vplivajo na izvajanje vedenja (10).

AMBIVALENCA V MOTIVACIJI ZA KAJENJE

Eden od temeljnih izvorov motivacije naj bi bilo izogibanje obcutku
razdvojenosti (ambivalence) glede kakega cilia (na primer razkorak med
zeljo, da bi kadili zaradi dolo¢enih za nas nagrajevalnih ucinkov, in hkratno
zavedanje informacije o Skodljivosti kajenja). To razdvojenost lahko resimo
na razne nacine. Na primer tako, da

e se zasdtitimo s psiholoskimi obrambami (npr. zanikanje, da bi se nas
fahko »prijela« kak$na 8koda, izrinjanje morebitnega obdutka ogrozeno-
sti, spregledanje informacije o negativnih u€inkih kajenja);

e poskusimo pridobiti informacije, da bi si razdistili razkorak med tem, kar
nas »vlede« in med Zeljo po samozaséitnem vedenju (ta mehanizem ni
znacilen za miadostnisko obdobje), ali pa

e nas nekaj ali nekdo prisili, da spremenimo svoje vedenje.

Ustrezne informacije nikomur ne pomagajo, &e so obrambni mehanizmi
premocni, saj slednji s svojo Custveno intenzivnostjo zmagajo nad objektivno
informacijo. Ce je kdo zelo motno zagret, da bi kadil, mu informacije (na
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primer predavanje, literatura) o Skodljivosti kajenja v tem obdobju ne bodo
pomagale, da tega ne bi pocel (celo nasprotno: intenzivne konfrontacije
utegnejo pri njem utrditi kadilsko vedenje po nacelih opozicionalnosti).

DEJAVNIKI, KI SODELUJEJO V ZACETKU KAJENJA

H kon¢nemu rezultatu (= zaCetek kajenja) prispevajo svoje agens (nikotin),
lastnosti okolja in posameznikove lastnosti (praviloma mladostnika) (11).
e Agensove lastnosti:
o cenovna dostopnost agensa (cena pri mladostnikih posebej izrazito
doloca uzivanje agensa) (12),
o hitrost, s katero doseZe mozgane, in
o ucinkovitost anksioliticnosti oziroma manipulacije z razpoloZenjem
povecCujejo tveganje za uZivanje agensa (z vseh izhodiS¢ je nikotin
lahko dostopna in zelo “uinkovita” PAS).
e Lastnosti okolja: bodisi lahko pove&ajo tveganje bodisi zasgito pred
uZivanjem agensa.
e [astnosti posameznika: gre za morebitno genetsko obremenjenost (ne
deduje se sama odvisnosti kot taka, ampak vulnerabilnost za razvoj
odvisnosti od kajenja) in lastnosti osebnosti in temperamenta.

Lastnosti okolja

K mladostnikovemu okolju najbolj intenzivno prispevajo svoje vplive druZina
in vrstniki, pa dejavniki iz SirSega okolja. Druzinski dejavniki, ki poveéajo
tveganje za zaCetek kajenja, niso nujno povezani s kako hujSo druZinsko
disfunkcijo, kot so slabi odnosi med starsi in mladostniki, premalo Sustvene
podpore, pomanjkanje starSevskega nadzora ali neustrezen nadin
discipliniranja (13). Velja namrec tudi povsem preprosta povezava: ¢e kadijo
miadostnikovi starsi ali sorojenci, je verjetnost, da bodo zaleli kaditi tudi
miadostniki, vedja, predvsem pa bodo zaceli kaditi bolj zgodaj kot drugi
miadostniki. Relativno zelo redko se zgodi, da v psiholoskemu odzivu otrok
kadilcev pride do t.i. obrata v nasprotje, to je, da je mladostnik ravno zaradi
starSevskega kajenja trdno odlo¢en, da ne bo kadil (ta reakcija je toliko
redkejSa od veCinskega povzemanja vedenjskega stila starSev glede
kajenja, da je pomembna v klinicnem smislu, ne pa v statistiénem).
Pomemben dejavnik tveganja za zacetek kajenja tudi v ve¢ podrocjih
funkcionalne druzine je torej permisivno stali§¢e starSev do kajenja otrok.
Mladostniki v takem okolju dobijo sporocilo, da je kajenje nekaj obi¢ajnega in
da to pocne veliko ljudi. Stali§¢a, oblikovana na ta nacin, manj ali pa sploh
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ne dopuscajo sprejeti med svoje kognitivhe procese informacijo o negativnih
posledicah kajenja (14, 15).

Enako velja tudi za vrstniske vplive: ¢e kadijo vrstniki iz referenéne skupine (to
so tisti vrstniki, katerih mnenje je za miladostnika najpomembnejse), bo z veli-
ko verjetnostjo kadil tudi mladostnik sam. Vrstniski vplivi so najmoénejsi ravno
pri epizodi iniciacije kajenja (14). Na podro&ju vrstnikov se prepleta tudi dru-
Zinski vpliv, eprav posredno: gre za psihosocialno mladostnikovo opremlje-
nost glede tega, ali je sposoben zavmiti socialni pritisk vrstnikov ali ne.

K adolescentovemu $ir§emu okolju sodi tudi kultura glede kajenja v
njegovem okolju (ali je, na primer, okolie glede kajenja ¢ezmerno strpno,
nima za$ditne zakonodaje in norm kadilskega vedenja) in pa medijsko
oglasevanje, ki s svojim vplivom Se najbolj deluje na pred- in adolescentno
populacijo (16). Mediji, ki oglasajo nikotin oziroma cigarete, se zana$ajo na
razkorak med aktualnim in idealnim seffom, ki je prav pri mladostnikih
najveckrat posebej izrazit: oglaSevanje tobacnih izdelkov torej na psiholoski
ravni obljublja, da bo kajenje na prijeten nacin izniilo to razdvojenost.

Posameznikove lastnosti

Omenili smo Ze, da na motivacijo za zacetek kajenja vpliva posebej tudi
znadilnost samega razvojnega obdobja. V €asu adolescence se dogajajo
dramati¢ne spremembe in potrebe po prilagajanju tem spremembam. Ti
stresi pove€ujejo vulnerabilnost za socialni pritisk vrstnikov, posebej zaradi
razvijanj novih socialnih vlog in nihajoe ravni samospostovanja. V
adolescenci je pospesen tudi kognitivni razvoj, ki lahko povea napetosti z
avtoritativnimi figurami. Mladostniki so psihologko nagnjeni k introspekciji, pa
hkrati ostajajo v egocentri¢no/narcisistiéni poziciji so odraslih. Posebej veliko
tesnobe jim vzbuja intenzivni proces separacije — individuacije, ene razvojnih
nalog tega obdobja, ki izrazito poveCuje tesnobnost. V tem obdobju se
poveda pripravijenost za tvegano vedenje, iskanje moc¢nih draZljajev, hkrati
pa kapaciteta za nadzorovanje impuizivnega vedenja Se ni povsem razvita.
Prav posebej je za mladostnike znacilno narcisisticno samoocenjevanje kot
neranljivega: to se ne more zgoditi meni. Pri mladostnikih so zato
preventivne akcije v smislu odvracanja od kajenja z dolgoroCnimi
zdravstvenimi posledicami nesmiselna, ker se mladostniki praviloma
odzivajo na “tukaj in sedaj” in ne na posledice, ki bi jih utegnile doleteti ¢ez
20 let (14, 17). Vendar kake specifitne odvisniSke osebnosti ni. Veclje
tveganje za rabo raznih PAS je glede na empiricne podatke specifitno
osebnostno vezano le na mladostnike z nemirnim, hiperaktivnim, slabo
vedenjsko obvladljivim temperamentom (14). Pri miladih kadilcih so
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pogostej$e tudi poteze uporniStva (3); predvsem pa gre pri osebnostni
ranljivosti za to, v kolikdni meri so se sposobni upreti pritisku vrstnikov
(posredno je torej vpletena raven samospostovanja mladostnikov).

ZAKAJ PA NE ZACNEMO KADITI?

Ce nikotin velja za zelo zasvojljivo PAS, potem je o&itno najbolj varno, da
sploh ne poskusimo kaditi: tako prepreCimo, da bi se zaradi social-
nih/psiholoskih vzrokov spremenila nasa nevrobiologija (ki je lahko sicer sama
po sebi Ze senzibilizirana z gensko vulnerabilnostjo) in sproZila hovo zgodbo
— ko bi veliko kadilcev Zelelo nehati kaditi, a tega ne zmorejo (18). Upanje
vzbuja dejstvo, da vecina ljudi ne kadi in da ne kadi ve€ina mladostnikov.

Priprava na to, da se bodo mladostniki lahko uprli kajenju, se zacne glede na
nastete dejavnike tveganja Ze dolga leta pred samim obdobjem
mladostnitva. Preventivne dejavnosti naj bi se zalele Zze v pred3olskem
obdobju, na ravni male 3ole oziroma vsaj ob zacetku devetletke. Preventivni
dejavniki na ravni druzine so predvsem dobra Custvena navezanost med
skrbniki in otrokom, v varnem druzinskem ozracju s primernim nadzorom in
omejevanjem. Vendar ti nadvse hvalevredni dejavniki za zdrav osebnosini
razvoj ne zadostujejo pri preventivi kajenja, ¢e topli in ljubedi starsi kadijo. Ze
sama ta njihova dejavnost namre¢ kaze na permisivnost glede kajenja. Za
mladostnike je izjemnega pomena tudi treniranje socialnih veslin — kako
pristopiti k vrstnikom, kako k avtoritetam, pa kako odkloniti oziroma se upreti
morebitnemu  pritisku  vrstnikov. Potrebna je tudi dolga priprava za
spodbujanje psiholoske samostojnosti ob medijsko-reklamnih sporogilih in pa
postavljanje izzivov napacnim prepricanjem glede dobiCkov, ki naj bi jih
prinasalo kajenje (sprostitev, uravnavanje telesne teZe, manjSa Skodljivost
lahkih cigaret, zrel videz, urejena prebava) (1).

Kaj pri tem najmanj pomaga ali celo $kodi? Predvsem pretrde konfrontacije,
moralisti¢ni ton, straSenje z dolgorodnimi posledicami (mladostniku so
pomembni »tukaj-in-sedaj« primeri, na primer »dekle, ki smrdi po nikotinu, je
zoprno poljubljati; najvedji frajerji ne potrebujejo bergle pri komunikaciji; kaje-
nje slabo vpliva na polt...«), prav tako ne pomaga, ¢e odrasli nekaj govorimo,
in drugo delamo. Ce odrasli skrbniki kadijo, ne pomaga dosti, ¢e sicer dobro-
namerno miladostniku priporo¢ajo, naj nikar ne hodi po njihovih poteh,
pomaga pa konkretna sprememba vedenja. Morda je ravno poskus za&Cite
mladostnika lahko eden od motivov, da bi odrasli ljudje lahko nehali kaditi?
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