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Marsikdo od kolegic in kolegov meni, da
tobak in z njim povezane bolezni v Sloveniji
niso ved tako hud problem. Zal ni tako. Kljub
dokaj dobri, vendar Se pomanijkljivi zakono-
daji in padcu deleza kadilcev med odraslo
populacijo so nikotin kot droga, odvajanje od
te odvisnosti ter bolezni, povezane s
tobakom, Se vedno zelo velik izziv za vse
zdravnike,  zobozdravnike, farmacevte,
medicinske sestre in druge zdravstvene
strokovnjake. Svetovna zdravstvena organi-
zacija opredeljuje zmanjSevanje kajenja kot
najvisjo prednostno nalogo pri javnozdrav-
stvenih akcijah v evropski regjji. Eden od
nacinov, da se to doseZe, je zmanjSevati
Stevilo tistih, ki zacno kaditi. Drugi, prav tako
pomemben nacin pa je pospeSevanje in
pomo¢ pri odvajanju od kajenja. Jasni so
dokazi o uGinkovitosti in tudi financni uspes-
nosti programov za opustitev kajenja. Vecina
kadilcev si Zeli prenehati kaditi. Zdravniki in
drugi zdravstveni strokovnjaki so v enkrat-
nem poloZaju, da lahko pomagajo kadilcem
prenehati kaditi. Pri svojem delu se sre¢ajo z
velikim Stevilom ljudi. Na ta nacin imajo
moznost pomagati ljudem, da spremenijo
svoj nacdin obnaSanja, lahko jim dajejo
nasvete, navodila in odgovore na vprasanja,
povezana s posledicami rabe tobaka. Lahko
pomagajo posameznikom pri prenehanju
kajenja, Se posebej tistim, ki so Ze zboleli
zaradi bolezni, povezanih s tobakom. Vse
vec je dokazov, da so lahko uspesni tudi zelo
kratki ukrepi med Kklinicnim pregledom.
Ugotovljeno je, da ima intenzivno svetovanje
vecji uspeh pri posameznikih, med tem ko v

enakem ¢asu, uporabljenem za kratko sveto-
vanje velikemu Stevilu oseb, preneha kaditi
vecje Stevilo kadilcev. Nekateri ukrepi so zelo
enostavni. Pokazalo se je npr., da preprosto
sprasevanje posameznikov 0  njihovih
kadilskih navadah lahko zmanjSa Stevilo
tistih, ki nadaljujejo s kajenjem. Ob tem
lahko nadaljujejo z osebnostno podprtimi
nasveti ter pomocjo tistim, ki Zelijo preneha-
ti. V primeru, ko je to potrebno, lahko svetuje-
jo farmakoterapijo ali napotijo posameznike
v skupine za pomoC pri opustitvi
kajenja.

Pricujoca knjizica je namenjena prav tem
kratkim, komaj nekaj minut trajajoCim
ukrepom. Prepri¢an sem, da bo marsikatere-
mu zdravniku v pomo¢ pri njegovem delu.
Zaradi jasno strukturirane in podane snovi
bo prezaposlenemu terapevtu hitro v pomoc.
Zato jo toplo priporocam vsem, ki so pri
svojem vsakdanjem delu zelo pogosto v stiku
z osebami, odvisnimi od nikotina.

asist. mag. Tomaz Caks , dr. med.
Univerza v Ljubljani

Medicinska fakulteta

Katedra za javno zdravje
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Dejstva — aktivno in pasivno kajenje

Vloga zdravstvenega delavca v nadzoru nad tobakom

Pravila ravnanja "Nadzor nad tobakom — navodila za zdravstvene delavce in

njihove stanovske organizacije

5A priporo¢éila za kratke posege pri bolnikih kadilcih

Nikotinsko nadomestno zdravljenje in bupropion

Svetovalni telefon za opuscanje kajenja

Seznam ZD in ZZV, kjer potekajo delavnice za opu$canije kajenja

pod naslovom "Da, opuS¢am kajenje"

5A priporoéila za kratke posege za zmanjSevanje izpostavljenosti tobacnemu
dimu iz okolja

Uporabni spletni naslovi

Uporabljena literatura
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V industrializiranih drzavah po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0)
kajenje povzroca --:

90% pljuénega raka pri moskih in 70% pri zenskah,
15-20% drugih vrst rakavih oholenj, =
med 56% in 80% kroniénih bolezni dihal, %%

22% holezni srca in zilja.

V drzavah Evropske unije

kajenje povzroca °:
85% smrti zaradi pljuénega raka,
26-30% vseh smrti zaradi raka,
30-40% smrti zaradi bolezni dihal,

64% smrti zaradi KOPB*,

et
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Dejstva * KOPB: kroni¢na obstruktivna bolezen plju¢

*Vsak drugi kadilec umre zaradi s kajenjem povzrocenih bolezni, pol od teh v
srednjih letih. ¢4°

* Kadilci, ki zaradi kajenja umrejo v srednijih letih, izgubijo povprecno 22 let zZivljenja,
vecji del tega skrajSanega zivljenja pa prezivijo bolni. ©®

* Preko 13 milijonov prebivalcev EU trpi zaradi resnih kroni¢nih tezav, ki so posledica
kajenja.?

* Kajenje naras¢a med Zenskami in mladimi.®

* Kajenje je veliko breme za EU. Po konzervativnih ocenah naj bi stroski znasali med 98
in 130 milijardami evrov letno ali 1,04 do 1,39 % bruto druzbenega proizvoda regije
za leto 2000.®

*Leta 2000 je v Sloveniji zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, umrlo 3.449 ljudi,
kar predstavlja 18,6% vseh umrlih leta 2000.©

*Tobacni dim ubije vsako leto nekaj deset tiso¢
prebivalcev EU, ki so nekadilci, ve¢ milijonom pa
se poslabsajo bolezni zaradi pasivnega kajenja.

*|zpostavljenosti pasivnemu kajenju na delovhem 3
mestu pripisujejo 14% z delovnim mestom poveza- % 5
nih smrti. Mnogi od teh delavcev so delali v restav- Eﬂﬁ% =
racijah, barih in v t.i."industriji zabave".” L < B

VSE TE SMRTI IN BOLEZNI
JE MOGOCE V CELOTI PREPRECITI. {

* Kajenje je v svetu in EU vodilni preprecljivi dejavnik
tveganja za smrt in Stevilne bolezni.®* ===p 2
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Dejstva



Januarja 2004 so zdravstveni delavci v Zenevi na neformalnem
sreéanju stanovskih zdruzenj sprejeli in podpisali

‘ PRAVILA RAVNANJA (CODE OF PRACTICE)

VLOGA ZDRAVSTVENEGA DELAVCA v nadzoru

\ nad tobakom je nedvomno velikega pomena

Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije
Ze v svojem uvodu opisuje pomen zdravstvenih delavcev pri nadzoru nad tobakom.®

Zdravstveni delavci imajo pomembno viogo na podroé¢ju nadzora
nad tobakom®:

* PREVENTIVNI UKREPI,
« POMOC PRI OPUSCANJU KAJENJA,
« PREPRECEVANJE IZPOSTAVLJENOSTI PASIVNEMU KAJENJU.

Pomembno viogo v nadzoru nad tobakom ima tako vsak posamezni zdravstveni
delavec kot tudi njihove stanovske organizacije.

V dejavnostih za nadzor nad tobakom naj sodelujejo razlicne in Stevilne skupine zdrav-
stvenih delavcev:

od zdravnikov razlicnih specialnosti, medicinskih sester (ali izvajalcev zdravstvene
nege), farmacevtov, zobozdravnikov in drugih.

Kratek posvet z zdravstvenim delavcem o nevarnostih kajenja in
pomenu opustitve kajenja, je eden najuéinkovitejSih in glede na
ceno ugodnih ukrepov za zmanjSevanje kajenja."?

7
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Vloga zdravstvenega delavca

"Nadzor nad tobhakom - navodila za zdravstvene delavce in

njihove stanovske organizacije".

et

Dogovorili so se, kaj je vloga stanovskih organizacij zdravstvenih delavcev pri zmanjse-
vanju porabe tobaka in vkljuéevanju nadzora nad tobakom v vsakdanje delo v javnem

zdravstvu.

Strokovna zdruzenja zdravstvenih delavcev naj bi predvsem:

1. opogumljala in podpirala svoje Clane v
vlogi vzornikov, ki ne kadijo in se zavzema-
jo za kulturo nekajenja;

2. vrednotila rabo tobaka in odnos svojih
¢lanov do nadzora nad tobakom in uvajala
primerne ukrepe;

3. zagotavljala nekadilsko politiko na
prireditvah, Ki jih organizirajo, in opogum-
ljala svoje ¢lane, da k temu prispevajo;

4. smiselno vkljucila nadzor nad tobakom
v programe vseh z zdravjem povezanih
kongresov in konferenc;

5. svetovala svojim ¢lanom, da rutinsko
sprasujejo posameznike o rabi tobaka in
izpostavljenosti tobacnemu dimu, svetuje-
jo, kako prenehati s kajenjem in pri tem
uporabljajo z znanstvenimi dokazi uteme-
liene pristope ter zagotovijo primerno
spremljanje svojih uspehov;

6. vplivala na zdravstvene ustanove in
vzgojne centre, da vkljucujejo nadzor nad
tobakom v svoje ucne nacrte za zdravstve-
ne strokovnjake tako v rednem programu
kot v drugih programih izobrazevanja;

7. aktivno sodelovala pri obelezitvi Sveto-

vnega dneva brez tobaka vsako leto 31.
maja;

8. se izogibala sprejemanju podpore s
strani tobacne industrije - financne ali
kaksSne druge - ali sodelovanju s tobacno
industrijo in spodbujala svoje Clane, da
postopajo enako;

9. zagotovila, da imajo njihove organizaci-
je jasno politiko v zvezi s kakrSnokoli
komercialno ali drugo obliko odnosa s
partnerji, ki vzajemno delujejo ali pa imajo
interese v tobacni industriji;

10. prepovedala prodajo ali promocijo
tobacnih izdelkov v svojih prostorih in
spodbujala svoje Clane, da storijo enako;

11. aktivno podpirala vlade v procesu
podpisovanja, ratifikacije in uvajanja
Okvirne konvencije SZO za nadzor nad
tobakom (FCTC);

12. namenila finanéne in/ali druge vire za
nadzor nad tobakom, vkljucno z viri za
uvajanje teh Pravil delovanja (Code of
practice);

13. sodelovala pri dejavnostih nadzora
nad tobakom v okviru mrez zdravstvenih
strokovnjakov;

14. podpirala kampanje za javne prostore
brez tobacnega dima.
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Pravila ravnanja - Nadzor nad tobakom



\ ZASVOJENOST S TOBAKOM je opredeljena kot holezen in kot tako jo je potrebno zdraviti.

Zasvojenost s tobakom in odtegnitveni (abstinencni) sindrom sta v Mednarodni klasi-
fikaciji bolezni (MKB-10) opredeljena pod Sifro F-17 v skupini DuSevne in vedenjske
motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi.o

Vecina kadilcev Zeli opustiti kajenje. V Sloveniji 72% kadilcev izraza nacelno priprav-
lienost, da bi opustili kajenje. Pri tem razlik med starostnimi skupinami ni.@s

V Sloveniji so tistim, ki Zelijo kajenje opustiti, na voljo razlicne moznosti:
* svetovanje pri izbranem zdravniku, lekarniskem farmacevtu (kratek poseg za
opustitev kajenja);
* skupine za opuscanje kajenja v okviru programa "Da, opuS¢am kajenje";
* nikotinsko nadomestno zdravljenje;
* v letu 2006 bo zacel delovati svetovalni telefon za opuscanje kajenja.

‘ Kratki ukrepi za opustitev kajenja

Kratek posvet z zdravstvenim delaveem o nevarnostih kajenja in pomenu opustitve
kajenja je eden najucinkovitejsih in glede na ceno ugodnih ukrepov za zmanjSevanje
kajenja.

Tak posvet, ki traja priblizno 3 minute, zmanjsa delez kadilcev za 2% v primerjavi s
tistimi, ki takega nasveta niso dobili. Glede na veliko Stevilo kadilcev, ki so v stiku z
zdravstvenimi delavci, pomenita 2% velik delez populacije. S poveevanjem intenzitete
nasveta (Gas namenjen nasvetu in kasnejSe spremljanje) se Se dodatno poveca
ucinkovitost in zmanjsSuje delez kadilcev za 3% do 5%. Pri motiviranih bolnikih in z
dodatkom nikotinskega nadomestnega zdravljenja lahko stopnjo prenehanja kajenja
povecamo vse do 12%.12

Kratki posegi niso ucinkoviti pri vseh kadilcih, npr. tistih, ki so mo¢no zasvojeni.
Takrat je potrebna dodatna strokovna pomoc.

Kadilke in kadilci potrebujejo zdravljenje, kadar sami ne morejo opustiti kajenja.o

‘ Odvisnost od tobaka je holezen.

KADILCI IN KADILKE POTREBUJEJO
ZDRAVLJENJE, KADAR SAMI NE MOREJO
OPUSTITI KAJENJA.
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Zasvojenost s tobakom
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Zasvojenost s tobakom




ASK

Sistematicno zbirajte in belezite podatke o more-
bitnih kadilskih navadah:

« Ali oseba kadi? 2 52,

* Ali zeli prenehati s kajenjem?

ADVISE

PrepriCajte se, ali se kadilec zaveda pomembnosti
prenehanja kajenja in nevarnosti za zdravje in mu
nato svetujte, naj kajenje opusti. Vas nasvet naj bo
jasen, mocan in prilagojen potrebam in lastnostim
posameznika.

ASSESS

Potrebno je, da ocenite kadilcevo pripravljenost za
opustitev kajenja.

Za oceno merila zasvojenosti z nikotinom vam je
lahko v pomoC vpraSalnik po Fagerstromu, bolj
okvirno pa tudi vprasanje o tem, kako kmalu posa-
meznik prizge cigareto, ko se zjutraj zbudi.

11
5A priporoCila za kratke posege pri bolnikih kadilcih

AID

Kadilcu pomagajte pripraviti nacrt za opuscanje
kajenja. Seznanite ga z nikotinskim nadomestnim
zdravljenjem in ga opogumite, da si s tem pomaga
ter mu svetujte pri izboru zanj najprimernejSe oblike
zdravljenja. Podprite ga z gradivi za samopomoc.

ARRANGE

S kadilcem, ki bo opustil kajenje, se dogovorite
za spremljanje opuscéanja. Spremljanje je pome-
-mbno zaradi vzdrzevanja stalnega spodbujanja in %
zagotavljanja nepretrgane podpore. Razpored — -
spremljanja naj vsebuje moznosti stikov, osebno ali
po telefonu.

Prvi spremljevalni stik bi moral biti kmalu po
datumu prenehanja kajenja, najbolije v prvem
tednu. Drugi spremljevalni stik pa je priporoCliiv v &8
prvem mesecu. Naslednje stike prilagodite potre- T
bam posameznika.

Podrobnejse informacije o pomoci pri opuscanju kajenja in priporocilih 5A so na
voljo v publikaciji Opustite kajenje in zmagaijte: Oris pomo¢i pri odvajanju od
kajenja avtorja asist. mag. Tomaza Caksa, dr. med.

Publikacija je v celoti objavljena na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS
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5A priporocila za kratke posege pri bolnikih kadilcih



NIKOTINSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE

IN BUPROPION.

V Sloveniji so trenutno registrirani nikotinski pripravki v dveh oblikah:
* Zvecilni gumi, ki vsebuje 2 mg nikotina (Ze na voljo v lekarnah);
* zvecilni gumi, ki vsebuje 4 mg nikotina (na voljo v prvi polovici 2006);
* transdermalni obliZ s 5, 10 ali 15 mg nikotina (na voljo v prvi polovici 2006).

Nikotinski pripravki zmanjsajo zeljo po cigareti in ublaZijo odtegnitvene simptome.
Vsi omenjeni pripravki se izdajajo brez recepta v lekarnah in jih bolnik placa sam.®

Buproprion je nenikotinsko zdravilo, namenjeno zdravljenju zasvojenosti z nikotinom.
ZmanjSa Zeljo po kajenju in odtegnitvene simptome. Na voljo je v obliki filmsko obloze-
nih tablet. Dostopen je samo na zdravniski recept, bolnik pa sam placa celoten stroSek
zdravila.®®

Za najprimernejso obliko zdravljenja se odlocamo glede na kadilske navade posa-
meznika. Nikotin se namrec iz razlicnih nikotinskih pripravkov razli¢no hitro sprosc¢a..©
Podrobnejse informacije so na voljo v publikaciji Opustite kajenje in zmagaijte: Oris
pomodi pri odvajanju od kajenja avtorja asist. mag. Tomaza Caksa, dr. med.

Publikacija je v celoti objavljena na spletni strani InStituta za varovanje zdravja RS

WWW.IVZ.Si.

SVETOVALNI TELEFON ZA OPUSCANJE KAJENJA

Svetovalni telefon za opuscanje kajenja je namenjen tistim, ki se ne Zelijo vkljuciti
v organizirane oblike programov. Telefon bo zacel delovati spomladi leta 2006 pod
okriljem CINDI Slovenija. Informacije, ki jih bodo svetovalci ponudili so:

* informacije o Skodljivostih kajenja;
informacije o prednostih nekajen;ja;

¢ informacije o0 metodah odvajanja od kajenja, ki so v Sloveniji ha voljo
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Nikotinsko nadomestno zdravljenje in bupropion

kam se obrniti po pomog;
nasvet, kako opustiti kajenje;
izvajanje podpore v ¢asu odvajanja od kajenja.

- &5__,,_.

KADAR KADILEC POTREBUJE
DODATNO POMOC

Seznam ZD in ZZV, kjer potekajo delavnice odvajanja od kajenja

pod naslovom "Da, opuSéam kajenje":

USTANOVA KONTAKT ULICA KRAJ TELEFON
Bolnica Golnik Ida Hafner Golnik 36 4204 Golnik 042569 100
ZD Ajdovcina Tamara Kofol TovarniSka 3 5270 Ajdovscina 05369 3000
ZD BreZice Ockerl Manca Cerelgeva c. 8 8250 Brezice 07 499 14 00
ZD Celie ZZV Celje: Damjana PodkrajSek Gregorciceva 5 3000 Celie 03543 4000
ZD Cerknica Divna Klanfar Cesta 4.maja 17 1380 Cerknica 017050100
ZD DomZale Mestni trg 2 1230 Domzale 017245100
ZD Dravograd Marjana Bozi¢ Trg 4. julija 4 2370 Dravograd 028723400
ZD Grosuplie Andreja Kastelic Pod gozdom 14 1290 Grosuplie 017818400
ZD Jesenice Vasilika Kokalj Titova 78 4270 Jesenice 04586 81 00
ZD Kamnik Novitrg 1 1241 Kamnik 0183186 00
ZD Kocevje Francka Rupnik Roska cesta 18 1330 Kocevje 018939000
ZD Koper Iva Osivnik Dellavallejeva ul. 3 6000 Koper 05 664 7100
ZD Kranj Erika PovSnar Gosposvetska ulica 9 4000 Kranj 04208 20 00
ZD Krsko Mikli€ Romana Cesta krskih Zrtev 132¢ 8270 Krsko 07 48802 00
ZD Lenart Breda Ceh Ambru$ Maistrova 22 2230 Lenart 02729 18 00
ZD Lendava Doris Kiralj Gal Kidriceva ul. 34 9220 Lendava 0257892 10
ZD Lj.BeZigrad Jolanda Rajer Krzieva 10 1000 Ljubljana 013003300
ZD Lj-Center Dunja Bertoncelj Metelkova 9 1000 Ljubljana 014723859
ZD Lj-Moste Polie JoZica Mesari¢ Prvomajska 5 1000 Ljubljana 015844263
7D LjSiska NataSa Jaklic Derceva 5 1000 Ljubljana 015815284
ZD Logatec Jasna Cuk Rupnik Notranjska c. 2 1370 Logatec 017541024
ZD Maribor Stefica Sramel Ulica talcev 9 2000 Maribor 022286340
ZD Murska Sobota Marta Fercak Grajska 24 9000 Murska Sobota 025341379/ 14
ZD Nova Gorica Ivan Kodelja Rejceva 4 5000 Nova Gorica 053383309
ZD Novo mesto Andreja Znidarsié Kandijska 4 8000 Novo mesto 07 39167 00
ZD Ormoz Mira Frangez Doktor Hrovata 4 2270 Ormoz 02 741.09 00
ZD Ptuj Anka Moro Potréeva c. 19a 2250 Ptuj 027710029
ZD Radlje ob Dravi Slava Urnaut Mariborska c. 37 2360 Radlje ob Dravi 028871121
ZD Ravne na Koroskem Lapuh Darja Ob Suhi 11 2390 Ravne na Koroskem 028705200
ZD Ribnica Anka Debeljak Majnikova 1 1310 Ribnica 018366433
ZD Sevnica Vladimira Tomsi¢ Trg svobode 14 8290 Sevnica 07 816 1500
ZD Slovenska Bistrica Ljubomira Arh Partizanska 30 2310 Slovenska Bistrica 028432430
7D Sentjur Kristina Mocnik Leona Dobrotinska 5 3230 Sentjur 03 746 24 00
ZD Smarje pri Jelah Magda Marija Plavcak Celjska cesta 16 3240 Smarje pri Jelsah 038183730
ZD Tolmin Mira Sturm Kranjc PreSernova 6 5220 Tolmin 053881120
ZD Velenje Simona Spital Vodnikova c. 1 3320 Velenje 03899 54 00
ZD Zagorje Rajka Bajda o Cesta zmage 1 1410 Zagorje ob Savi 0356550 00
ZD Zalec MatjaZ Lesjak ,f@ " | Pregemnova 6 3310 Zalec 037134300
B =
=4 14

Vir: CINDI za leto 2004. Spisek sodelujoCih ustanov se lahko spreminja.

Kadar kadilec potrebuje dodatno pomo¢




PASIVNO KAJENJE

Nekadilci so ogrozeni zaradi pasivnega kajenja ...

... V.domacem okolju, javnih prostorih, prometnih sredstvih in na delovnem mestu.
Kemicna sestava dima, ki ga vdihava nekadilec, je podobna sestavi dima, ki ga vdihuje
aktivni kadilec. Pogosto je koncentracija snovi, ki onesnazijo zrak v prostoru mnogo
vi§ja kot v zunanjem zraku, celo 200-500%.15

Pasivno kajenje je med dejavniki tveganija,

ki jih je mogoce povsem odpraviti, na tretjem mestu,

... takoj za aktivnim kajenjem in alkoholom.* Posledic pasivnega kajenja ne smemo
podcenjevati in so verjetno vecje, kot se trenutno ocenjuje.t® Zato so potrebni razlicni
interventni programi za zmanjSevanje pasivnega kajenja.®®

Pasivno kajenje je dokazano Skodljivo,

bholezni, ki jih povzro¢a, pa preprecljive.

Javnozdravstvene politike in individu-
alno svetovanje je ucinkovito. V ZDA je
skupina  strokovnjakov  pripravila
predlog prirejenih  priporocil 5A za
zmanjSevanje izpostavljenosti pasiv-
nemu kajenju.

Priporocajo, da bolnikom, ki so pasiv-
ni kadilci, svetujete v smislu domov in
osebnih prevoznih sredstev brez
tobacnega dima, Se posebej, Ce imajo
bolezni srca in oZzilja, astmo oziroma
imajo otroke.1®
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Pasivno kajenje

5A PRIPOROCILA ZA KRATKE POSEGE
ZA ZMANJSEVANJE IZPOSTAVLJENOSTI
TOBACNEMU DIMU IZ OKOLJA"™

VPRASAJTE

Zbirajte in belezite podatke o morebitnem pasivnem kajenju:
* Ali ste izpostavljeni tobacnemu dimu drugih doma, v osebnem vozilu ali na delu?

SVETUJTE

g L'
% Y]

Prepricati se morate, ali se oseba zaveda Skodljivosti pasivnega kajenja in mu nato
svetujte, da naj zmanjsa svojo izpostavljenost pasivnemu kajenju. Vas nasvet naj bo
jasen, mocan in prilagojen moznostim, potrebam in lastnostim posameznika. Npr.
starsem, katerih otrok je izpostavljen tobacnemu dimu iz okolja, lahko recete: "Tvega-
nje za smrt VaSega otroka zaradi nenadne smrti dojencka bo trikrat nizja, ¢e ne bo
izpostavljen pasivnemu kajenju. Svetujem Vam, da VaSega otroka ne izpostavljate
tobacnemu dimu."

OCENITE

Potrebno je, da ocenite pripravljenost posameznika za morebitno spremembo vede-
nja v smislu izogibanja pasivnemu kajenju ali za pogajanja s kadilcem za dom, osebno
vozilo ali delovno okolje brez tobacnega dima.

POMAGAJTE

Pomagate lahko na ve¢ nacinov:
* z razgovorom o preteklih poizkusih bolnika;
* z igranjem vlog na temo, kako naj bi potekalo pogajanje s kadilcem;
* z neposrednim stikom s kadilcem.

Hkrati osebo podprite z gradivom za samopomoc in informacijami o programih v
lokalni skupnosti, ki bi ji lahko koristili.

SPREMLJAJTE

Spremljanje je pomembno zaradi vzdrZevanja stalne motivacije in zagotavljanja
nepretrgane podpore. Razpored spremljanja naj vsebuje moznosti stikov, osebno ali
po telefonu, pogostnost in nacin pa prilagodite posamezniku.
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