METODE ODVAJANJA KAJENJA

Tomaz Caks$

uvoD

Skodljivi uginki kajenja tobaka na zdravije so dobro poznani, ne samo
raziskovalcem in zdravnikom, temvec¢ tudi vsem drugim ljudem. Kljub temu se
$tevilo kadilcev ne zmanj$uje. Zal pa marsikje narasca $tevilo kadilk, tudi tam,
kijer je delez kadilcev vse manjsi. Zato je bila osrednja tema WHO (Svetovne
zdravstvene organizacije) konference Tobak in zdravje v Kobeju na
Japonskem 1999. leta kako se izogniti epidemiji uporabe tobaka pri Zenskah in
mladih . Dejstvo je, da $tevilo kadilk naras¢a, posebej v drzavah v razvoju.
Tako se §tevilo kadilk poviSuje v deZelah Azije in Pacifika, kjer kajenje
predstavlja simbol osvobajanja Zensk in umik iz tradicionalnih okovov. Zelo
popularno je prepricanje med mladimi Zenskami, da jih kajenje ohranja vitke.
Tobadéna industrija izkori&€a boj za Zensko emancipacijo za svojo propagando
in promocijo, Zenske zapeljuje in jih spreminja v nove uporabnice tobacnih
izdelkov, saj potrebuje za vsakega umrlega kadilca vsaj enega novega, da se
ji proizvodnja ne zmanjSuje. Zapeljive tobatne reklame po svetu prikazujejo
kajenje kot nekaj normalnega in prijetnega in tako prepncajo Zene in dekleta,
da je kajenje socialno primeren naéin obnasanja med Zenami®.

To pa so seveda tudi ovire pri poskusih prepri¢ati kadilke, da bi prenehale
kaditi ali pa sprejele pomo¢ pri odvajanju od kajenja. Veliko kadilk in kadilcev
no¢e prenehati kaditi, ker so slabosti prenehanja vidne zelo hitro po
prenehanju kajenja, medtem ko so prednosti tega prenehanja manj vidne in se
pojavljajo lahko $ele kasneje'®.

Zelo pomembno vpraSanje pri odvajanju od kajenja je, ali naj se k Zenskam in
moskim pristopi z razli€nimi interventnimi programi. Dosedanje epidemiolo$ke
$tudije in $tudije o odvajanju od kajenja niso pokazale znacilnih razlik med
kadllkan)wl in kadilci in se je enako zdravljenje pokazalo ugodno za Zenske in za
moske®

V ¢lanku v reviji CNS Drugs je avtor prispevka zasledil dolocene skupne
znadilnosti pri Zenskah, ki so posku8ale opustiti kajenje. Pri prenehanju kajenja
so bile manj uspesSne od moskih, in to zlasti ob zdravijenju z nadomestki
nikotina®. Tudi v raziskavi CINDI (WHO projekt prepredevanja kroni&nih
nenalezljivih bolezni), ki je zajela populacijo Ljubljane, so bile ugotovljene
zanimive razlike med Zenskami in moskimi, saj je delez bivSih kadilcev s
starostjo mo&no nara$Cal, medtem ko je bil delez bivsih kadilk v razli¢nih
starostnih skupinah bolj ali manj enak, vedno pa niZji kot pri moskih. To kaze
na to, da manj kadilk preneha s kajenjem®.
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Ob tem velja opozoriti, da se Zenske pri odvajanju od kajenja soocajo z
drugacnimi vrstami tezav, ki utegnejo zahtevati bolj specifien pristop - te so
zlasti strah pred pridobivanjem telesne teZe, odpor do jemanja zdravil v
noseénosti, vpliv kajenja na meseéni cikel in duevne spremembe, povezane z
njim. Tudi ocitnejSi uspehi Zzensk, katerim so v postopku zdravljenja
zasvojenosti poleg zdravil ponudili e vedenjsko psihoterapijo, nakazujejo, da
ponuja specifiéni pristop boljde rezultate®.

UKREPI PRI OBRAVNAVI POSAMEZNIKA

Pri teh ukrepih je najpomembnejSa prav vioga druzinskega zdravnika in
celotnega tima v osnovnem zdravstvu. Ti s svojim delom pripomorejo, da
mladi ljudje ne zanejo kaditi, kadilcem pa, ki Zelijo prenehati kaditi, lahko
zagotovijo 8iroko podporo in pomo&. Dajejo informacije in poudujejo o
Skodljivosti kajenja, podpirajo nekajenje ter prikazujejo pozitivho sliko
nekadilstva. Raziskave so pokazale, da je svetovanje druZinskega zdravnika
eden izmed najucinkovitejSih ukrepov, da kadilec preneha s svojo razvado.

Odvajanje od kajenja je dolg in kompleksen proces. Strategija je pri vsaki
pacientki in pacientu nekoliko drugaéna, toda kljub vsemu so nekateri
poskusali dati nekaj osnovnih napotkov. Tako je Nacionalni ititut za raka ZDA
pripravil "Na&rt ukrepov za paciente kadilce" imenovan tudi 4A7:

s Vpra3ajte (Ask) paciente o njihovih kadilskih navadah.

e Svetujte (Advise) vsem pacientom- kadilcem, da prenehajo kaditi.
Nasvet naj bo jasen in odlo¢en: "Kot Va$ zdravnik, Vam moram
svetovati, da takoj prenehate kaditi." Sporocilo naj bo zelo osebno.

e Pomagajte (Aid) pacientom- kadilcem, ki Zelijo prenehati. ‘
Pomagajte izbrati datum, ko bi prenehali kaditi.
Pripravite literaturo z navodili za pomo¢ pri prenehanju.
Svetujte uporabo nikotinskega Zvedilnega gumija, nalepk ali aerosola
ter bupropiona posebej pri tistih, ki so zelo zasvojeni.

e Uredite (Arrange) stalno spremljanje pacienta.
Narocite ga nha kontrolo v prvem ali drugem tednu od datuma
prenehanja kajenja, tako da ga ohrabrite pri odlog&itvi, da bo abstiniral.
Na naslednje kontrole ga naro¢ajte na enega do dva meseca.

Ves Cas je potrebno delovati pozitivno na pacienta, brez obscjanja
njegove zasvojenosti in brez jasno izraZzene agresivnosti. Pacientom je
potrebno pustiti njihovo mnenje o kajenju, e pri njem vztrajajo, izkoristiti
moramo razlicna "vulnerabilana" stanja pacienta, v katerih ga kot njegov
zdravnik dobimo (razli¢ni respiratorni infekti, smrti zaradi raka v druzini ipd.).

Posebna pozornost je potrebna, kadar obravnavamo druZine z:

e odrascajoCimi mladimi ljudmi, saj je njihovo kajenje povezano s kajenjem
starSev ;

e Zenami, ki bi Zelele zanositi ali so nosede;
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e ljudmi, ki imajo doma dojen¢ke in majhne otroke;
s bolniki, ki imajo zvi§an krvni tlak, zvi§an holesterol, bolezni srca in oZilja ter
bolezni respiratornega trakta.

Poleg telesne je pri kajenju seveda izredno mo¢na psihiéna odvisnost. Tako
sta kadilka in kadilec navezana na cigareto ker:

s jima pomaga vzpostavljati zvezo z okoljem (zadrega),

e zmanjSuje napetost,

e zblizuje kadilce med seboj.

Prisoten je tudi pogojni refleks: cigareta-ugodje.

Abstinenéna kriza

Pri odvajanju se velikokrat pojavljajo znaki abstinenéne krize:
e duSevne tezave:
nemir, slaba volja, razdrazenost;
e telesne teZave:
dolgotrajen kaselj, izka$ljevanje, ti$¢anje v prsih, trebusne teZzave.

Ob teh tezavah moramo biti pacientki in pacientu na voljo in mu pomagati.

Za pomoc¢ se lahko uporabljajo tudi:

e avtogeni trening,

e akupunktura,

e nikotinski Zvegilni gumi, nalepke in razprSilec za nos,
e bupropion.

KAJENJE IN TELESNA TEZA

Ena od slabosti prenehanja kajenja, ki je dobro poznana tako v lai¢ni javnosti
kot med strokovnjaki, je pridobivanje na tezi. S tem v zvezi raziskave med
kadilci in nekadilci kazejo zaskrblijenost vseh zaradi telesne teZe in njene
povezanosti z zatetkom m nadaljevanjem kajenja in ponovnim zacetkom pri
tistih, ki so prenehali kaditi®

Domnevajo. da je ved mehamzmov, ki pripomorejo pri kajenju k padcu telesne
teze: spremembe v homeostazi inzulina, aktivhost lipoproteinske lipaze,
aktivnost simpatiCnega Zivénega sistema, telesna aktivnost in poveCana Zelja
po hrani. V dolo¢eni raziskavi so prisli do rezu|tatov k| kaZejo, da do tega v
glavnem pride, ker kajenje poveca porabo energue Tako so v tej Studiji
pokazali, da naj bi se celotna poraba energije pri kadulc;h povedala za 10
odstotkov. Kajenje je spremljalo za 20 odstotkov povidano povpreéno bitje srca
ter za 45 odstotkov povi$ane vrednosti izloCenega norepinefrina v urinu. To je
lahko vzrok za poviSanje telesne teZe po prenehanju kajenja kljub
nespremenjenem vnosu kalorij. Ob tem pa se percepcija okusa in voha vraca
v optimum in s tem postane hrana okusnej$a®.
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Za veliko kadilcev, posebej Zensk, je skrb za telesno teZo ali strah pred tem,
da bi se zredile, motivacija, da zalnejo kaditi oziroma nadaljujejo s
kajenjem!1%'"12

Nobena zdravstveno podprta strategija ali zdravljenje ni ucdinkovito pri zas¢iti
pred pridobivanjem na telesni tezi po prenehanju kajenja. V resnici kazejo
doloceni znaki, da prepreCevanje pridobivanja na telesni teZi (na primer: stroga
dieta) lahko izni&i poskuse prenehanja kaj'enj'a(13'14‘15

V raziskavi CINDI na ljubljanski populaciji je bilo ugotovljeno, da je pri
nekadilcih porast relativnho konstanten z leti, samo da je pri Zenskah nizji kot
pri moskih v mlajsih letih, nato pa se obrne. Pri bivsih moskih kadilcih je
telesna teZa ves Cas visoka, pri mlajih bivdih kadilkah pa je telesna teZa
precej nizZja, v vi§jem starostnem obdobju pa se poviSa. Aktivni moski kadilci
imajo srednjo vrednost BMI, ki je ves ¢as nekoliko niZzja od moskih nekadilcev.
Aktivnim kadilkam pa se s starostjo telesna teza moéno poviSuje in naraste
najvisje med vsemi skupinami( )

Potrebno pa je posebej poudariti, da je pridobivanje na teZi, ki sledi
prenehanju kajenja, mnogo manjSa nevarnost za zdravje, kot
nadaljevanje kajenja''® ',

Ceprav imajo kadilci po vseh raziskavah nizjo telesno teZo kot nekadilci, pa je
razporeditev masCevja izrazito razliCha pri obeh, kar se je ugotavljalo z
vrednostmi WHR (razmerje pas-boki). Tako se je pokazalo, da je razporeditev
mascevja pri kadilcih izrazito centraina — v trebudni votlini (androidni-vigji-
WHR), pri nekadilcih pa bolj periferna. Presenetljivo je, da se WHR pri tistih, ki
zacnejo kaditi, v resnici povec¢a, kljub temu, da izgubijo na teZi. Tak$na
prerazporeditev masdevja - visok WHR - pri kadilcih povela tveganje za
nastanek Skodljivih dejavnikov tveganja za pojav koronarne bolezni, in sicer
povisanega krvnega tlaka, glukozne intolerance in nenormalnih vrednosti
serumskih lipidov, ter s tem tveganje za razvoj koronarne bolezni, sladkorne
bolezni in umrljivosti“a), za kar je vzrok vec€ja kolicina aterogenih
apolipoproteinov B v visceralnem magéevju?.

Torej kajenje nikakor ni in ne more biti pripomoéek za zmanjSevanje
koli¢ine masc€ob v telesu.

PROCES SPREMINJANJA

Ta model sta prva razvila Prochaska in Di Clemente®). Zelela sta prikazati
proces, preko katerega ljudje zamenjajo navade. lzvirno je bil proces
izoblikovan na osnovi raziskav v zvezi s kajenjem, vendar se je izkazal kot
koristen okvir tudi za obrazlozZitev drugih oblik navad.
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STOPNJE SPREMINJANJA

Nezanimanje za spremembo tveganega nacina Zivljenja

Veliko ljudi, ki obiskuje splogne zdravnike, ne zanima sprememba nacina
Zivljenja. Velikokrat niti ne pomislijo, da bi prenehali kaditi. Morda jih tudi nince
ni opozoril, da Zivijo nezdravo. Prochaska in Di Clemente imenujeta to stopnjo
»prekontemplacije«. Ni torej problem, da tak$ni ljudje ne vidijo resitve, ampak
da predvsem ne vidijo problema. Zdravnik naj bi pomagal takim ljudem do
varnej$ega ali zdravega nacina Zivijenja.

Razmisljanje o spremembi

Ko se ljudje zavejo potencialnih pozitivnih posledic spremembe ali potencialne
nevarnosti, e Zivijo $e naprej po ustaljenih navadah, gredo obicajno najprej
skozi stopnjo razmisljanja o spremembi. Tehtajo koristi in napore, ki jih bo
sprememba prinesla ter i¢ejo informacije in pomo¢ pri svoji odlogitvi. Ta
stopnja traja lahko le nekaj minut, obi¢ajno pa traja kar nekaj let.

Priprava na spremembo

Ko nekdo pretehta napore, ki so potrebni za dosego spremembe, in ko zares
verjame, da je sprememba mozna in tudi vredna truda, se pricne pripravljati
nanjo. Zato morda potrebuje dodatno znanje, spretnosti in podporo.

Izvajanje spremembe

V prvih dneh drugagnega Zivijenjskega sloga so potrebne pozitivne odloditve,
da lahko delamo stvari drugade. Nekateri ljudje morajo spremeniti tudi druge
vidike svojega Zivlienjskega sloga, da se lahko logijo od stare razvade. Na tej
stopnji so pogoji za uspeh: jasen cilj, realen nacrt, podpora in nagrade.

Vztrajanje pri spremembi

Oseba, ki v procesu spreminjanja opusti staro razvado, se mora na nov nacin
obnaganja navaditi. Ko se nove navade dobro utrdijo, gre oseba iz procesa
spreminjanja v »varnejSi« Zivijenjski slog. V&asih je tezko vztrajati pri novi
obliki obnasanja in kljubovanje lahko traja kar nekaj ¢asa. Takrat zahteva
oseba neprestano pozornost in podporo, da se prepre¢i povrnitev v prejsnjo
obliko obnasanja (»recidiv«).
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Ponovitev — recidiv

Kadar osebi ne uspe vztrajati pri spremembi, se vrne k starim razvadam.
Vzroki za to so razli€ni. RavnoteZje med napori za vzdrZzevanje spremembe in
njenimi koristmi se lahko zaradi dolo¢enih sprememb v Zivljenju te osebe
obrne tako, da spremembo ne sprejema ve¢ kot koristno. V¢asih oseba ni
prejela ustrezne podpore okolja/posameznika, zato ji je bilo pretezko pri njej
vztrajati. Ponovitev je sestavni del procesa spreminjanja. Mnogo ljudi si
kasneje ponovno Zeli poskusiti spremeniti svoj Zivljenski slog.

Napredovanje skozi stopnje

Ljudje se pomikajo naprej in nazaj v krogu spreminjanja in se zadrzujejo na
vsaki stopnji razlicno. Obiajno gredo tisti ljudje, ki se uspesno spremenijo,
skozi vse stopnje.

PRISTOPI DO PACIENTOV

Ko zdravnik spraSuje bolnike o njihovi prehrani, pivskih navadah, telesni
aktivnosti in kajenju, se pogosto sprasuje, e so odgovori, ki jih dobi, to¢ni.
V¢asih bolniki odgovarjajo na taka vprasanja neodkrito ali z odporom.

Po nadinu Zivljenja spradujemo zato, da dobimo natanéne informacije za
oceno ogroZenosti in da lahko primerno svetujemo. Zelo pomembno je, da
sprasujemo tako, da bolnika spodbudimo, in ko se pocuti varnega, na
vpraSanja odkrito odgovarja.

Upostevati moramo naslednja obcéutljiva podroéja:

1. Legitimnost sprasevanja (»brigaj se zase«)

Ce sprasujemo, koliko cigaret je nekdo pokadil zadnji konec tedna, je to
sprasevanje za marsikoga lahko vsiljivo in neprimerno ali celo nesramno. Taka
vpraSanja postanejo primerna, kadar jih zastavljamo v povezavi z bolnikovim
zdravstvenim stanjem.

Pri sploSnem zdravnis§kem pregledu lahko sprasujemo marsikaj. Ce pride
bolnik na pregled zaradi dolo€enega problema, je najprimernej§e, da ga
spraSujemo o tem problemu. Lahko pa zdravnik po kon&ani obravnavi
problema, zaradi katerega je bolnik prisel, skupaj z bolnikom razjasni e druga
podroc¢ja nezdravega Zivljenjskega sloga.

2. Strah pred obsojanjem (»e vam povem resnico, me boste samo
kritizirali«)

Vsi ljudje se branimo, kadar pri¢akujemo, da nas bo nekdo kritiziral ali obsojal.

Bolj terapevt obsoja bolnika, bolj se bo ta umikal in ne bo pripravijen

sodelovati. Zato se lahko terapevt temu izogne tako, da:

¢ vzpostavi z bolnikom zaupno razmerje;
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o pokaZe pravo sodutje do teZav, ki jih ima bolnik;
o pokaZe razumevanje do njegovih razvad kot nacina za sozitje s stresom. S
stalid&a bolnika izgledajo te razvade bolj reSitev kot problem.

3. Potreba po ¢asu za razmislek (»Ne sili mel«)

Ce nekdo pri¢ne razmisljati, da bo spremenil svoje navade, potrebuje ¢as, da
preveri vse dejavnike, ki govorijo za in proti in da idejo o spremembi
sprejme. S tem, da nekoga silimo v odlogitev in akcijo prehitro, izzovemo pri
njem obrambno vedenje. Odprt razgovor o tem, kako bolnik vidi situacijo, bo
povedal zaupanje in preprecil obrambno vedenje. Bolniki bodo ostali neiskreni,
¢e bodo zadutili, da jih silimo v spremembo.

Ko se pacient pripravija na spremembo, mora vzeti v zakup, da bodoc mamljive
stvari iz obstojeSega nacina Zivijenja e zmeraj prisotne in bodo v&asih
izgledale pomembnejse kot vzroki za spremembo. Zato je pomembno razviti
tehnike za obvladovanje takih skusnjav. Koristen pripomocek za vpogled v
kompleksen Zivijenjski slog je zbiranje informacij o razlicnih razvadah, ki jih
pacient vodi kot dnevnik. Ob dnevniku pacient in terapevt spoznata pasti
tveganega obnasanja (kdaj, kje, kako pogosto, s kom...). Velikokrat je
posameznik preseneten nad lastnim dnevnikom, kajti obna8anje je marsikdaj
podzavestno.

RAZMISLJANJE O SPREMEMBI

Obstajajo razliéni nacini, ki lahko pomagajo opogumiti osebo, ki razmislja o
spremembah, da pri¢ne z dejanji. Uporabi se lahko katerikoli nagin oziroma
nadin, ki je najbolj primeren v danem trenutku.

1. Tehtanje dejavnikov za in proti doloenemu vedenjskemu vzorcu
Ljudi zaprosimo, da sami odgovorijo na vpradanja in si odgovore zapisejo.

Vprasanje: Katere so za vas dobre stvari razvade (kajenja)?
Kaj vam je najbolj v&e¢ pri razvadi?
Kaj vam razvada daje?
Kaj vas privlaci na razvadi?
Vpradanje: Katere so za vas slabe stvari pri razvadi?
Kaj vam ni vsec pri razvadi?
Kaj vas skrbi glede razvade?

Terapevt napravi povzetek iz danih odgovorov. PokaZe, da razume njihovo
ambivalenco.

Ta strategija dovoljuje osebi, da govori o svojih dvomih, ne da bi bila pod
kakrgnim koli pritiskom.
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Vedno naj se pricne pogovor s terapevtovim razumevanjem bolnikove
navezanosti na njegov trenutni vedenjski vzorec, $ele na to se pri¢ne pogovor
0 razlogih za spreminjanje tega vzorca.

Pri preventivnem delu se pogosto $e ne sre€ujemo z vidnimi okvarami zdravja;
na$ cilj je zmanj$ati tveganje. Ena od strategij je torej ta, da preverimo, kaksno
je znanje o tveganjih pri posamezniku in da navezemo to splono znanje na
njegovo vedenje, kolikor je to mogocge. Ljudem lahko pomagamo razumeti,
kako potencialno nevaren je njihov nacin Zivljenja in kako verjetno je, da bodo
zholeli, ¢e bodo s takim nacinom Zivljenja nadaljevali.

Negativna dejstva o $kodi in tveganju za zdravje lahko soo&imo s prednostmi -
koristmi, ki jih lahko pridobimo s spremembo, tudi z izbolj§anjem zdravja.

Lahko opravimo razlitne preiskave in meritve, s katerimi ovrednotimo
spremembe, ki se Ze dogajajo v telesu. Rezultati lahko pri nekaterih ljudeh
pripomorejo k spremembi. Predstavijajo lahko tudi osnovne meritve in ¢e do
spremembe pride, to lahko s ponovnimi meritvami in primerjavo uporabimo za
pozitivno povratno informacijo.

2. Pogovor o skrbeh ob spremembah

Vcasih se ljudje Zelijo spremeniti, vendar se resni¢no bojijo posledic ali pa se
bojijo, kako se bodo odzivali na spremembo. Bolniku lahko pomaga, &e ima
mozZnost skrbi deliti z razumevajo&im poslugalcem. Véasih bo lahko zdravnik z
dodatnimi informacijami ublaZil ta strah ali pa svetoval, kako naj te strahove
vkljuci v akcijski naért, ¢e se bo oseba odlogila za spremembo. Vendar
moramo biti pozorni, da ne prikazujemo te skrbi kot nepomembne.

3. Vodenje dnevnika
Obstaja veC oblik dnevnikov za spremljanje spremembe. Tak dnevnik je
najboljsi nacin, s katerim spremljamo dejansko koli¢ino pokajenih cigaret.

To je strategija, ki sluZi zbiranju informacij, kako se neka navada vklopi v
Zivijenjski slog posameznika. Ponavadi zapisovanje traja priblizno teden dni.
Tako lahko terapevt dokaj natanéno ugotovi dinamiko razvade; kako pogosto,
kdaj, kje in v kaksni druzbi se pri posamezniku dologena razvada pojavlja.
Ljudje se dinamike svoje razvade pogosto ne zavedajo in so zato presenedeni,
ko pregledujejo lastni dnevnik. Dnevnik je lahko podlaga za izdelavo
akcijskega nacrta — v njem ugotovimo ¢asovni razpored ljudi in krajev, ki so $e
posebej povezani s tveganim vedenjem, ali pa oteZujejo spremembe.

IZVAJANJE SPREMEMB

Kadar je nekdo pripravijen, da spremembe izpelie, mu terapevt pomaga
napraviti naCrt, kako te spremembe izvesti. Jasen akcijski naért je pomemben
za tistega, ki spremembo izvaja in za zdravnika, ki mu pri tem pomaga in
podpira ta proces. To pa zato, ker:
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e nekatere probleme in teZave lahko ugotovi Ze vnaprej oziroma jih lahko
predvidi,
e jasen nacrt lahko pripomore k motivaciji.

Dober akcijski naért ima naslednje tocke:
1. Specifiéni cilji
Nadrt mora biti jasen, na primer: zmanj$ati kajenje pod dolo¢eno kolicino
enot.

2.  Merljivi rezultati
Prikazati mora rezultate tako, da jih lahko merimo. To pomaga pri

vrednotenju napredka, pri poveevanju motivacije, in na ta nacin
zagotavlja oprijemljivo hagrado.

3. Realizem
Naért mora biti tak8en, da oseba verjame, da ga je mogoce izvesti. Pri
tem je potrebno upostevati moznosti in pacientovo samozavest. Koraki
morajo biti ravno toliko majhni, da lahko vnaprej predvidevamo dogodke,
vendar dovolj veliki, da pokaZejo rezultate.

4. Urnik
Jasen urnik priprav na spremembe, vsak korak do same spremembe in
pregled napredka, omogo&a bolniku in zdravniku, da realisticno ocenita
napredek.

5. Podpora
Podpora je lahko aktivna, kot je prakticna pomo¢, ali opogumljanje ali
zmanj$evanje odpora proti spremembam - »odnos, ki nudi pomoc«.

VZTRAJANJE PRI SPREMEMBI

»Odnos, ki nudi pomo&« je pomemben dejavnik pri spreminjanju navad. Pri
tem je seveda vloga terapevta zelo velika, vendar ima ta za vsakega bolnika le
malo &asa. Bolnik lahko oporo dobiva tudi od drugod.

Individualna podpora

Druzina, prijatelji ali kolegi so lahko vsi v podporo (ali oviro) osebi, ki se Zeli
spremeniti. Kjer hoge nekdo spremeniti razvadi, kot sta kajenje ali nepravilna
prehrana, je posebno pomembno, da ima primerno podporo. Ustvariti si mora
okolje, ki mu pomaga vzdrZevati spremembo razvade. Velikokrat je potrebno
spremeniti nadin Zivljenja druZine.

V&asih oseba, ki se spreminja, ogroZa tiste, ki so ji blizu. Drugi druZinski Clani
ali prijatelji lahko podzavestno &utijo, da se morajo tudi oni spremeniti. To
lahko vodi do konfliktnih situacij, da s tem zas¢itijo lastho pravico vztrajati pri
svojih razvadah. Torej ne moremo vedno pri¢akovati, da bodo druzinski Clani
ali prijatelji v oporo.
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SKUPINE

Obstaja ve€ skupin in njihov namen je, da spodbujajo in vzdrZujejo
spremembo. Ponavadi so usmerjene na dolo¢en dejavnik:

¢ Neformalne skupine se lahko oblikujejo ob neki aktivnosti, na primer fjudje,
ki uporabljajo skupno telovadnico, lahko postanejo prijatelji in se
vzpodbujajo pri spremembi naéina Zivljenja.

e Formalne skupine za samopomoc¢ (na primer: bivi kadilci) so ustanovljene
posebej za podporo ¢lanom in imajo jasno ¢asovno doloéena srecanja,
filozofijo in nadela, kako najbolj uginkovito doseéi spremembo.

e Formalne skupine, ki jih vodijo strokovnjaki (skupine za prenehanje
kajenja). Te skupine ustanavijajo strokovnjaki v pomo¢ tistim, ki si Zelijo
sprememb.

Druge razlike med skupinami so:

e Nekatere skupine imajo dolo€en &asovni razpon, kot je na primer Sest
tedenska skupina za odvajanje od kajenja.

¢ Nekatere skupine delujejo le ob doloenem Casu na dolotenem mestu,
druge se spodbujajo z izmenjavo zasebnih telefonskih tevilk, sklicujejo
sestanke itd.

e Nekatere skupine izkljugijo ljudi, ki si ne prizadevajo dovolj pri spremembi
nacina Zivljenja, medtem ko druge sprejmejo vsakogar, ki Zeli priti in
razpravljati o svojih tezavah.

V skupini se lahko uporabljajo vse Ze prej nastete metode za pomoé& pri

odvajanju od kajenja, tako da jih podkrepimo $e z dodatnim pozitivhim

u¢inkom skupine. Vodje skupin morajo biti posebej usposobljeni za skrbno
nadértovanje dela s skupinami.

Glavne to€ke, na katere mora biti vodja skupine posebej pozoren, so:
Velikost skupine (okoli 15)

Stevilo sredanj

Izbor Casa za skupino (stalen termin)

Cas (struktura, dolZina 1,5-2h, toénost)

Prostor (stalen, v krogu)

Skupinska dinamika

Identiteta vodje skupine (dobro je, &e sta dva)

Edukativho izkustvo

Spremljanje po kon¢anih seansah

PONOVITEV (recidiv)

Ponovitev ni neizogibna, vendar je del procesa, §e posebej pri razvadah
odvisnosti. Na to gledamo kot na integralni del procesa spreminjanja. Ko
nekdo poskusa spremeniti svoje obnasanje, se v praksi naugi precej iz svojih
prejsnjin napak. Ugotovi, katere situacije so z visokim tveganjem, katere
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strategije pomagajo in katere ne. Prav tako se naucijo preprediti, da bi se
zaradi ene same epizode povrnili v stare razvade.

Situacije, ki predstavljajo visoko tveganje

Ponovitve so pogoste v zvezi z visoko tveganimi situacijami, ki spadajo v eno
od naslednjih kategorij:

e negativna ustvena stanja (jeza, Zalost, dolgcas)
¢ medosebni konflikti (v druzini, sluzbi)
e socialni pritiski

Obnasanje v visoko tveganih situacijah

Obstaja ve& nadinov obnaganja, ki so odvisni od osebe in od poloZaja:

izogibanje — nekaterim situacijam se lahko enostavno izognemo, posebno
tistim s sociainim pritiskom (se ne druZimo z dolo€enimi ljudmi ali se izognemo
dologenim okoljem);

o alternativni spremljevalci volie — poi§¢emo si lahko druge nacine, da se
podutimo bolje ali se sprostimo, da spremenimo neprijetna emocionaina
stanja;

e z drugadnim obna$anjem — situacije ob medosebnih konfliktih so lahko
manj stresne, ¢e jih obravnavamo spodbudno.

Povzetek naéinov za preprecitev ponovitev

e Zgodaj se nautiti spoznati opozorilne znake.

e Spoznati visoko tvegane situacije in pripraviti alternative in strategije za te
situacije.

o Napake je potrebno sprejemati kot izkudnje ucenja.

e Pripraviti strategijo, kako bi preprecili, da bi zaCasni prekrdki presli v
ponovitev.

o Raziskati, ali lahko kakréna koli sprememba nacina Zivljenja zmanjSa
Stevilo visoko tveganih situacij.

NASVETI ZA POMOC PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

Terapevt lahko pomaga pacientu na razlicne nacine. Ker je vsak pacient
oseba zase, bo vsak posku$al uporabiti tista priporogila, ki se mu bodo zdela
najbolj primerna za dosego cilja. Ponuditi mora ¢imve¢ moznosti.

Predlaga mu lahko dolgoroéni naért prenehanija kajenja:
1. ura, datum prenehanja, podpis s prico

2. opazovanje svojega vzorca kajenja, gradacije

3. vkljugitev bliznjih, nacrt dejavnosti
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Lahko mu svetuje, naj se opazuje, da ugotovi, kdaj prizge cigareto:
za stimulacijo,

za krono ugodija,

za sprostitev,

za zaposlitev (hemir),

iz navade.

Poskus$a naj ugotoviti tudi, kako se obnaga brez cigarete oziroma
ali lahko zaspi brez cigarete.

Kako bo prenehal kaditi, se mora odlogiti vsak posameznik sam.
Obstajata dva nacina prenehanja:

Najpogosteje je to prenehanje ez noé.

Komur to ne uspe, pa lahko poskus$a postopno:

veCa razmak med cigaretami,

ne kadi v postelji,

dolodi prostore, kjer nikoli ne kadi,

ne kadi navsezgodaj,

ne kadi pred zajtrkom,

ne kadi na potovanju, v avtu, ob otrocih,

ne kadi vsaj eno uro pred jedjo,

ne kadi ob jedi,

ne kadi vsaj eno uro pred spanjem,

ne pokadi cele cigarete,

ne inhalira veg,

pokadi najvec eno cigareto po jedi,

ne pokadi veg kot eno cigareto na uro.

V pomoc¢ je lahko stimulacija:

telesna aktivnost,

nov konji¢ek,

risanje,

pisanje,

oblikovanje.

Pogosto je potrebno prekiniti z dolo¢eno navado (ritualom): kavo in cigarete
stran! (refleksni kadilec).

.......0.....{\)—& ® © ¢ @ ¢ e o

Druga priporoéila so Se:

e odstraniti vse cigarete, vZigalnike in pepelnike,

e po jedi ne posedati, potrebno je biti aktiven,

e Zelja po cigareti - 5 do 10 globokih vdihov in sprostitev, Zve&ilni gumi,
pepermint,

e obisk zobozdravnika — ogi§¢enje zob — pozitivha samopodoba,

e manj kave, alkohola...,
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prenehati kaditi skupaj z domacimi in prijatelji,

prositi okolico za uvidevnost,

zapisati vse pozitivno,

prihranjeni denar uporabiti za darilo sebi,

prikljuciti se drustvu nekadilcev,

triki: zobna pasta, kopel, izlet, sprehod, knjiga, gledalisce, koncert, kino...

ZAKLJUCEK

Nadaljnje raziskave zasvojenosti z nikotinom bodo morale vec pozornosti
usmeriti v specifiénost kajenja pri Zenskah; razsirjenost te zasvojenosti in
tveganje, povezano z njo, narekujeta bolj odlo¢no, predvsem pa bolj ciljano
ukrepanje. Ceprav nam raziskave kaZejo, da intervencije in terapije, ki ugodno
vplivajo na kadilce, enako ugodno lahko delujejo tudi na kadilke, se Zenske
lahko soodajo z razliénimi dejavniki, ki povzrocajo stres, in omejitvami pri
prenehanju kajenja, ki jih je potrebno upostevati. Tukaj je vklju¢ena vedja
verjetnost depresij, zaskrbljenost zaradi telesne teze ter pomanjkanje podpore
v oZjem druZinskem in $irSem druZbenem okolju. Zato je kliub vsemu potreben
nekoliko bolj specifiten pristop k odvajanju od kajenja pri Zenskah.
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