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Recomandarile ENSP Q ENSP

Suportul psihologic pentru renuntarea la
fumat trebuie integrat in tratamentul
pacientilor fumatori in acelasi timp cu

: farmacoterapia.

< | . (Nivel de dovada A)
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Metode de a face fata situatiilor in care fumau in

‘ Consilierea
' mod normal

Farmacoterapia
I Diminueaza simptomele de sevraj




Q ENSP

J O Identificarea factorilor comportamentali care
determina un individ sa fumeze

O Cresterea motivatiei de a renunta si scaderea fricii
legate de simptomele de sevraj

O Gestionarea emotiilor
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@ Sfatul minimal
1 [ Consilierea minimala (3-5 minute)

i Tratament specializat
O Oferit de catre medicul curant
I 3 Tntr-un centru specializat de renuntare la
fumat




Recomandarile ENSP Q ENSP

Exista o relatie puternica intre numarul de
sesiuni de terapie. Pe cat posibil, clinicienii ar
trebui sa ofere sesiuni multiple de consiliere,

asociate farmacoterapiei. (nivel de dovada
A).
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Interventii comportamentale Q ENSP

Tipuri de interventii DESCRIERE

Auto-ajutatoare Include print-uri, materiale video sau online care ofera suport pentru a renunta
singur la fumat.

Sfatul minimal al Un mesaj verbal de 3-5 minute din partea profesionistului in sanatate cu sfaturi

specialistului in sanatate despre renuntarea la fumat.

Consiliere individuala O intalnire de mai mult de 10 minute, fata in fata, intre pacient si medicul avizat
in renuntarea la fumat.

Consiliere in grup Intalnire in grup organizata de un profesionist in sanatate in vederea renuntarii
la fumat.

Consiliere la telefon Linii telefonice de suport.

Internet Servicii online sub forma de auto-ajutor sau interactiv.

Mesaje Suport prin intermediul mesajelor, de obicei vin in ajutorul terapiilor individuale
sau de grup.
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Recomandari ENSP :

/ Este recomandat sa se documenteze dorinta
pacientului de a renunta la fumat (nivel de
dovada C)




Documentarea motivatiei de a renunta (J ENSP

Vreti sa renuntai la
fumat acum?

Care sunt sentimentele

dvs cu privire la
renuntarea la fumat?
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Cum ajutam pacientul motivat sa renunte
la fumat?




ASISTA

Creaza motivatia de a renunta
la fumat




Terapie cognitiv comportamentala (TCC)

TCC a fost evaluata in numeroase studii clinice si
este dovedita a fi o tehnica eficienta pentru
cresterea abstinentei tabagice.




O TCC este structurata, orientata spre scop si spre problemele

imediate intampinate de consumatorii de tutun atunci cand
vor sa renunte.

0 TCC evidentiaza dezvoltarea tehnicilor de comportament
adecvate pentru renuntarea la fumat si mentinerea
abstinentei.




Tipuri de terapie comportamentala

Cele mai concludente terapii includ:




** Motivele pentru care doresc sa renunte
s Temeri legate de renuntare
** Tenative anterioare si lectii invatate i

+* Situatii anume care indeamna la fumat si situatii
cu risc pentru recidiva




Setati o “Data de renuntare” Q ENSP




Regula “Nici un Puff

Evidentiati importanta respectarii
regulii “nici un puff”.

Chiar si un puff poate creste riscul de
recidiva.



Pregatirea pentru data renuntarii

() ense

Spune prietenilor si familiei ca vrei sa renunti la fumat
si cere-le suportul.

|dentifica o persoana de suport

Scrie pe o hartie motivele pentru care vrei sa renunti
la fumat si tine-o la vedere

Identifica cu ce vei inlocui gestul de a fuma

|dentifica situatiile cele mai probabile in care poti
recidiva si fa un plan pentru a evita fumatul.




Tips for Quitting

Arunca toate tigarile, brichetele, scrumierele.

Fa un efort de a nu fi in preajma fumatorilor.

Schimba obiceiurile zilnice legate de fumat.

Evita locurile in care ai putea fi tentat sa fumezi,
mai ales cele care implica alcoolul.

Cand esti stresat gaseste alte metode de a coopta
decat fumatul.
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Dependenta nicotinica si procesul de
renuntare la fumat




Ofera informatii despre fumat si procesul de renuntare

Informati pacientii ca simptomele de sevraj
ating apogeul dupa 1-2 saptamani de
abstinenta, dar ca pot persista si cateva luni si
acest lucru este normal. -

Revizuiti principalele simptome de sevraj si
schimbari de dispozitie.
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Pofta de a fuma Q ENSP

In general este foarte intensa timp de 3-5
minute si se reduce in timp.




Strategii pentru a face fata poftelor

Foloseste
TSN cu
durata scurtc
de axctiune
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“Rutina de a fuma” consta in obiceiurile zilnice pe
care pacientii le asociaza cu fumatul

» Cafeaua de dimineata
» Condusul

» Pauzele

» Dupa masa




Situatiile cu risc

Factorii declansatori sunt un lucru, un eveniment sau
o situatie asociata in trecut cu fumatul.

Situatiile care implica factori declansatori sunt
periculoase si au fost asociate cu recidiva. T




Triggers & Cravings C ENSP

Factor Pofta de a Consumul
declansator fuma




TCC- identificarea si solutionarea problemei

+** ldentifica situatiile cu risc crescut in care pacientii
sunt tentati sa fumeze

** Discuta despre metode alternative de a face fata
stresului si situatiilor cu risc

¢ Discuta despre cum sa reduca expunerea la
situatiile cu risc

.




Q ENSP

“Este important ca pacientii sa
continue sa foloseasca medicatia pana
la finalul tratamentului”

“Aratati-va disponibilitatea pentru
orice nelamuriri legate de procesul de
renuntare la fumat”
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Pacientii care au renuntat recent
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Pacientul fumeaza?

|

A fumat
vreodata?
|
[ |

l Vrea sa renunte acum?

Asigurati
mentinerea
abstinentei

Oferiti terapie Oferiti motivatie Preveniti recidiva




intreaba Q ENSP

J Mai simtiti nevoia de a fuma?

J Ce ar trebui facut pentru a
] creste sansele de abstinentd?
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Modul 3 - Terapie comportamentala
Partea 2 — Cresterea motivatiei de a renunta




