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Relativho pozno in e vedno ne prepogosto se je strokovna literatura zadela
ukvarjati z razlikami med morebitnimi spolnimi razlikami v vedenju povezanim
z uZivanjem psihoaktivnih snovi, kar velja tudi za nikotin " Vegina empiri¢nih
podatkov kaZe na to, da so moéki in Zenske razlino uspesni pri opuddanju
kajenja. V prispevku bomo poskusali razloZiti, zakaj imajo glede na te podatke
Zenske vetje teZave pri opuscanju kajenja kot mogki @

PREGLED EMPIRICNIH RAZISKAV

Studije, s katerimi sku$ajo pomagati ljudem, ki se odlo¢ajo za opustitev
kajenja, z nikotinskimi nadomestki (mkotlnskl zvecnlm gumi ali oblizi), kaZejo,
da Zenske teZje prenehajo kaditi kot moski “ ®. Tako so na primer Zenske v
eni takih S&tudij, kjer naj bi nikotinski zvecnm gumiji pomagali omiliti
odtegnitvene simptome, v osmih tednih porogale o hujsih odtegnitvenih
siptomih kot moski. Odtegnitveni simptomi so bili pri samooceni ocenjeni z
ozirom na hrepenenje po cigaretah, razdrazZljivost, tesnobo, napetost in
oblutek hude lakote ™. Videti je, da so raziiéni tudi fiziolodki parametri
zaCetnega abstinencnega stanja pri ljudeh, ki so nedavno prenehali kaditi; pri
zenskah, ki so bile izpostavljene eksperimentalnemu drazljaju v smislu opisov
najbolj oblcajmh situacij, v katerih Ijudje spet zacnejo kaditi, so ugotavijali
pomembno Vi§ji krvni tlak kot pri moskih ©. 1z podatkov, zbranih v Sloveniji,
tudi V|d|mo da je med leti 1990 in 1997 prenehalo kaditi manj Zensk kot
moskih ©. V starostni skupini od 25 - 34 let je v tem Casovnem obdobju kadilo
25 % manj mo8kih in 12 % manj Zensk; v starostni skupini od 35 - 44 let je bilo
med moskimi 16,6 % manj kadilcev in med Zenskami 7 % manj. V ostalih
starostnih skupinah je bil upad kadilcev priblizno enak. Trende da manj Zensk
opus&a kajenje, so ugotavljali tudi v drugih drzavah; Perkins pravu da bo ob
nespremenjenem trendu v prihodnjem desetletju tevilo kadilk izrazito
presegalo Stevilo kadilcev. Spet druge $tudije prikazujejo nekoliko
nasprotujoce podatke, in sicer, da ne moremo kar tako govoriti o tem, da se
Zenske teZje odpovejo kajenju, nastevajo pa $tevilne razlike z ozirom na odnos
do kajenja med spoloma. Razlike ob upoS$tevanju fiziolo§kih dejavnikov naj bi
bile naslednje: Zenske naj bi bile razliéno obdutljive na nikotin, poroale naj bi
o huj8ih odtegnitvenih simptomih, pokazalo se je tudi kot pomembno, v kateri
fazi menstrualnega ciklusa so poskusile nehati kaditi . V isti Studiji so bile
razlike na nivoju vedenja in psiholoskih dejavnikov: zenske so se bolj bale,
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da se bodo zredile , izrazile so tudi, da potrebujejo ve&jo podporo okolja, in da
so veckrat utile simptome depresivnega razpoloZenja.

Pri zenskah v njihovem Zivljenju nastopi $e eno specifi¢no telesno stanje (ne le
hormonalna nihan{'a menstrualnega ciklusa), in sicer nose&nost. Hutchison,
Stevens in Collins ®® so ugotavljali, da nose&e kadilke niso nameravale ni¢ bolj
opustiti kajenje kot tiste kadilke, ki niso bile nosece. Se najboljgi namen
opustiti kajenje so imele zenske v prvem trimesecju. Dlje Casa so bile nosece,

manj so imele namen, da bi prenehale kaditi.

Raziskave tudi kaZejo, da Zenske praviloma kadijo manj cigaret na dan kot
moéki, kadijo pa tudi cigarete z manj§o vsebnostjo nikotina in v manjsi meri
globoko inhalirajo 2 Torej si tega, da Zenske v manj8i meri uspejo opustiti
kajenje, pravzaprav ne moremo razloZiti s tem, da bi bile bolj odvisne.
Nasprotno — ogitno gre pri Zenskah za manj$o zasvojenost z nikotinom. Delno
bi si lahko razlagali razlike med moskim in Zensko pri opu$canju kajenja kot
razliko med spoloma na nivoju psiho-fizioloSkih dejavnikov z ozirom na
zmoznost percepcije sprememb v lastnem telesu. V raziskavi, v kateri je bilo
potrebno zaznavati spremembe v srénem ritmu brez zunanjih draZljajev, so
enske stalno slabde zaznavale te razlike kot moski '¥. Ko pa so bili prisotni
zunanji draZljaji, na primer gledanje grozljivke, se je ta spolna razlika
pomembno spremenila v smislu boljSega Zenskega zaznavanja razlike
srénega ritma. Tako bi se morda dalo razlagati, da so Zenske manj obCutljive
na interni draZljaj (nikotin) in bolj na zunanje draZljaje (gledanje, vohanje in
uZivanje tobaka), ki pa jim jacajo Zeljo po tobaku.

Da so Zenske manj uspe$ne pri opustitvi kajenja, si zaenkrat lahko bolje
razloZzimo le s psihosocialnimi in vedenjskimi dejavniki in ne na osnovi
nikotinskih ali fiziologkih dejavnikov. Spomnimo se samo na to, da se Zenske
bolj kot moski nagibajo h kaienju v skupini, mogki pa so bolj orientirani v
individualno uZivanje tobaka . S tem seveda ne mislimo, da Zenske ne trpijo
zaradi somatskih odtegnitvenih znakov.

ZENSKA PSIHOLOGIJA: STRAH PRED POVECANJEM TELESNE TEZE IN
MANJ ZAUPANJA V SAMOUCINKOVITOST

Strah pred povedanjem telesne teZze pri opustitvi kajenja se je izkazal kot
pomembna ovira pri zenskah, da niso prenehale kaditi. V raziskavi o skrbeh,
da se ne bi zredili po opustitvi kajenja in o ob€utkih samoucinkovitosti glede
vzdrzevanja telesne teZe se je izkazalo, da Zenske bolj skrbijo, da se ne bi
zredile zaradi opustitve kajenja kot moski. Pri Zenskah se je vecja skrb zaradi
zviSevanja telesne teZe povezovala z manjSo verjetnostjo, da bi prenehale
kaditi kot pri moskih ©. Skrb Zensk, da se ne bi zredile, manjsa zavzetost
Jensk, da bi opustile kajenje; zato so se nekatere raziskave usmerile v iskanje
razlik med odraslimi Zenskami kadilkami, ki so bile razli€no zaskrbljene zaradi
zvisevanja telesne teZe, ki bi utegnilo slediti opustitvi kajenja”’”.Med Zenskami,
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ki so bile zelo zaskrbljene zaradi morebitnega spreminjanja telesne teZe in
med tistimi, ki niso bile, so bile razlike v $tevilnih parametrih, povezanimimi s
kontoliranjem telesne teZe in kajenjem. Razlike so obstajale, tudi ko so bile
skupine Zensk med seboj izenacene glede na indeks telesne teZe in stopnjo
nikotinske odvisnosti. Omenjeni skupini Zensk sta se razlikovali predvsem
glede vedje preokupiranosti s telesno samopodobo.

Ena od raziskav (ukvarjala se je z evaluacijo programa za opu$canje kajenja)
je pokazala, da v obdobju dveh let sicer ni bilo pomembnih razlik med mogkimi
in Zenskami v opustitivi kajenja. Ugotovljali pa so velike razlike v kadilskem
vedenju "". Moski so kadili ve¢ cigaret na dan z ve&jo vsebnostjo nikotina.
Zenske pa so imele za seboj ved poskusov, da bi prenehale kaditi, manj
zaupanja vase, da jim bo to uspelo, vlagale so ve¢ napora v opustanje
kajenja, bolj so skrbele zaradi bolezni, v povezavi s kajenjem, in manj verjetno
je bilo, da bi prenehale kaditi, ¢e jim ne bi bil ponujen ta program. Zenske so v
tej raziskavi tudi porocale o vedji socialni in partnerjevi podpori pri opug&anju
kajenja, kot so jo imeli moski, a se ta vedja podpora ni kazala v dejanskem
uspesnejSem prenehanju kajenja.

Kako Zenske in mo8ki doZivljajo socialni pritisk pri odvajanju od kajenja? Ta
pritisk je bil razli¢en: na Zenske so pritisk izvajali predvsem otroci, na moske
pa sodelavci in prijatelji. MoSki in Zenske so enako pogosto poskusili prenehati
kaditi, Zenske pa so pogosteje odstopile od abstinence v prvih desetih dnevih.
Pri Zenskah je bilo torej zaznati ve¢ ambivalence (neodlogenosti) ali naj
nadaljujejo ali naj prekinejo kajenje 2.

KRATKA OBNOVA FENOMENA ODVISNOSTI OD NIKOTINA

Preden se lotimo moraliziranja ob pomanjkanju volje, da bi prenehali kadilci
kaditi, Se posebej pa Zenske — ne samo, da se za njih ne spodobi kaditi,
ampak so 8e posebej neodgovorne, ko kadijo v nosenosti, in podobnimi
nekoristnimi stali$¢i, se spomnimo, da je nikotin psihoaktivha snov ( PAS ), ki
povzrota molno odvisnost. Nikotin, tako kot ostale PAS, spreminja
nevrotransmitersko ravnoteZje (predvsem dopamina) v mezokortikolimbiénih
povezavah, ki jih popularno imenujemo moZganski sistem za nagrajevanje /
hedonski center / center za ugodje, nucleus accumbens pa moZganski
nagrajevalni center . Pozitivno ojagevanje imenujemo proces, ko dologeno
vedenje (na primer kajenje) zaradi ob&utkov nagrajenosti postane ponavljajodi
se vzorec. Negativno ojaevanje imenujemo vedenje, ko se oseba z uporabo
droge nauti izogibati vedenju, ki povzroGa neprijetne ob&utke (stres,
tesnoba) ' Psihoaktivne snovi so kemi&ni nadomestki naravnih ojagevalcev:
so mocnej$i kot slednji in imajo dolgotrajnejsi udinek. V zadetku uporabniki
uZivajo PAS predvsem zaradi pozitivnega ojadevanja, ko pa se vzpostavijo
nevrotransmiterske spremembe v smislu zasvojenosti, uZivajo PAS predvsem
zaradi negativnega ojaCevanja. Zunanji drazljaji (ljudje, ki uZivajo PAS,
vohanje PAS itd.) in notranji draZljaji (na primer neprijetno psihologko ali
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telesno obé&uje) pa ojacujejo t.i. »Craving« ali hrepenenje po PAS — zato se
odvisnim ljudem, ki posku$ajo abstinirati od PAS, in so izpostavijeni tem
drazljajem, jaca hrepenenje po PAS in s tem teZnja k recidivom e,

Torej pri odvajanju od kajenja ne gre le za prenehanje nezdrave navade,
ampak za potrebo po spremembi nevrotransmiterskega ravnotezja. Praviloma
ljudje ne za&nejo kaditi zato, da bi postali odvisni, ampak zaradi drugih motiviv
(socialna pripadnost, vzdrZevanje telesne teZe — znadilno za Zenske itd.).

RAZLIKE V SOCIALNIH VLOGAH IN PERCEPCIJAH GLEDE NA SPOL

Zenske so tudi bolj ob&utljive na socialne interakcije kot moski ™ in so bolj

pripravijene ustre¢i svojim bliznjim ne glede na svoja stali§¢a. Tako lahko
razloZimo, da so se pogosto odlogale za prekinitev kajenja zaradi socialnega
pritiska (", ne pa, da bi bila to njihova lastna odlogitev. V kolikor so Zenske
hitreje prekinile z abstinenco, je to dodatno prispevalo k njihovemu prepri¢anju
o sebi, da niso sposobne prenehati kaditi (manjsa samoudinkovitost). Ce bi
veliala hipoteza, da Zenske veckrat poskusijo prenehati kaditi zaradi
emocinalnih razlogov, ko popuséajo socialnim pritiskom, namesto, da bi
sprejele razumske odlogitve, zaradi razumskih odlogitev, utegnejo biti pri tem
neuspe$ne in si z za¢aranim krogom zniZati samozaupanje , da zmorejo
prenehati — in tako naprej. Zenske tudi sicer veliko pogosteje kot moski
izgrajujejo svojo socialno viogo skozi obtutke nemoti '”. Zato menimo, da bi
bilo potrebno pri njihovi motivaciji za opustitev kajenja izrazito spodbujati
obéutke, da so sposobne izpeljati nov vedenjski vzorec, pa Ceprav skozi
SteviltnejSe recidive.

KAJ Bl ZENSKAM POMAGALO, DA BI LAZJE OPUSTILE KAJENJE? -
POVZETEK IN PRIPOROCILA

Med mogkimi in Zenskami obstajajo tevilne razlike v odnosu do uZivanja in do
opustitve tobaka — slednje naj bi zaradi razli¢nih razlogov §lo Zenskam slabge
od rok. Zaenkrat so videti v na&rtovanju pomoci pri odvajanju od kajenja tiste
razlike, ki se povezujejo s psihosocialnimi in vedenjskimi dejavniki glede spola,
$e najbolj dostopne intervencam.

Ce zelimo vedjemu $tevilu Zensk pomagati, da bi se odloCale za prekinitev
kajenja, moramo najprej izhajati iz zavedanja o dveh podskupinah Zensk, ki se
teZko odlogijo za prekinitev kajenja. Ene doZivljajo svoje kajenje kot znamenje
svoje emancipacije, druge pa se zelo bojijo debelosti in / ali imajo malo
zaupanja vase, da so sposobne biti udinkovite pri spreminjanju svojega
vedenja . Prve v&asih opazimo tudi v medijih: nekatere znane intelektualke so
skugale promovirati svoje kajenje kot znamenje svojega uporni§tva v
patriarhalnem ali netolerantnem okolju. Intervenca pri temu tipu Zensk bi
morala biti usmerjena v to, da bi razumele promoviranje svojega kajenja ne kot
znamenje neodvisnosti, ampak kot aktiven obrambni mehanizem za opravicilo
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svoje zasvojenosti. Ta obrambni mehanizem je sam po sebi infantilen; ko se
liudje zavemo svoje infantilnosti / regresije na dolofenem podrogju /, se
navadno s tem vec ne ponasamo, ampak lahko odkrito spregovorimo o svojih
ranljivin to¢kah — morda si jih v€asih zaZelimo tudi spremeniti. V&asih so rekli:
"Ni greh, lepo pa tudi ne." Zensko kajenje torej ni greh (gre pat za
zasvojenost, ki je bolezen), res pa se s kajenjem ne moremo ponasati.

Pri tistih Zenskah, ki se bojijo, da ne bodo zmogle obvladovati telesne teze ali
ne zaupajo svojim zmozZnostim spremeniti Zivljenski slog, moramo krepiti
njihovo pozitivno samopodobo in spodbujati samospo$tovanje.. Glede na
socialni znacaj Zenskega kajenja in glede za Zensko znagilno potrebo po
socialnem sprejetju, pa utegnejo biti skupinski nagini pomo&i odvajanja od
kajenja za Zenske uginkovitejsi.

Telesna samopodoba — podoba, ki jo imamo o svojem telesu (kako je videti,
kako je zdravo, kaj zmore, zaznavanje trenutnega stanja telesa) — je eden od
pomembnih vidikov povezave med telesnim in duSevnim, posebej v smislu
samosprejetosti in samospostovanja '®. Odnos do telesne samopodobe je v
mnogocem odvisen od sociokulturnega okolja, ki v nasi druzbi daje prednost
vitkemu Zenskemu telesu. Za Zenske, ki svoje samospo$tovanje in
sprejemanje izrazito povezujejo z vitko telesno samopodobo, je zelo malo
verjetno, da bi se odloCale za opu$canje kajenja. Bolj verjetno je, da bi bil
pristop do njih ucinkovitej8i, ¢e bi se pri pomogi orientirali v druge aspekte
telesne podobe, kot da bi jih usmerjali pro¢ od te teme ali jo celo
podcenjevali’®. Tako bi bili lahko na primer motivi za prenehanje kajenja pri
teh Zenskah usmerjeni v izbolj$anje kvalitete koZe, lepSega tona glasu in
podobno.

Poudariti moramo, kako moraliziranje malo pomaga.lz strokovne literature in iz
klini€nih izkuSenj lahko razumemo, da bodo Zenske zaradi obsojanja njihovega
kajenja imele veliko obcutkov krivde, pogosto bodo poskusile prenehati, pri
tem pa ne bodo uspesdne. Z veliko vedjim ob&utkom pa moramo pristopiti k
nosecCnicam. Pomo¢ pri odvajanju od kajenja utegne biti udinkovita v zadetku
nosecnosti, kasneje pa o€itno nose¢nice zgradijo modan sistem psihologkih
obrambnih mehanizmov, ki zanikajo kakrénekoli probleme s kajenjem.

Za moske in Zenske kadilce velja enako: velja verjetnost obstaja, da
prenehajo kaditi, Ce bodo recidiv svoje zasvojenosti doZivljali kot sporogilo, da
jim tokrat ni uspelo, da pa se lahko iz recidiva naugijo, zakaj ne. Naj bo
neuspesen poskus odvajanja od kajenja (recidiv) priloZnost za uginkovitejse
nadrtovanje spremembe Zivljenskega sloga in ne katastrofa (“Nikoli mi ne bo
uspelo!”).
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