Modut 3: Poradmctwo
behawioralne. .
Czesc 1

N 30
Ay 7077

Fundacja ,Smart Health — Zdrowie w 3D"

ul. Makolagwy 24

02-811 Warszawa

T. +48 792 77 99 90

E: krzysztof.przewozniak@wp.pl
biuro@smart-health.pl

W: ww.smart-health.pl



mailto:krzysztof.przewozniak@wp.pl
mailto:biuro@smart-health.pl
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Zalecenia European Network for Smoking Prevention () ENSP

Wsparcie psychologiczne w zaprzestaniu
palenia powinno byc¢ zintegrowane z

| leczeniem medycznym, w tym

farmakologicznym stosowanym w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu.
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Poradnictwo

Wyksztatcenie umiejetnosci u pacjenta radzenia
sobie w sytuacjach, ktoére sprzyjajg paleniu
tytoniu

Farmakoterapia

tagodzenie fizycznych objawdéw zespotu
odstawienia nikotyny
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lidentyfikacja behawioralnych, specyficznych dla
pacjenta, powodow palenia

dZwiekszenie motywacji pacjenta do zaprzestania
palenia oraz zmniejszenie obaw zwigzanych z podjeciem
tej decyzji

dNauczenie pacjenta jak radzi¢ sobie z emocjami, ktore
pojawiajg podczas palenia oraz po jego zaprzestaniu




Minimalna interwencja

dKrétka porada medyczna (3-5 minut)

Specjalistyczne leczenie odwykowe

Przez lekarza rodzinnego lub specjaliste
(kardiologa, onkologa, itp.)
W specjalistycznej poradni odwykowej

() gnse



Zalecenie European Network for Smoking Prevention Q ENSP

Istnieje silny zwigzek miedzy liczbg sesji poradnictwa
behawioralnego a rosngcg szansg zaprzestania
palenia tytoniu. Zaleca sie, aby pacjent rzucajacy
palenie, poza leczeniem farmakologicznym,
uczestniczyt w jak najwiekszej liczbie sesji

poradnictwa behawioralnego.




Rodzaje interwencji behawioralnej Q ENSP

RODZAJ INTERWENCII

OPIS

Samokontrola

Materiaty drukowane, wideo lub dostepne online, ktére wspomagajg samokontrole pacjenta
podczas prob zaprzestania palenia.

Krétka porada medyczna

Stowna, krotka (3-5 minut) porada lekarza, pielegniarki lub innego pracownika opieki
zdrowotnej dotyczgca zaprzestania palenia przez pacjenta.

Indywidualne poradnictwo

Co najmniej 10-minutowa sesja terapeutyczna pomiedzy pacjentem zaprzestajgcym palenia
tytoniu a specjalistg terapii uzaleznien, psychologiem lub psychoterapeuta.

Grupy wsparcia

Porady udzielane pacjentowi przez specjaliste terapii uzaleznien, psychologa lub
psychoterapeute podczas sesji grupowego wsparcia.

Poradnictwo telefoniczne

Informacje i porady udzielane pacjentowi rzucajgcemu palenia przez telefon — mogg miec
forme proaktywng (kiedy inicjuje je terapeuta) lub reaktywng (kiedy inicjuje je pacjent).

Poradnictwo przez Internet

Ustugi poradnicze dostepne przez Internet (wspomagajgce samokontrole lub majgce bardziej
interaktywny charakter).

Wiadomosci tekstowe

Wsparcie behawioralne i poradnictwo udzielane za pomocg wiadomosci tekstowych, np.
przesytanych przez telefon. Czesto stanowi uzupetnienie w indywidualnym lub grupowym
wsparciu pacjenta.



Stadia zmiany zachowania - zaprzestanie palenia ( J ENSP

Nawrot
Abstynencja
Prekontemplacja
Préba
Zmiany
Kontemplacja
Podjecie
decyzji

Przygotowanie



Zalecenie European Network for Smoking Prevention ( _J) ENSP

Zaleca sie, aby u kazdego palgcego pacjenta mierzyc
motywacje i gotowosc do zaprzestania palenia.




Pomiar motywacji do zaprzestania palenia

Czy chce P. zaprzestaé
palenia tytoniu od zaraz?

Co P. czuje, gdy mysli o

zaprzestaniu palenia
tytoniu od zaraz?
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Pomoc pacjentom umotywowanym
do zaprzestania palenia







Behawioralna terapia poznawcza (BTP)

BTP jest naukowo sprawdzong w wielu badaniach
kliniczno-kontrolnych metodg wsparcia
behawioralnego.

Istniejg liczne dowody na to, ze jej zastosowanie -
w leczeniu uzaleznieniu od tytoniu zwieksza
szanse abstynencji tytoniowe;j.




Behawioralna terapia poznawcza (BTP)

QOBTP jest ustrukturowang, celowang i zorientowang na
rozwigzanie problemu terapiag odwykowg stosowang u
pacjentow podejmujgcych prébe zaprzestania uzywania
tytoniu.

OBTP pozwala rozwing¢ u osoby uzywajacej tytoniu
umiejetnosci przydatne do podjecia decyzji o zerwaniu z
natogiem i utrzymania abstynencji.

OUmiejetnosci te sg ksztattowane w trakcie praktycznych
dziatan.




Rodzaje poradnictwa behawioralnego Q ENSP

Ponizej wymieniono 3 rodzaje poradnictwa behawioralnego, ktore zwiekszajg szanse na
zaprzestanie palenia tytoniu:

Dostarczanie praktycznych wskazowek na
temat zaprzestania palenia (trening
podejmowania decyzji, rozwigzywania
problemow i ksztattowania umiejetnosci)

Spoteczne wsparcie pacjenta w jego
srodowisku (rodzinie, pracy itp.)




Praktyczne wskazowki na temat:

*Motywow zaprzestania palenia

**Obaw dotyczacych potencjalnej abstynenc;ji
**Przesztych préb zaprzestania palenia i doswiadczen
Z tym zwigzanych

**Czynnikow - osobowych, spotecznych i
sytuacyjnych — zwiekszajgcych ryzyko nawrotu do
palenia

.




Wybierz “Dzien Zero” - date zaprzestania palenia Q ENSP




Zasada ,zadnego dymka” w okresie abstynencji

Przekonaj pacjenta, aby stosowat sie do zasady
,2adnego dymka” w okresie abstynenciji.

Zapalenie papierosa (nawet zaciggniecie sie
jeden raz) zwieksza prawdopodobienstwo
nawrotu do palenia.




Przygotowanie do ,,Dnia Zero”
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Poinformuj rodzine i przyjaciot, ze przestajesz palic i
popros ich o pomoc

Wyznacz osobe, ktore bedzie Cie stale wspomagac w
tym czasie

Napisz na kartce papieru powody zaprzestania
palenia i umiesc ja w widocznym miejscu

Zastap nawyki manualne i oralne zwigzane z
paleniem innym nawykami

Zidentyfikuj i unikaj sytuacji, ktore moga wywotywac
potrzebe palenia




Praktyczne porady dla pacjenta rzucajacego palenie ( _) ENSP

Usun sprzed oczu, a najlepiej wyrzu¢ wszystkie
papierosy, popielniczki oraz zapalniczki

W okresie rzucania palenia staraj sie nie przebywac w
towarzystwie palaczy

Postaraj sie zmieni¢ swoje nawyki zwigzane z paleniem,
np. poranne picie kawy

Unikaj miejsc, gdzie nie obowigzuje zakaz palenia
lub mozesz by¢ do tego namawiany, np. lokali
gastronomicznych sprzedajacych alkohol

Naucz sie walczy¢ ze stresem bez uzycia tytoniu i
innych substancji psychoaktywnych
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Wyjasnij, jak dochodzi do uzaleznienia
od tytoniu i jak przebiega
proces zaprzestania palenia




Przekaz pacjentowi informacje o mechanizmach palenia i abstynencji

Poinformuj pacjentow, ze objawy
abstynencyjne osiggajg swoje najwieksze
nasilenie w okresie pierwszych 2 tygodni po
zaprzestaniu palenia, ale moga sie
utrzymywac przez wiele miesiecy, co jest
normalne w okresie abstynencji.

Przeanalizuj z pacjentem najwazniejsze
objawy abstynencyjne, w tym gtod
nikotynowy czy stany depresyjne.

——————C .




Giod nikotynowy Q ENSP

Uczucie gtodu nikotynowego trwa zazwyczaj
przez 3 do 5 minut, a po tym czasie jego
nasilenie szybko sie zmniejsza. Namow

pacjenta, aby sprébowat przetrwac te kilka
minut bez papierosa.




Strategia ,40" - radzenie sobie z objawami gtodu nikotynowego Q ENSP

Uzywaj
Nikotynowej
Terapii

o czyé ¢ Zastepczej
organizm

Oddychaj
gteboko




Nawyki zwiazane z paleniem Q ENSP

Nawyki zwigzane z paleniem to codzienne nawyki
pacjentow, ktore wystepuja podczas palenia tytoniu,
np..

»Poranne picie kawy

»Prowadzenie samochodu

»Przerwy w obowigzkach, np. pracy
»Po kolagji




Czynniki sprzyjajace paleniu i sytuacje wysokie ryzyka

“Czynnikiem sprzyjajacym paleniu” moze byc¢ rzecz,
wydarzenie, okolicznosci lub okres czasu, w ktorych

rzucajacy palenie pacjent w przesztosci czesto uzywat
tytoniu .

Sytuacje (takze miejsca), w ktorych wystepujg czynniki
sprzyjajace paleniu i w ktorych pacjent rzucajacy
palenie czesto palit w przesztosci to “sytuacje
wysokiego ryzyka”.

E——————ee .
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Czynnik Chec Gtod
ryzyka ‘ palenia ‘ nikotyny

palenia




Behawioralna terapia poznawcza - identyfikacja i rozwiazywanie problemow Q ENSP

s»Zidentyfikuj sytuacje wysokiego ryzyka, tj. takie,
ktore mogg wywotywac u pacjenta potrzebe palenia

¢ Przedyskutuj z nim jak walczyc¢ z potrzebg palenia i %
stresem

**We wspodtpracy z pacjentem opracuj plan unikania
przez niego sytuacji wysokiego ryzyka

.




Przekonaj pacjenta, aby stososwat sie do zalecen leczenia farmakologicznego Q ENSP

“Jest rzeczg niezwykle wazng, aby brat P.
przez caty okres leczenia przepisane
, srodki farmakologiczne”

“Prosze sie skontaktowac ze mng, gdyby
miat(a) P. jakies obawy czy watpliwosci
dotyczgce zaleconych lekow”
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Pacjenci, ktorzy rzucili palenie
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Czy pacjent pali /
uzywa tyton?

Czy kiedykolwiek
palit?

l Czy jest gotowy rzucic
palenie od zaraz?

, : Motywuj go do L
ZalecC leczenie zaprzestania palenia Zapobiegaj nawrotom

Pomoz w
utrzymaniu
abstynengji
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Wazne pytania

J Czy ciggle odczuwa P. potrzebe palenia
] lub gtéd nikotynowy?

J Co mogtoby pomdc P, aby
szansa na zaprzestanie palenia
znacznie wzrosta? | co ja moge w
] tej sprawie zrobic¢ dla P.?




Modut 3 - Poradnictwo behawioralne.
Czesc 2. Wzmacnianie motywacji do
aprzestania palenia




