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Poradnictwo antynikotynowe

Co najmniej 70 % palaczy odwiedza lekarza przynajmniej raz w roku. Lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej powinni wiec odgrywac kluczowa role w identy-
fikacji, ocenie i leczeniu palaczy.

Programy poradnictwa indywidualnego oraz grupowego maja udowodniong sku-
tecznos¢ w leczeniu natogu tytoniowego. W trakcie terapii grupowych palacze uczg
sie jak radzi¢ sobie z natogiem, objawami abstynencji, jak zachowac¢ sie w réznych
sytuacjach zyciowych bez koniecznosci zapalenia papierosa. Poleca sie pacjentom
prowadzenie dzienniczkow, w ktérych powinni notowac czas, miejsce, sytuacje czy
nastroj powodujace chec zapalenia papierosa, To postepowanie pomaga 0siagnac
samokontrole natogu oraz wypracowac nowe zachowania pozwalajace utrzymad

Wez gteboki oddech

Poradnia Antynikotynowa dla pacjentow:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |I,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, Pawilon M-II|
Czynne: poniedziatek — czwartek: 14:00 - 20:00
sobota: 8:00 - 14:00

tel. 12 614 24 26, tel. 514 602 892

Rejestracja odbywa sie bez skierowania od lekarza



abstynencje. Niezaleznie od terapii behawioralnych prowadzonych przez psycho-
logbw oraz terapeutéw pamietajmy, ze nawet krétka kilkuminutowa porada potrafi
przynies¢ wymierne korzysci dla pacjenta, niezaleznie od tego czy jest udzielana
podczas rozmowy bezposredniej, czy tez przez telefon lub internet. Wykazano, iz
minimalna interwencja terapeutyczna (MIS) stosowana przez lekarza w czasie ruty-
nowej wizyty lekarskiej (podobnie przez pielegniarke) jest bardziej efektywna, niz
dtugie wyktady dla pacjentow na temat szkodliwosci palenia tytoniu. Okoto 40 %
palaczy prébuje porzuci¢ palenie pod wptywem porady lekarskiej.

STRATEGIA 5P:
jest podstawa minimalnej interwencji (MIS) i obejmuje nastepujace etapy:

1

pytaj o palenie — jak dtugo chory pali, ile wypala papieroséw dziennie, czy
probowat porzucic palenie.

poradz porzucenie natogu — przedstaw nastepstwa palenia tytoniu dla niego
samego oraz 0s6b z nim mieszkajgcych, szczegbdlnie mate dzieci.

pamietaj oceni¢ gotowos¢ do rzucenia palenia przy kazdej wizycie

pomoz rzuci¢ — wspolnie okreslcie date porzucenia natogu, chory powinien
poinformowac rodzine i swoje srodowisko o podejmowanej probie . Poradz,
aby szczegoblnie unikat palenia w miejscach, w ktérych spedza najwiecej cza-
su. Abstynencja musi by¢ catkowita — nie moze sobie pozwoli¢ nawet na po-
jedyncze zapalenie papierosa. Wspomagaj w pierwszym okresie abstynencji,
udzielaj pomocy farmakologicznej, psychologicznej

przeprowadz kontrole — pogratuluj sukcesu, podtrzymuj w stusznosci podje-
tej decyzji.




Wsrod pacjentéw z POCHP/astma i chorobami sercowo-naczyniowymi w jed-
nym z badan stwierdzono pozytywny efekt MIS u 8% badanych (vs 1%). Me-
toda MIS jest opisywana przez lekarzy/pielegniarki jako tatwa do prowadze-
nia, mozliwa do zrealizowania w ciggu 10-minutowej konsultacji. Nalezy j3
udokumentowac¢ w dokumentacji lekarskiej.

Jesli pacjent NIE JEST GOTOWY na porzucenie palenia wykorzystujemy model
zmiany zachowan:

ETAPY MODELU ZMIANY ZACHOWAN:

LA WNE

okres prekontemplacji — osoba palaca nie rozwaza zaprzestania palenia
tytoniu w okresie najblizszych 6 miesiecy —w tym czasie rolg lekarza jest
ciggte zwiekszanie motywacji do zaprzestania palenia. Amerykanie w tym
okresie zalecajg strategie 5R

relevance — odniesienia personalne

risk — ryzyko

rewards — korzysci

roadblocks — przeszkody

repetition — powtarzanie.

W tej fazie powinnismy potozy¢ szczegblny nacisk na edukacje zdrowotng i wyka-
zanie szkodliwych nastepstw palenia dla pacjenta.

Stosowane w tym czasie ulotki, informatory, materiaty audioOwideo, programy
komputerowe sg zazwyczaj szerzej dostepne niz pomoc terapeuty i opisywane jako
podobnie skuteczne.

okres kontemplacji — palacz rozwaza zaprzestanie palenia w najblizszych
6 miesigcach, W tym okresie szczeg6lnie wazne jest podkreslanie nega-
tywnych nastepstw palenia

okres przygotowania - palacz planuje za-
przestanie palenia w kolejnym miesiacu
—mozemy zaplanowac terapie — farma-
koterapie, metody modelu zmiany
zachowan. Poradnictwo powinno
obejmowac praktyczne wskazowki
—jak rozpoznawac sygnaty zagroze-
nia zwigzane z ryzykiem zapalenia
papierosa np. przebywanie wsréd
innych palaczy, stres, picie alko-
holu, zty nastr6j, jak radzi¢ sobie

w tych sytuacjach, poméc choremu N /f

w uzyskaniu wsparcia ze strony 0s6b ‘\

z jego otoczenia. X, g
okres dziatania — okres proby zaprze- ‘L
stania palenia, poczatkowo kontakt z tera-

peuta/lekarzem moga byc¢ czestsze, dostep-

nos¢ porad przez telefon

powr6t do natogu — wsparcie psychologiczne lekarza jest szczegblnie
istotne w tym okresie.
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