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D. Cum comunicam cu femeile pentru cresterea
aderentei la recomandarea de renuntare la
fumat?



In cadrul Programului de Granturi Faces of the
Future: Smoking Prevention and Cessation in
Women al Rockefeller Philantropy Advisors,
Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii
a implementat in perioada ianuarie - decembrie
2012 proiectul ,,Abordari de comunicare
adaptate femeilor din Romania pentru
prevenirea fumatului si renuntarea la fumat”.

In cadrul acestui proiect, au fost identificate
subgrupurile de femei cele mai vulnerabile in
fata mesajelor pro-fumat ale companiilor de
tutun si ale societatii, in general.

Analizand studiile publicate pana in prezent
(cele realizate de Institutul de Pneumoftiziologie
»Marius Nasta”in anii 2008, 2009, 2011 si Studiul
Global privind Fumatul la adulti al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, 2011) s-a constatat

ca femeile cu educatie cel putin medie, din
mediul urban si avand varsta intre 15 - 19 ani,
25 - 44 ani, respectiv peste 44 ani sunt cele cu
vulnerabilitate maxima in fata mesajelor care
incurajeaza debutul si continuarea fumatului,
respectiv descurajeaza renuntarea la fumat.

Pentru a identifica factorii favorizanti ai acestei
situatii si barierele identificate de femei in
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comunicarea cu personalul medical despre

fumat, au fost realizate 15 focus — grupuri in
orase reprezentative pentru cele trei regiuni
istorice ale Romaniei — Bucuresti, Cluj, lasi.

Pe baza rezultatelor acestor focus-grupuri, au
fost realizate mai multe tipuri de materiale
de comunicare si obiecte de promovare,
diferentiate pentru cele 3 grupuri de varsta.

Aceste materiale au fost pre-testate folosind tot
metoda focus-grupului in cele trei orase.

In final au rezultat cate 2 tipuri de materiale

de comunicare pentru fiecare grup de varsta,

diferite ca abordare si scop:

& un material cu prezentare atractiva si succinta
a celor mai importante aspecte pentru
comunicarea cu grupul de varsta respectiv,

& un material cu prezentare mai detaliata a
informatiilor considerate utile de fiecare grup
de varsta vulnerabil.

De asemenea, a rezultat acest,Ghid de buzunar”

pentru comunicarea cu femeile din grupurile

cele mai vulnerabile in fata mesajelor pro-fumat.



A. Obiectivele de interventie in
comunicarea pentru renuntarea la fumat
cu femeile din Romania.

Pentru aceste grupuri vulnerabile, abordarea
traditionala prin prezentarea consecintelor
negative ale fumatului, nu este suficienta
pentru a produce o crestere a ratei de decizie
privind renuntarea la fumat.

O astfel de abordare genereaza:

< |la femeile cu varsta intre 15-19 ani:

v minimizarea discursului specialistului si
neacordarea atentiei intrucat discursul nu
se potriveste cu convingerile personale
despre fumat;

v ,eu nuam o problemd, eu ma pot ldsa
oricand” este leit-motivul acestor femei.

< la femeile cu varsta intre 25-44 ani:

v rezistenta cognitiva, manifestata prin
evitare (pleaca, nu vrea sa discute, ,nu
te aude”) sau agresivitate (ton ridicat,
contraargumente prezentate virulent,
chiar amenintari cu nerenuntarea:,sa nu
credeti ca ma las”);

v ,mie imi place sa fumez si nu am chef sa

ma las” spun la unison aceste femei.
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= |la femeile cu varsta peste 44 ani:

v sentiment de vina ca nu s-au lasat pana
acum;

v teama de nereusita deoarece marea
majoritate constientizeaza faptul ca este
important sa se lase de fumat, au avut mai
multe incercari nereusite si se tem ca o
noua incercare se va solda cu un nou esec;

v in absenta cunoasterii metodelor
corecte de producere a schimbarii
comportamentale, vina si teama
sunt emotii contraproductive pentru
schimbare; aceste emotii genereaza
amanarea deciziei de a renunta la fumat;

v ,as vrea s md las, dar nu am vointa” spun
de obicei aceste femei.

Ca urmare a acestor particularitati, OBIECTIVUL
GENERAL AL INTERVENTIILOR asupra acestor

3 grupuri vulnerabile de femei este facilitarea

si scurtarea procesului de decizie pentru
renuntarea la fumat, prin eliminarea perceptiilor
culturale si a barierelor legate de fumat si
renuntarea la fumat.



a. PENTRU GRUPUL CU VARSTA INTRE 15 - 19 ANI

OBIECTIVE GENERALE:

& Reducerea subestimarii riscului de
dependenta;

& Formularea de asteptari corecte legate de
beneficiile fumatului.

OBIECTIVE SPECIFICE:

& Cunoasterea mecanismului instalarii
dependentei biologice;

& Cunoasterea efectelor pe care reducerea sau
controlul numarului de tigari le are asupra
dependentei de fumat;

& Cunoasterea diferentei dintre vointa si
metodele de renuntare la fumat;

@& Cunoasterea efectului fumatului si renuntarii
la fumat asupra greutatii;

& Cunoasterea efectelor corecte ale fumatului
asupra dispozitiei emotionale.

b. PENTRU GRUPUL CU VARSTA INTRE 25 - 44 ANI

OBIECTIVE GENERALE:

& Scaderea activarii mecanismelor defensive la
mesajele de renuntare la fumat;

& Cresterea intentiei de a renunta;

@ Cresterea increderii in succesul renuntarii
(sentimentului de auto-eficienta).
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OBIECTIVE SPECIFICE:

= Intelegerea motivelor pentru care renuntarea
la fumat este dificila pentru ele;

& Cunoasterea informatiilor corecte despre
metodele de renuntare la fumat: pilule,
plasturi, guma, tigara electronica, metode
psihologice.

& Cunoasterea diferentei dintre vointa si
metodele de renuntare la fumat.

¢. PENTRU GRUPUL CU VARSTA PESTE 44 ANI

OBIECTIVE GENERALE:

& Reducerea supraestimarii dificultatii de a
renunta la fumat;

@ Cresterea tentativelor de renuntare prin
accesarea ajutorului specializat;

@ Cresterea increderii in succesul renuntarii
(sentimentului de auto-eficienta).

OBIECTIVE SPECIFICE:

& Cunoasterea informatiilor corecte despre
metodele de renuntare la fumat: pilule,
plasturi, guma, tigara electronica, metode
psihologice.

& Cunoasterea diferentei dintre vointa si
metodele de renuntare la fumat.



B. Cum evaluim eficienta interventiei

pentru aceste grupuri vulnerabile?

Obiectivele de interventie propuse au ca scop
depasirea barierelor cognitive, emotionale si
comportamentale astfel incat sa fie facilitat si
scurtat procesul de decizie pentru renuntarea la
fumat.

Ca urmare, evaluarea eficientei interventiei se va
realiza prin utilizarea indicatorilor care masoara
schimbarile vizate:

& cunoasterea de informatii noi,

@ schimbari in atitudini/ decizia de renuntare la
fumat,

& schimbari in comportamentul de a fuma.

Pentru evaluarea eficientei programului de

interventie propus, se recomanda utilizarea

urmatorilor indicatori de evaluare:

& Cunoasterea informatiilor corecte despre
vointa, dependenta si metode de renuntare
la fumat;

& Adancimea procesdrii informatiei trasmise:
cat de frecvent s-a gandit la informatiile
primite, daca a discutat cu alte persoane
despre acest subiect;
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@ Reactiile emotionale: cresterea sentimentului
de autoeficacitate, scaderea sentimentului de
ving, neliniste sau esec;

& Modificari in comportamentul de a fuma:
renuntarea la fumat, incercarea de a renunta
si comportamente de reducere a fumatului.



C. Ce comunicam femeilor pentru a
creste rata renuntarii la fumae?

- Informatii de specialitate pentru construirea
unei reprezentdri mentale corecte asupra
fumatului si renuntarii la fumat la femei -

OBIECTIV: corectarea miturilor/ reprezentarii
mentale despre fumat si renuntarea la fumat,
pentru facilitarea deciziei de a nu mai fuma.

Toolkitul care insoteste acest ghid cuprinde
materiale care pot fi oferite direct femeilor

sau care pot fi folosite in interactiunea cu
femeile, construite specific pentru fiecare grup
vulnerabil.

C.1. CE COMUNICAM:

Diferenta dintre vointa si dependentd de fumat
sau ce asigura succesul in renuntarea la fumat.

<= ,Vointa” este diferita de dependenta de
fumat;

@ ,Vointa” sau lipsa vointei este expresia
convingerilor noastre de la un moment dat,
si reprezinta un factor definitoriu pentru o
persoana slaba sau incapabila sa se lase de
fumat;



@ ,Vointa” nu este o metoda de renuntare la
fumat;

< Renuntarea la fumat nu depinde de ,vointa’,
ci de informatiile si metodele de renuntare
corecte.

C.2. CE COMUNICAM:

Mecanismul bio-psihologic al dependentei de
fumat

& Fumatul este determinat de nevoia biologica
de nicotina, dar si de nevoia psihologica de a
fuma;

& Nevoia psihologica de a fuma este mult mai
frecventa decat nevoia biologica si explica cea
mai mare parte a tigarilor fumate intr-o zi;

# Fumatul raspunde nevoilor emotionale si are
o functie;

& Fumatul este un comportament care s-a
conditionat;

@ Asistenta psihologica le poate facilita efortul
de renuntare la fumat.






C.3. CE COMUNICAM:

Mecanismul psihologic al dependentei de fumat:
fumat si stimulii externi si metode de a,rupe”
obiceiul.

# Fumatul este raspunsul conditionat la
contexte, locuri, situatii, momente, dupa
asocieri repetate ale acestora cu scaderea
nivelului de nicotina din sange (mecanismul
psihologic al reflexului conditionat).

& Comportamentul de a fuma se afla sub
controlul voluntar si este rezultatul unei
decizii, chiar daca uneori pare automat.

& Ulterior, simpla intalnire cu contextul sau
situatia declanseaza fumatul in absenta
scaderii nivelului de nicotina din sange (in
absenta nevoii biologice).

< Renuntarea la fumat este facilitata de
ruperea asocierii dintre fumat si situatiile,
contextele, momentele in care el a aparut ca
raspuns conditionat.



C.4. CE COMUNICAM:

Mecanismul psihologic al dependentei de fumat:
fumat si emotii, metode de a te calma/ relaxa/
linisti fara sa fumezi.

& Fumatul este un comportament care se
invata.

@ Ca orice alt comportament, fumatul are o
functie si se mentine datorita beneficiilor
pe care le aduce (urmari pozitive — intarire
pozitiva; evitarea unor urmari sau stari/
situatii negative- intarire negativa).

& Deoarece are o functie pentru persoang,
renuntarea la fumat trebuie insotita
de dezvoltarea sau invatarea unor
comportamente alternative echivalente,
care sa raspunda acelorasi nevoi.

< Reuntarea la fumat trebuie sa fie urmata de
beneficii pentru a se putea mentine.

C.5. CE COMUNICAM:

Mecanismul biologic al dependentei de nicotina
si metodele medicamentoase de combatere a
sevrajului

& Dependenta biologica apare la unele
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persoane si ia forma sevrajului in momentul
renuntarii la fumat.

@& Prezenta nicotinei in creier determina
secretia de dopamina si alte modificari
neurochimice care sunt percepute subiectiv
ca o stare de bine. Starea de bine este o stare
de bine reala, declansata chimic.

& Aceste efecte neuronale reprezinta beneficiile
imediate ale comportamentului de a fuma
care il intaresc prin mecanismul intaririi
pozitive sau negative.

& Medicamentele cu nicotina si fara nicotina
trateaza dependenta biologica prin
ameliorarea sevrajului.

C.6. CE COMUNICAM:

Efectele reducerii fumatului

& Reducerea numarului de tigdri fumate nu ne
protejeaza.

& Ce ne poate proteja de consecintele negative
ale fumatului este doar renuntarea la fumat.



C.7. CE COMUNICAM:
Legatura dintre fumat si controlul greutatii.

< Fumatul nu este o metoda de a slabi sau de a
preveni cresterea in greutate.

< Cresterea excesiva in greutate dupa
renuntarea la fumat este rezultatul
comportamentului alimentar disfunctional,
lipsei consumului caloric si nu al eliminarii
nicotinei din organism.

& Persoanele care fumeaza cantaresc cu 2-4
kg mai putin decat greutatea lor normala,
programata genetic.

= [n momentul renuntdrii la fumat persoanele
revin la greutatea lor normala, cea pe care ar
fi avut-o daca nu ar fi fumat niciodata.

C.8. CE COMUNICAM:
Efectele folosirii tigarii electronice.

@ Tigara electronica nu este o metoda de
renuntare la fumat.

@ Tentatia de a folosi tigara electronica este
foarte mare pentru ca, pe termen scurt, ofera
persoanei sentimentul de control asupra
fumatului.



@ Pe termen lung, dependenta psihologica se
mentine intacta neexistand niciun mecanism
care sa conduca la decizia de a renunta la
fumat.

C.9. CE COMUNICAM:
Efectele tigarilor slim/ light.

< Tigarile slim sau light sunt alese mai ales
de femei, pentru a se proteja deoarece
constientizeaza cat de periculos este fumatul.

& Utilizarea lor declanseaza fumatul
compensator

@ Singura metodd, autentica si eficienta pentru
a ne proteja sanatatea, este renuntarea la
fumat.

C.10. CE COMUNICAM:
Efectele fumatului activ fata de fumatul pasiv.

& Fumatul activ este mai ddunator decat cel
pasiv;

@ Singurul mod de protectie fata de efectele
fumatului pasiv este neacceptarea fumatului
in spatiile inchise.



D. Cum comunicim cu femeile pentru

cresterea aderentei la recomandarea de
renuntare la fumat?

Cand comunicdm continuturile identificate
ca facilitand decizia de renuntare, este foarte
importanta alegerea modului de comunicare.

Acesta se refera la trei aspecte egal importante:

D.1. Alegerea canalului de comunicare a
mesajului, cand este posibila interactiunea
directd cu persoanele care fac parte din grupul
tinta;

D.2. Alegerea cadrului sau a continutului implicit
al mesajului;

D.3. Alegerea canalului de comunicare a
mesajului, cand NU este posibila interactiunea
directd cu persoanele care fac parte din grupul
tinta.

D.1. Alegerea canalului de comunicare a
mesajului, cand este posibila interactiunea
directa cu persoanele care fac parte din grupul
tinta.

Studiile asupra eficientei metodelor de
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interventie pentru renuntarea la fumat arata ca,
pentru femei, canalele de comunicare directa
sunt cele mai eficiente.

Pentru femei, canalele de comunicare si
interventiile eficiente cuprind in special:

< informatii adaptate intereselor si problemelor
lor;

@ canale de comunicare care presupun
interactiuni fata in fata: consilierea, grupurile.

D.2. Alegerea cadrului sau a continutului
implicit al mesajului

Continutul implicit al mesajului se refera la
contextul de interactiune interpersonala in care
are loc comunicarea.

Interactiunea interpersonala transmite un
mesaj indirect interlocutorului. Acest mesaj
indirect poate sustine procesul de schimbare
comportamentala sau il poate bloca.

Urmatoarele mesaje indirecte care apar in
cadrul interactiunii interpersonale, incurajeaza
acordarea atentiei catre mesaj si aderenta la
recomandarea de renuntare la fumat deoarece
creeaza sentimentul de intelegere, sustinere si o
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stare emotionala pozitiva fata de interlocutor si
fata de subiectul renuntarii la fumat:

& aprobarea,

& validarea dificultatilor percepute de persoana
care fumeaza,

< validarea motivelor pentru care fumeaza sau
amana decizia de renuntare,

@ explorarea si intelegerea experientei
personale a celui care fumeaza si nu
evaluarea acestei experiente ca fiind buna/
rea, justificata/ nejustificata, etc.

& respectul pentru deciziile si alegerile
personale (sa nu fie judecat acest lucru),

& respectul pentru informatiile pe care
persoana le are sau pentru lipsa informatiilor
corecte (sa nu fie judecat acest lucru).

Urmatoarele mesaje indirecte care apar in
cadrul interactiunii interpersonale, descurajeaza
acordarea atentiei catre mesaj si aderenta

la recomandarea de renuntare la fumat,
deoarece creeaza o stare emotionala negativa,
de aversiune fata de interlocutor si fata de
subiectul renuntarii la fumat:

<" critica, reprosul,

& judecarea persoanei pentru alegerele facute

20



sau pentru amanarea renuntarii la fumat,

& evaluarea negativa a persoanei care fumeaza,

@& subestimarea dificultatilor pe care aceasta le
percepe legate de renuntare,

& minimizarea motivelor sau a argumentelor
personale pentru care fumeaza sau pentru
care ii este dificil sa se lase de fumat.

In cadrul interactiunii interpersonale, exista o
serie de factori perturbatori care cresc riscul
aparitiei mesajelor indirecte de judecare si de
descurajare a atentiei si procesarii informatiei de
catre interlocutor.

Factori perturbatori externi care tin de context:

& mediul: o incapere in care este prea frig, prea
cald sau zgomot,

< timpul si circumstantele nepotrivite: urgenta
persoanei este alta decat discutia despre
fumat, persoana se grabeste sau este evident
Ca nu Mai poate ramane,

< intreruperile: telefoanele, circulatia din
incapere

& aparatura defectuoasa: telefon defect.
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Factori perturbatori interni care tin de
specialistul de sanatate:

< imaginea de sine:

v O persoana cu imagine de sine exagerat
de pozitiva va vorbi mai mult decat
persoana care fumeaza, tinde sa dea
sfaturi, poate fi agresiva sau dominatoare,
nu este atenta la nevoile persoanei care
fumeaza;

v 0 persoana cu imagine de sine prea
negativa va fi retinutd, nu are curajul sa fie
proactivd, este dominata de persoana care
fumeaza;

< imaginea despre interlocutor:

v a crede ca interlocutorul ne este inferior
ca pregatire, capacitate de intelegere, va
determina un stil de comunicare agresiv
sau dominator;

v a crede ca interlocutorul ne este superior
va determina un stil de comunicare pasiv,
timid, de supunere.

& motivatia, emotiile:

v daca suntem suparati, vom comunica
diferit decat daca am fi intr-o dispozitie
pozitiva;
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v daca suntem demotivati, vom acorda
mai putina importanta comunicarii cu
persoana care fumeaza.

& asteptarile:

v daca asteptarile sunt ca interlocutorul
nu va intelege termenii tehnici, atunci
vom incerca sa folosim cuvinte mai
putin tehnice si poate vom infantiliza
interlocutorul;

v daca asteptarile sunt ca interlocutorul este
foarte sensibil la respectul care i se acorda
vom incerca sa fim atenti la cuvintele pe
care le folosim.

& convingerile personale:

v daca gandim ca interlocutorul este
vinovat pentru modul in care gandeste si
alegerile pe care le face, vom folosi un ton
acuzator si de repros;

v daca gandim ca actiunile persoanei
au intotdeauna sens in contextul
convingerilor si informatiilor pe care le
are, vom incerca sa ii oferim informatiile
corecte, fard a o judeca.

In comunicarea fata in fata este foarte important
ca persoana sa nu fie judecata, ci inteleasa.
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Premisa de la care trebuie sa plecam in discutia
cu fumatorii este ca alegerea lor are sens

in contextul experientelor personale si a
informatiilor pe care le au.

Pentru a transmite mesajul intr-un mod care
sa favorizeze schimbarea, cadrul comunicarii
trebuie sa respecte DOUA REGULI:

1. ascultarea si intelegerea experientei
personale legate de fumat.

2. prezentarea mesajului propriu-zis in legatura
cu experientele personale ale interlocutorului,
astfel incat sa capete sens pentru acesta.
Ascultarea si intelegerea experientei personale
legate de fumat sunt in realitate un efect

care apare ca urmare a utilizarii urmatoarelor
abilitati:

a.Validarea emotionals;

b. Ascultarea activa.

a. VALIDAREA EMOTIONALA

Apare cand specialistul de sanatate are
convingeri prin care accepta faptul ca toate
dificultatile legate de renuntarea la fumat sau
toate beneficiile fumatului sunt firesti si de
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inteles. Aceste convingeri permit specialistului
de sanatate sa accepte si sa foloseasca modul
in care persoana care fumeaza vede lucrurile ca
pe o oportunitate de a-si exprima suportul si
intelegerea si de a propune o alternativa noua
de intelegere a lucrurilor.

Validarea emotionala se face sub forma
traducerii in cuvinte a faptului ca intelegem si
nu judecam starea emotionala si modul in care
persoana intelege lucrurile.

Aceasta cuprinde 4 pasi:

& Inteleg cd pentru tine este foarte dificil sd.../
este foarte pldcut si reconfortant sd...

< Este normal sa te simti asa. Nu esti singura.
Multe persoane care fumeazd au experienta asta.

& E de inteles sd te simti sau sd gdndesti asa
avand in vedere nevoile/ nevoia ta de relaxare/
destresare/ integrare in grup etc...

& Crezi cd te-ar ajuta sd intelegi mai bine de ce
lucrurile se intampla asa?/ Crezi cd te-ar ajuta
dacd ai sti mai multe despre...

Invalidarea emotionala se manifesta atunci
cand:
& jgnoram, minimalizam cum se simte
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interlocutorul sau cum gandeste el si i
spunem noi cum ar trebui sa se simta;
< fi spunem ca nu are sens cum se simte, ca nu
are motive sa se simta asa;
< ji spunem ca gandeste gresit.
Principalul risc pe care invalidarea emotionala
il aduce in cadrul comunicarii interpersonale
este dezvoltarea unor convingeri care impiedica
decizia de renuntare la fumat si cererea
ajutorului pentru renuntarea la fumat:

& ,dacd nu ma pot ldsa de fumat, sunt o persoand
slabd”,

& ,nimeni nu trebuie sd afle cum gdndesc eu sau
ce dificultdti am legate de fumat, pentru cd o sa
isi facd o pdrere proasta despre mine”,

& ,nimeni nu poate intelege ce inseamnd fumatul
pentru mine; daca ar intelege, nu ar mai vorbi”,

& ,daca ceilalti stiu despre tine ce gdndesti sau ce
simti, te judecd sau te compara cu alfii”,

& ,dacd spun cd vreau sG md las si nu reusesc,
ceilalti vor crede despre mine cd nu am vointd
sau cd sunt o persoand slabd”,

& ,daca cer ajutorul si nu reusesc, o sd-/
dezamdgesc pe cel care mi |-a oferit”.
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INVALIDARE EMOTIONALA
ASANU:

VALIDARE EMOTIONALA
ASA DA:

Nu ai de ce sa te simti asa.

Este foarte usor sa te lasi de
fumat.

Iti este greu pentru ca nu ai
informatiile corecte.

Cum poti sa fumezi, cand
stii ce rau iti face!

Cum poti sa fumexzi...

Daca nu te lasi de fumat nu
mai vii pe la mine!

Este firesc sa te simti asa.
Pot intelege de ce.

Renuntarea la fumat este
intr-adevar o experienta
dificila. Multe persoane
simt asta. Daca ar fi simplu,
toatd lumea s-ar ldsa de
fumat!

Exista lucruri/ metode

care pot face ca aceasta
experienta dificila sa fie mai
usor de gestionat.

Cred ca este foarte dificil
pentru tine, sa stii cd ar fi
bine sa te lasi de fumat si sa
nu reusesti sa te decizi inca.
Ce crezi ca te impiedica sa
reusesti?

Daca nu te-ai gandit la
renuntarea la fumat pana
acum, cu siguranta ai niste
motive. M-ar ajuta daca
mi-ai putea explica ce
anume te face sa continui
sa fumezi?
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Stiu ca iti este dificil. Daca
era mai simplu pentru
tine, probabil ai fi luat deja
decizia asta.

Renuntarea la fumat este
un proces. Unele persoane
ajung mai repede sa puna
punct final fumatului, altele
mai incet. Alege ceea ce
crezi tu ca te avantajeaza
mai mult pe termen lung!

Principala temere care apare la specialistii de
sandtate este ca utilizarea validarii emotionale
poate fi o incurajare a fumatului sau poate fi
ca si cum noi suntem de acord ca persoana sa
fumeze.

DAR:

& trebuie avuta in vedere distinctia dintre
experienta subiectiva/ emotionala a
comportamentului de a fuma sau de
renuntare la fumat si comportamentul in
sine;

< validarea emotionala exprima acordul si
intelegerea fata de experienta (ca este
foarte placuta sau neplacuta), nu fata de
comportamentul care genereaza aceasta
experienta.
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b. ASCULTAREA ACTIVA

Prin ascultarea activa aratati persoanei ca
sunteti interesat de situatia sa si adunati mult
mai multe informatii decat daca I-ati intrerupe.
Nu porniti de la premiza ca ati inteles deja care
este problema interlocutorului! Chiar daca
pentru dvs. informatiile sunt suficiente pentru a
intelege care este situatia, pentru acea persoana
este esential sa aiba ocazia de a-si spune
intreaga poveste.

Pentru noi, ca specialisti de sanatate, adesea
problema persoanei este clara din primele
propozitii sau descrieri. Totusi este periculos sa
credem ca deja o cunoastem, doar pentru ca am
auzit aceeasi poveste de mai multe ori, la alte
persoane.

Ascultarea activa este una dintre cele mai
eficiente tehnici de ,castigare” a persoanei si

de risipire a reticentei sau rezistentei acesteia.
Ascultarea activa este cel mai important aspect
pentru construirea relatiei terapeutice care
genereaza schimbarea!

Este o distinctie foarte mare intre a auzi si a
asculta.

& Cand auzim - intelegem doar mesajul verbal

al persoanei;
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@& Cand ascultam - intelegem care este mesajul
sau si care sunt emotiile sau lucrurile nespuse
verbal.

Chiar daca nu suntem de acord cu perspectiva
sa, ascultand-o avem mai multe sansedeao
intelege si de a sti cum ar fi bine sa procedam
in continuare. Adesea cand doar auzim ce
spune interlocutorul, dar nu il si ascultam
activ, pot apare pe parcurs unele neintelegeri
sau omiterea unor aspecte care ar facilita
schimbarea.

Atunci cand ascultam este bine sa fim atenti la
ceea ce vrea interlocutorul sa spuna si sa evitam
sa tragem concluzii prea repede bazate pe ce
credem noi ca ar vrea sa spuna.

Sugestii pentru ascultarea activa:

= Nu intrerupeti - Este dificil sa ascultam
pe cineva daca il intrerupem. Intreruperile
enerveaza si impiedica interlocutorul sa aiba
un,fir rosu” al discutiei.

< Nu anticipati — Evitati sa anticipati ceea ce
interlocutorul doreste sa spuna. S-ar putea
sa nu anticipati corect sau sa impiedicati
interlocutorul sa isi continue ideea si sa
piarda unele informatii importante. in plus,

anticiparile dvs. s-ar putea sa il deranjeze.
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< Evitati stereotipurile sau prejudecatile -
Evitati presupunerile despre ceea ce credeti
ca va face, spune sau gandi interlocutorul.
Asta va impiedica sa ascultati cu atentie.
< Fiti constient de barierele in ascultarea
activa — Acestea pot fi:
v convingerea ca aveti dreptate si ca
cealalta persoana greseste,
v nevoia personala de a oferi ajutor imediat,
v dorinta de a vorbi mai mult decat de a
asculta.
& Ramaneti focalizati - incercati sa evitati
distragerile venite din partea colegilor sau
din mediul inconjurator, daca acestea exista.

D.3. Alegerea canalului de comunicare a
mesajului, cand NU este posibild interactiunea
directa cu persoanele care fac parte din grupul
tinta

a. CARE SUNT REGULILE IN CONSTRUIREA UNEI
CAMPANII DE PROMOVARE A RENUNTARII LA
FUMAT?

Unele dintre cele mai importante ingrediente
ale succesului campaniilor impotriva fumatului
sunt:

& Durata campaniei in canalele media.
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& Greutatea media (media weight) — diseminare
(reach) si frecventa.

Unul dintre cele mai bune exemple in acest sens
sunt rezultatele Doctrinei Corectitudinii din anii
'67 —'70, cand retelele de televiziune trebuiau
sa difuzeze un mesaj de promovare a reducerii
fumatului la trei mesaje de publicitate pentru
tigari si fumat. Prevalenta generala a fumatului
a scazut in acea perioada cu 37% (44.3% pentru
barbati si 30.8% pentru femei).

De asemenea, rezultatele campaniilor recente
din Regatul Unit al Marii Britanii si Noua
Zeelanda confirmd nevoia de a sustine nivele
ridicate de promovare a mesajelor in media,
care sa prezinte un meniu reinnoit de mesaje
tintite pe renuntarea la fumat. in timpul
campaniilor, numarul celor care apeleaza la

linii telefonice de suport este semnificativ mai
mare decat in perioadele in care campanile sunt
suspendate sau finalizate (spre exemplu 25%
din apelurile dintr-un an sunt in perioada celor 3
luni de campanii media).

Mesajele trebuie auzite si vazute suficient de
des pentru a putea produce schimbari la nivelul
convingerilor, atitudinilor si comportamentelor.
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Campaniile cu frecventd/ durata mare au

rata mai mare de eficienta decat campaniile

cu frecventa/ durata redusa. O analiza a
campaniilor mass-media pentru reducerea
fumatului realizata de Organizatia Mondiala

a Sanatatii si Centrul pentru Controlul Bolilor
Transmisibile (CDC) arata ca media weight
(reach and frequency) si durata campaniei sunt
elemente cruciale pentru a asigura un declin
continuu in rata fumatului.

a.1. DURATA campaniei

Cele mai eficiente campanii sunt cele cu
frecventa si durata mai mare. Dovezile privind
eficacitatea campaniilor pe termen scurt sau a
campaniilor de tip eveniment - sub forma unor
competitii sau evenimente - sunt deocamdata
insuficiente.

Ca si campanii scurte, pot fi eficiente:

& seriile scurte, de exemplu cele care urmaresc
o vedeta in procesul de lasare de fumat: rata
celor care incearca sa se lase este mai mare
decat a celor dintr-un grup de control;
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& competitiile incurajeaza anumite persoane

sa incerce sa se lase de fumat, insa in

mod obisnuit nu este un procent mare

din populatia vizata: intre 2,3% si 4,6%

dintre participanti se lasa, insa proportia

participantilor este foarte redusa (0,5 — 1,6%).
Este important de stabilit care este durata
campaniei; de exemplu, 1 saptamana sau 4
saptamani. De obicei, se cumpara drepturi de
difuzare a mesajelor pentru o perioada de 3- 6
saptamani si urmate de o perioada de pauza de
2- 6 saptamani.
Pentru derularea unei campanii este
recomandat sa fie acoperitd o perioada de 6-12
luni. Chiar daca campaniile la televizor nu sunt
difuzate tot timpul, este recomandat ca mesajul
sa fie mentinut si prin alte canale, precum
publicitatea outdoor.

Reclamele la TV se reiau atunci cand se
estimeaza o reducere semnificativa a gradului
de constientizare la nivelul publicului tinta.

Impactul campaniei depinde de durata
campaniei televizate, de momentul difuzarii,
sezon, programe. Informatii relevante pentru
planificarea unei campanii sunt de obicei oferite
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de firmele de publicitate care cunosc profilurile
fiecarui segment de audienta vizat.

Nici cel mai eficient mesaj nu este suficient daca
este auzit sau vazut o singura data. Mentinerea
mesajului in atentia publicului necesita o
campanie sustinuta, cu expuneri repetate la
mesa;j.

Campanile antifumat din California, Texas,
Minessota si Noua Zeelanda au descoperit

ca, schimbarile de convingeri, atitudini si
comportamente sunt direct proportionale cu
gradul de expunere la mesaj.

Cat de multa expunere este necesara? Depinde
de strategia, stadiul campaniei, de alte activitati
de control al fumatului, de bugetul disponibil.
Un studiu din Anglia a constatat ca efectele au
devenit mai vizibile dupa 18 luni de campanie,
comparativ cu rezultatele imediate.

a.2. GREUTATEA MEDIA (media weight) —
diseminare (reach) si frecventa.

FRECVENTA

Campaniile mass-media nu sunt un vaccin.
Pentru a fi eficiente e nevoie ca ele sa fie
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atat puternice, de impact, cat si continue. in
momentul in care o campanie se termina, rata
celor care renuntad la fumat scade.

Referitor la frecventa difuzarii mesajelor,
recomandarile merg de la difuzarea de cel putin
de 3 ori pana la de 7 ori.

Toti autorii sunt de acord ca transmiterea
mesajului o singura data nu este suficienta. Nu
exista un singur set de criterii.

Pentru adolescenti e posibil ca o expunere o
data pe luna sa fie suficienta pentru a modifica
atitudinea si comportamentul.

DISEMINARE

Pe langa frecventd, ceea ce conteaza este
calitatea ideii, executia si implementarea.

Un alt element important este locul si
momentul in care mesajul este vazut (reach) -
de exemplu cel mai bun loc pentru un mesaj de
renuntare la fumat este chiar locul de unde se
pot cumpara tigarile.
A plasa mesajele de tipul ,de ce sa va lasati de
fumat” alaturi de,cum sa va lasati de fumat” pe
pachetele de fumat este o strategie eficienta
pentru promovarea intentiei de renuntare si
pentru cresterea incercarilor de a renunta.
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Expunerea sau greutatea media se masoara
prin diseminare si frecventd, care sunt in mod
obisnuit transformate in rating points. Rating
points reprezinta procentul publicului vizat
care a fost potential atins (reach), inmultit cu
numarul ocaziilor in care publicul a putut vedea
mesajul (frecventa) intr-o anumita perioada de
timp.
<~ Dacd, de exemplu, 50% din audienta vizata
poate vedea mesajul in medie de 3 ori,
inseamna ca indicele rating points este 150.

b. CUM PUTEM MASURA EFICIENTA UNEI
CAMPANII ?

Evaluarea unei campanii de promovare a
renuntarii la fumat presupune evaluarea
continua, de-a lungul construirii campaniei.

CERCETAREA FORMATIVA este realizata in
cadrul unor focus-grupuri initiale.

Este utilizata pentru a explora si pentru a
cunoaste specificul grupului tinta si a determina
care mesaje si metode de comunicare sunt cele
mai eficiente. Este utilizata pentru a identifica
tipul de mesaj, formatul si momentul distribuirii
lui astfel incat sa se atinga obiectivul dorit cu
grupul tinta.
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EVALUAREA FORMATIVA se realizeaza in cadrul
unor focus-grupuri pentru pilotare.

Este utilizata pentru a testa materialele si
mesajele care au fost dezvoltate. Ea ajuta la
determinarea gradului in care materialele
campaniei transmit mesajele intentionate si
au influenta dorita asupra audientei. Ea ajuta
pentru a raspunde la urmatoarele intrebari:

& Cum ar fi bine sa-mi elaborez campania?

< Ce mesaje si interventii vor produce
schimbari la nivelul atitudinilor sau a
comportamentelor?

@& Cat de bine este dezvoltata fiecare
componenta a campaniei?

& Cum influenteaza modul de implementare a
campaniei probabilitatea ca aceasta sa aiba
un impact?

EVALUAREA PROCESULUI

Examineaza modul in care campania este
implementata si daca este respectat programul
de implementare stabilit (de cate ori este expus
mesajul, este expus in locurile stabilite, cate
persoane sunt expuse mesajului etc.)
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Ea ajuta pentru a raspunde la urmatoarele
intrebari:

& Campania este implementata asa cum s-a
stabilit? Planificarea este respectata ?

& Este ceva ce facem acum si nu era trecut in
planul initial?

& Exista alte variabile care apar in momentul
implementarii campaniei si care pot influenta
impactul ei (sa il creasca sau sa il scada)?

EVALUAREA REZULTATELOR

Aceasta evaluare presupune si necesita

ca programul sa aiba obiective specifice

si masurabile. Ea masoara gradul in care
schimbarile asteptate sau dorite in publicul tinta
au fost realizate si daca s-au atins rezultatele pe
termen lung, mediu si scurt.

Aceasta evaluare vizeaza schimbari la nivel de:

v constientizare,

v reamintire a mesajelor,

v atitudine si convingeri fata de fumat,
v comportamentul de fumator.

Ea ne ajuta sa raspundem la intrebari precum:
v Care este efectul campaniei?
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v Ce rezultate neasteptate au aparut?
v Si-a atins campania obiectivele?

Exemple de indicatori ce pot fi folositi pentru
evaluarea campaniilor de combatere a
fumatului, pentru campaniile cu buget redus:

& numarul de fumatori care au sunat pentru
a renunta la fumat, deoarece au vazut sau
au citit mesajele campaniei, comparativ
cu numarul celor care au sunat inainte de
demararea campaniei;

& numarul de fumatori care isi amintesc
mesajele;

& numarul de fumatori care sunt de acord ca
,aceastd campanie m-a facut sa ma gandesc sd
renunt”;

& procentul de fumatori care sunt puternic de
acord cu afirmatiile: ,Fiecare tigara fumata
face rau fumatorului”, ,Exista azi mai multe
surse de ajutor pentru cei care doresc sa se
lase” ,Fumatul dauneaza nefumatorilor”.

@ Procentul de fumatori care au facut cel putin
o actiune ca urmare a campaniei.
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¢. CUM ALEGEM CANALELE DE COMUNICARE
DIN CADRUL UNEI CAMPANII DE PROMOVARE A
RENUNTARII LA FUMAT?

Recomandarea generala este de a utiliza

mai multe canale de comunicare care sa

se completeze si sa se sustina reciproc.
Recomandarea este de a folosi mai multe canale
si a insista asupra sinergiei acestora, intrucat
rareori fumatorii isi propun si reusesc sa se lase
de fumat ca urmare a unei singure expuneri.

Recomandari privind selectarea canalelor de
comunicare:

< alegerea acelor canale care ofera cel mai
mic pret pentru a ajunge la cat mai multe
persoane. Costul e insa bine sa fie echilibrat
de calitatea expunerii. Spre exemplu,
reclamele in cabinetul medicilor au un pret
ridicat, ating un numar limitat de persoane
per unitate de timp, insa au o calitate ridicata
a expunerii, intrucat se creeaza posibilitatea
ca fumatorii sa discute cu medicii despre
fumat.

Provocarea consta in alegerea combinatiei
adecvate de canale de comunicare care sa fie
cost eficiente atat pentru scopul programului,

cat si pentru bugetul acestuia.
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@ Canalele care sunt noi pentru audienta pot
atrage mai multa atentie.

< Posibilitatea persoanelor din populatia vizata
de a apela la discutii fata in fata cu persoane
informate, care le pot raspunde imediat la
intrebadri, creste eficienta diseminarii, fie in
intalniri unu la unu, fie in grupuri mici.

< Interventiile interpersonale scurte sunt
eficiente chiar daca persoanele implicate
au un training minim. Este totusi important
ca persoanele implicate sa aiba abilitati de
comunicare bune si sa aiba cunostinte in
domeniul respectiv.

@ Intrucadt numarul mai mare de expuneri
face schimbarea comportamentului mai
probabila, e nevoie ca activitatile selectate
sa permita cat mai multor persoane sa
fie expuse de mai multe ori la mesajele
campaniei.

< [n general, s-a constatat ca in SUA campaniile
din domeniul promovarii sanatatii ajung la
40% din populatia vizata. Utilizarea unor
canale multiple creste expunerea si astfel
impactul campaniei. Cu cat o campanie are
mai multe canale de transmitere, cu atat sunt
expuse mesajelor mai multe persoane si cu
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atat frecventa expunerii este mai mare (de
laTV la informatii prin doctori, evenimente
speciale).

Avantajele si dezavantajele canalelor de

comunicare

FORMATUL/
CANAL

AVANTAJE

DEZAVANTAJE

ReclamalaTV

Reclamele la TV, de
obicei, au o durata
de 15,30 sau 60
de secunde. Cu

cat spoturile sunt
mai lungi, cu atat
costa mai mult
transmiterea lor.

- Ajung la un public
larg

- Transmit impact
audiovizual

- Au un format flexibil

- Transmiterea
este costisitoare
- Expunere
trecatoare
-Timp insuficient
pentru explicatii
complexe

- Producerea de
noi spoturi este
de obicei destul
de costisitoare.
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Reclama la radio

Reclamele de
radio platite, de
obicei au o durata
de 60 secunde;
anunturile de
servicii publice
tind sa dureze 30
secunde. Totusi,
in mod obisnuit
se pot cumpara
reclame radio

de orice durata.
De asemenea,

se poate folosi
scenariul
crainicului (,copii
live dupa reclama”)

- Sunt mai ieftine
decat spoturile TV

- De obicei, au o
audienta mai restransa
decat reclamele TV

- Pot fi produse rapid

- Pot sa fie oricat

de lungi pentru a
transmite mesajul.

- Doar impact
audio

- Raza de actiune
ingusta pe fiecare
post de radio.

Reclama printata

Reclamele printate
se gasesc in

ziare, reviste si

alte publicatii cu
target special si
pot fi un sfert de
pagind, o jumatate
de paginad sau o
pagina intreagd.

- Atinge un anumit
public, deseori inclusiv
lideri de opinie

- Au timp scurt de
publicare si impact
imediat (ziarele)

- Permit mai multe
informatii detaliate.

- Impact mai mic
decatlaTV

- Durata de viata
foarte scurta

- Competitie

in mediul de
publicitate

- De obicei
rateaza publicul
cu o slaba
alfabetizare
-Timp lung

de publicare
(revistele).
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Publicitate in aer
liber

Spoturile includ
panouri, semne
pe vitrinele
magazinelor,
autobuze, trenuri
si banci.

- Pot sa consolideze
mesaje plasate
altundeva (ex: TV,
radio)

- Expun in mod
repetat navetistii la
mesaj

- Pot sa fie ieftine (ex:
spatiu de tranzit)

- Pot sa aibd expunere
ridicata

- Pot fi plasate in
majoritatea tarilor
dezvoltate siin
localitatile greu

- Spatiu limitat
pentru mesaj

- Pot fi deteriorate
de vreme sau
graffiti

- Dificil de a
atinge un public
specific (toata
lumea le vede).

accesibile.
Reclamele
la punct de
cumparare
Spoturile sunt - Poate sa - Dificil de
plasate in contracareze plasat deoarece
magazine unde se | publicitatea tutunului |industria
vinde tutun. unde produsul este tutunului este

cumparat.

principalul punct
de cumparare al
reclamelor.
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Trailerele filmelor
si diapozitivele

Spoturile apar

in videoclipuri
sau fotografii
difuzate inainte
de inceperea unui
film.

- Tinteste cinefili
frecventi (ex: tineri)

- Pot sd aibd un impact
crescut si pot servi
la,insdmantarea”
spectatorilor
impotriva imaginilor
Cu oameni care
fumeaza in filme.

- Productia

si plasarea
trailerelor poate
fi costisitoare
desi costurile
productiei pot
fi evitate prin
folosirea unui
spot publicitar
delaTV deja
existent.

- Directionarea
catre anumite
tipuri de filme
care de obicei nu
sunt permise in
cinematografe
-Spoturile nu sunt
permise de unii
distribuitori de
filme.

Materiale printate

Multe programe
folosesc brosuri
informationale;
unii directioneaza
materialele cdtre o
piata specifica.

- Pot fi ieftin de
produs

- Durata de viatd mai
lunga

- Permite cantitate
mare de spatiu pentru
mesaj.

- Ar puteasanu
capteze atentia
publicului

- Necesita
propagare

- Posibila
duplicare la
acelasi individ.
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Banere pe Web

Bannerele de
pe Web de tipul

- Extinde expunerea
pe media noua

-,Click-distantd”
au rata destul de

LClick-distanta” - Poate fiinexpresiva | scazuta

fac legatura intre - Reclamele

reclama si Website- pop-up sunt

uri partenere cu considerate

programul. distractii
enervante de
majoritatea
oamenilor
-Spatiu mic
pentru mesaj.

Web Site-uri

Multe programe
construiesc Web
site-uri, unele
sunt directionate
catre o audienta
specifica.

- Pot fi relativ ieftine
- Sunt prezente
constant

- Au spatiu de mesaje
nelimitat

- Pot fi actualizate
rapid

- Mediu global unic

-Nevoiade a
aduce trafic site-
urilor Web

- Competitia cu
un numar mare
de alte site-uri

- Mentenanta

si monitorizare
deseori necesara.
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Sponsorizari
Platile sunt facute |- De obicei se pldteste |- Posibil scump

in schimbul pentru serviciile - Perceptia de
promovarii ca personalului care s-a | asociatii negative
sponsor al unui ocupat de eveniment | de o parte din
concert, concurs |- Asocierea,brand”- audienta
sportiv sau alt ului programului cu - Creeaza
eveniment. Scopul | celebritdti, mdrci sau | asteptarea de
este sa creeze o evenimente populare. | suport continuu
imagine pozitiva cand nu este
pentru campanie posibil

prin asocierea cu - Acces mai
ceva perceput limitat decat

ca popular mass-media.

sau atractiv de
audienta vizata.

Materiale
colaterale
Programele pot - Necesita
crea materiale - Poate crea expunere | distributie

promotionale (ex: |continud, dar limitatd |- Cost ridicat
tricouri, brelocuri | pentru audienta vizata | pentru expunere

si magneti de - Beneficiaza limitata.
frigider) persoanele implicate
in activitati.

Studiile asupra accesibilitatii canalelor de
comunicare prezinta o ierarhie a celor mai
eficiente canale de comunicare in campaniile de
sandtate pentru a asigura diseminarea mesajului
(media reach,).
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Cele mai frecvente interactiuni ale oamenilor
cu canalele de comunicare sunt in urmatoarea
ordine:

v Vizionare TV,

v Discutiile cu familia si prietenii;

v Contactul cu specialistii de sanatate;
v Citirea unei carti sau a unei reviste;
v Citirea ziarului;

v Citirea de brosuri;

v Ascultat la radio;

v Utilizarea internetului;

v Informatii de la locul de munca;

v Organizatii.

d. CUM CONSTRUIM MESAJELE CAMPANIEI
PENTRU A FI MODIFICATE BARIERELE
IDENTIFICATE IN GRUPUL TINTA?

Principalele recomandari in acest domeniu sunt:
& Accentuarea informatiilor care sunt noi;

@ Utilizarea informatiilor esentiale pentru
schimbarea comportamentului - de tipul,,cum
sa faci” ,cand sa faci”;

& Adresarea conceptiilor gresite si convingerilor

care pot actiona ca o bariera pentru schimbarea

comportamentului;
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& Evaluarea convingerilor care ar trebui
adresate precum severitatea perceputd,
probabilitatea consecintelor comportamentului
curent, beneficiile percepute ale
comportamentului nou, presiunea din partea
grupului si a familiei, imaginea sociala a
persoanelor care fumeaza si imaginea sociala a
celor care nu fumeaza;

& Contracararea mesajelor care sunt sustinute
de reclamele care promoveaza comportamentul
problematic;

e. CE FACE UN MESAJ SA FIE EFICIENT?

Nu exista o retetd. Niciun mesaj nu poate fi
eficient oricand, pentru oricine, oricum si in
orice context.

Utilizarea combinata a mesajelor:,de ce sa
renunti” cu mesajele,,cum sa renunti”.

Mesajele de tipul ,de ce sa renunti” trebuie

sa vizeze consecintele utilizarii nicotinei si sa
provoace emotii negative, precum furie, teama,
pierdere, vinovatie, tristete. Scopul lor este sa
determine fumatorii sa incerce sa se lase de
fumat acum. Promovarea incercarii de renuntare
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imediata trebuie sprijinita de oferirea de
informatii referitoare la servicii si produse care
pot ajuta sau sprijini renuntarea.

Mesajele de tipul ,cum sa renunti la fumat”
trebuie sa fie suportive, pozitive, accentuand
resursele disponibile pentru renuntare si oferind
speranta ca pot reusi.

Utilizarea testimonialelor — a povestilor
personale, emotionale. Acestea pot fi folosite
pentru ambele categorii de mesaje.

Persoanele folosite trebuie sa fie similare
audientei, pentru ca aceasta sa se poata
identifica cu povestea lor.

In peste 11 tari, persoana care este cea mai
credibila este ,persoana care este ca tine”.

S-a demonstrat ca mesajele care folosesc
imagini si testimoniale pentru a arata
consecintele negative ale fumatului sunt mai
eficiente in a genera intentia de a renunta la
fumat. Insd mesajele care arata consecintele
negative functioneaza in particular pentru
fumatorii cu statut socio-economic scazut.
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Constientizarea ca renuntarea la fumat cu
ajutor creste probabilitatea succesului. Multe
persoane nu sunt constiente ca pot avea mai
mult succes in a renunta la fumat daca apeleaza
la un ajutor.

Fumatorii pot fi motivati sa apeleze la anumite
servicii de sprijin daca li se aminteste ca au de
7 ori mai multe sanse sa reuseasca apeland

la ajutor sau de 2 ori mai multe sanse daca
utilizeaza serviciul telefonic de suport.

Accentuarea faptului ca renuntarea la fumat
este o calatorie si nu neaparat un eveniment
singular de tipul,,acum ori niciodata” si ca este in
regula daca nu reusesc de prima data.

O campanie care a avut succes in SUA a fost:
~Renuntarea cere practica’, care recunostea ca
e nevoie de mai mult de o incercare pentru a
renunta la fumat si ca este normal sa fie nevoie

de mai multe incercari pana la reusita finala.

E important sa fie accentuata nevoia de a
incerca mai multe solutii si abordari.

Tonul mesajelor trebuie sa fie ne-evaluator,
ne-critic, sa fie empatic, cu respect fata de
fumatori. Cercetarile au confirmat de mai multe
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ori ca pentru fumatori este important sa se
recunoasca efortul lor de a renunta, dificultatea
in renuntare si sa nu li se vorbeasca cu dispret.
Fumatorii au nevoie sa fie incurajati si sa li se
intareasca increderea.

Mesajele care transmit invinovatire sau

rusine nu sunt atat de utile pe cat se crede -
invinovatirea fumatorilor tinde doar sd creasca
numarul celor care stiu ca ce fac nu este bine,
insa continua sa fumeze.

Anumite mesaje legate de fumatul pasiv pot
motiva fumatorii sa fumeze mai putin sau sa
incerce sa renunte.

Mesajele referitoare la efectele fumatului asupra
celor dragi, ii poate ajuta pe fumatori sa nu mai
interpreteze fumatul ca fiind doar o, decizie
personald”. Pentru unii fumatori protejarea celor
dragi poate fi mai importanta decat protejarea
propriei sanatati.

Chiar daca aceste mesaje despre fumatul

pasiv nu reduc comportamentul de fumat,

ele produc anumite schimbari importante in
comportament, precum faptul ca adultii incearca
sa nu mai fumeze in fata copiilor sau in casa.
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Anumite reclame pentru adulti pot motiva
adolescentii sa renunte. Chiar daca anumite
reclame nu au fost concepute pentru
adolescenti, s-a observat ca pot apdrea
constientizari egale sau chiar mai mari in randul
adolescentilor care isi modifica atitudinile si
uneori isi schimba comportamentele legate de
fumat.

Reclamele eficiente din anumite regiuni/

tari pot fi luate in considerare in alte arii
geografice. Desi exista anumite retineriin a
utiliza reclamele sau mesajele din campanii
reusite in alte tari, mai multe experiente

de acest gen au aratat ca impactul este
asemanator. Folosirea reclamelor dovedite a fi
eficiente salveaza timp si bani. Aceasta intrucat
desi culturile sunt diferite, motivatiile pentru a
fuma si dificultatile de a renunta sunt aceleasi.

De aceea se recomanda folosirea acelor mesaje
care fac trimitere la adevaruri de baza, la emotii
universale si la motivatii universale. Poate

ca uneori reclamele trebuie re-filmate, insa
strategia si conceptul pot ramane aceleasi.
Aceleasi principii pot fi aplicate si mesajelor
de pe pachetele de fumat. Mai multe studii au
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indicat succesul in motivarea pentru a renunta
prin combinarea mesajelor de tipul,,de ce sa
renunt” cu promovarea resurselor disponibile
pentru renuntare (site-uri, linii telefonice, etc).

O campanie din Brazilia a constatat ca numarul
apelurilor a crescut de 3 ori dupa ce pe
pachetele de tigari a fost inscriptionat numarul
de telefon pentru suport si a continuat sa
creasca.

Multiple studii au constatat ca mesajele care
sunt grafice, mari si mai comprehensive in
continut sunt mai eficiente in comunicarea
riscurilor legate de fumat.

Fumatorii sunt motivati de faptul ca nu sunt
singurii care au o problema in a renunta.
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