PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Z ZAKRESU Zatgcznik nr 14
PROFILAKTYKI UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY do P-PJ27-56, wyd. 6

Temat

Wolnos¢ znaczy méc powiedzie¢ NIE.

Prowadzacy

Pielegniarka, poftozna, ratownik medyczny.

Odbiorcy

Pacjenci oddziatéw szpitalnych. Rodziny pacjentéw.

Miejsce

Sale chorych, sale dydaktyczne.

Czas zaje¢

20 — 30 minut.

Metody i techniki

o \Wyktad.
e Dyskusja.
Cele gtbwne

1. Zwiekszenie swiadomosci: Pogtebienie wiedzy pacjenta na temat mechanizméw uzaleznienia od
nikotyny oraz jego wielowymiarowego wptywu na organizm (fizycznego, psychicznego i spotecznego)

2. Zmiana postaw: Ksztattowanie motywacji do zmiany oraz budowanie przekonania o0 wiasnej
skutecznosci w procesie odzwyczajania sie od palenia.

3. Przygotowywanie do zmiany: Wyposazenie pacjenta w praktyczne umiejetnosci i strategie niezbedne
do skutecznego zerwania z natogiem i zapobiegania nawrotom.

4. Promocja zdrowego stylu zycia: Wspieranie pacjenta w budowaniu nowych, zdrowych nawykow,
ktore zastgpig rytuaty zwigzane z paleniem i pomoga utrzymac abstynencije.

Cele szczegstowe

W sferze poznawczej (wiedza) — pacjent potrafi:

1. Zdefiniowac¢ uzaleznienie: Wymieni¢ i omowic¢ trzy sktadowe uzaleznienia od nikotyny: fizyczng (gtod
nikotynowy), psychiczng (nawyk, rytuat) i spoteczng (palenie w okreslonych sytuacjach).

2. Zidentyfikowac¢ konsekwencje zdrowotne: Wymieni¢ co najmniej 5 chordb odtytoniowych (np. rak
ptuca, POChP, choroba wiencowa, udar mézgu, miazdzyca) oraz wptyw palenia na urode (skoéra,
zeby) i ptodnosc.

3. Omowi¢ korzysci z rzucenia palenia: Wskazac¢ krétko- (np. lepsze dotlenienie, poprawa smaku i
wechu) i dlugoterminowe (zmniejszenie ryzyka zawatu, nowotwordw) korzysci zdrowotne wynikajgce
z odstawienia nikotyny.

4. Scharakteryzowa¢ dostepne metody leczenia: Wymieni¢ metody farmakologiczne (nikotynowa
terapia zastepcza — plastry, gumy, tabletki; cyntyzyna; wareniklina; bupropion) i niefarmakologiczne
(wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia, terapia poznawczo-behawioralna, hipnoza, akupunktura)
oraz rozumiec ich dziatanie.
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5. Zrozumie¢ proces wycofywania sie nikotyny: Wymieni¢ typowe objawy gtodu nikotynowego
(drazliwos¢, problemy z koncentracjg, bezsennos¢, wzmozony apetyt) i okreslic ich przewidywany
czas trwania.

W sferze psychomotorycznej (umiejetnosci) — pacjent potrafi:

1. Dokona¢ samooceny: Wypemic test uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstréma) i zinterpretowac
jego wynik (okresli¢ stopien swojego uzaleznienia).

2. ZastosowaC techniki radzenia sobie ze stresem: Wykonac¢ proste c¢wiczenia oddechowe lub
relaksacyjne w sytuacji wzmozonego napiecia i checi zapalenia.

3. Zastosowac strategie antynawrotowe: W sytuacji kryzysowej (tzw. "gtodu") zastosowac wybrang
technike odwracania uwagi (np. wypicie wody, zucie gumy, krotki spacer).

4. Zidentyfikowac sytuacje ryzyka: Sporzadzi¢ liste wlasnych "wyzwalaczy" (triggeréw) — czyli sytuaciji,
miejsc i emocji, ktdre kojarzg sie z paleniem.

5. Odrzuci¢ propozycije zapalenia: Przecwiczy¢ asertywne odmawianie w sytuacji presji spoteczne;.

6. Opracowac¢ plan zmiany: Stworzy¢ indywidualny, realistyczny plan rzucania palenia (dzien "D",
strategie na pierwsze dni, plan awaryjny na kryzys).

W sferze emocjonalno-motywacyjnej (postawy) — pacjent:

1. Prezentuje motywacje do zmiany: Deklaruje gotowos¢ do podijecia proby zerwania z natogiem (lub jej
podjecia w okreslonym czasie).

2. Wierzy we wiasne mozliwosci: Wyraza przekonanie, ze jest w stanie skutecznie rzuci¢ palenie
(wzmacnianie poczucia wiasnej skutecznosci).

3. Akceptuje ewentualne potkniecie: Rozumie, ze nawrdt (tzw. "wpadek") nie jest porazkg, ale
elementem procesu uczenia sie i okazjg do wyciggniecia wnioskdw na przysztosc.

4. Przejawia postawe prozdrowotng: Dostrzega wartos¢ zycia w zdrowiu i wyraza che¢ dbania o siebie
poprzez eliminacje natogu.

PLAN ZAJEC EDUKACYJNYCH:

Rozpoczecie zaje¢ i zapoznanie sie z uczestnikami spotkania
Przedstawienie tresci wyktadu.

Dyskusja i pytania uczestnikow

Ocena zdobytej wiedzy i umiejetnosci radzenia z uzaleznieniem.
Zakonczenie spotkania.

o RO~

TRESC WYKLADU

Zespot uzaleznienia od nikotyny (tytoniu) stanowi jednostke chorobowg sklasyfikowang w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10. Podobnie jak inne zespoty zaleznosciowe, ma charakter
przewlekly i nawrotowy. Oznacza to, ze wytworzona zalezno$¢ od nikotyny wigze sie z trwatymi
zmianami neuroadaptacyjnymi w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN), ktérych konsekwencijg jest
wystepowanie zespotu abstynencyjnego po odstawieniu substancji oraz istotnie podwyzszone ryzyko
nawrotu choroby (recydywy), nawet po wielu latach utrzymywania abstynencji.

Nikotyna jest jedynie jednym z ok. 4000 zwigzkéw chemicznych obecnych w dymie tytoniowym. Do

najpowazniejszych powiktan somatycznych wynikajgcych z palenia tytoniu naleza:

1. Zwiekszone ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych: w tym zawatu miesnia sercowego, choroby
niedokrwiennej serca oraz udaru mozgu.
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2. Indukcja nowotworow ztosliwych: w szczegolnosci raka ptuca, krtani, jamy ustnej i gardfa, pecherza
moczowego, miedniczek nerkowych, trzustki oraz szyjki macicy.

Patologie uktadu oddechowego: w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP).

Zaburzenia rozrodczosci i powiktania potoznicze: obejmujgce obnizong ptodnosc, zwiekszone
ryzyko poronien oraz niskg mase urodzeniowg noworodkow.

Nikotyna jest substancjg psychoaktywng o udokumentowanym dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN), odpowiadajgcyg za rozwdj uzaleznienia fizycznego. Juz od okresu prenatalnego w OUN
cztowieka obecne sg nikotynowe receptory acetylocholiny (nAChR), ktore stanowig miejsce wigzania
egzogennej nikotyny. Substancja ta, poprzez agonistyczne dziatanie na te receptory, wywiera efekt
stymulujgcy, prowadzac m.in.do wzrostu cisnienia tetniczego krwi i ogolnego pobudzenia
psychoruchowego.

Regularne dostarczanie nikotyny w trakcie palenia tytoniu prowadzi do przewlektej stymulacji
receptorow nikotynowych. W konsekwencji dochodzi do zjawiska tolerancji: osopalajaca odczuwa
subiektywnie satysfakcjonujgcy poziom pobudzenia i koncentracji wytgcznie pod warunkiem utrzymania
okreslonego stezenia nikotyny w surowicy, co wymaga systematycznego przyjmowania kolejnych
dawek. Nalezy podkresli¢, ze mechanizm uzaleznienia nie zwieksza obiektywnej zdolnosci koncentracii
ani motywacji w porownaniu z populacjg 0sob niepalgcych; palacz jedynie dgzy do osiggniecia stanu
wyjsciowego (homeostazy), ktéry osoby niepalgce utrzymuijg bez interwencji farmakologicznej.

Kluczowe znaczenie patofizjologiczne ma fakt, ze nikotyna, jako agonista receptoréw nikotynowych,
wykazuje wytgcznie dziatanie stymulujgce OUN, pozbawione jakichkolwiek wtasciwosci sedatywnych
(uspokajajgcych). Paradoksalne odczuwanie ulgi przez palaczy wynika z innych mechanizmow.

Przewlekta ekspozycja na nikotyne indukuje proces neuroadaptacyjny polegajgcy na wzroscie liczby
(up-regulacji) receptoréw nikotynowych w OUN. Zjawisko to ttumaczy eskalacje dawki: im czestsza
stymulacja, tym wieksza gestosc¢ receptorow, a co za tym idzie — potrzeba wyzszych dawek nikotyny do
osiggniecia poréwnywalnego efektu subiektywnego. Tym samym z kazdym wypalonym papierosem
wzrasta zapotrzebowanie na kolejne dawki, co stanowi klasyczny przyktad btednego kota w patogenezie
uzaleznienia fizycznego.

Niezaleznie od komponenty fizycznej, w obrazie klinicznym uzaleznienia od nikotyny wyrdznia sie
komponente psychiczng (behavioralng), uwarunkowang procesem warunkowania. Powtarzalny rytuat
palenia, zwtaszcza w sytuacjach dyskomfortu emocjonalnego, stresu lub napiecia, prowadzi do
wytworzenia patologicznego skojarzenia papierosa ze sposobem na samouspokojenie. Z
farmakodynamicznego punktu widzenia, ze wzgledu na stymulujgce witasciwosci nikotyny, mechanizm
ten jest nieskuteczny w redukcji napiecia. Ulga odczuwana przez pacjenta jest jednak wynikiem samego
rytuatu (odwrdcenie uwagi od stresora), a nie bezposredniego dziatania farmakologicznego nikotyny, co
stanowi mechanizm pozorny (ztudny).

Zespot uzaleznienia od nikotyny: aspekty kliniczne i toksykologiczne
1. Zespét abstynencyjny (F17.2 wg ICD-10)

Uzaleznienie fizyczne od nikotyny ujawnia sie Klinicznie w momencie odstawienia substancji lub
zmniejszenia jej dawki. W warunkach fizjologicznych u osoby uzaleznionej dochodzi do przewlekie]
aktywacji receptorow nikotynowych (nNAChR) w OUN. Wstrzymanie podazy nikotyny skutkuje brakiem
stymulacji tych receptorow, co prowadzi do wystgpienia charakterystycznego zespotu objawow
abstynencyjnych (zespotu z odstawienia).
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Do najczestszych sytuacji wyzwalajgcych zespoét abstynencyjny nalezg: swiadoma inicjacja procesu
odzwyczajania od palenia, koniecznos¢ powstrzymania sie od palenia podczas diugotrwatych podrézy
(np. lotow transkontynentalnych) lub hospitalizacja.

Objawy odstawienne o najwyzszej czestosci wystepowania w uzaleznieniu od nikotyny obejmuja:

- Gtdd nikotynowy (ang. craving) — subiektywnie odczuwana, natretna potrzeba przyjecia substancji,
- Drazliwosc i chwiejnos¢ emocjonalna,

- Stany lekowe (wzmozony niepokoj),

- Zaburzenia koncentracji i uwagi,

- Obnizenie energii (zwiekszone uczucie zmeczenia),

- Zaburzenia rytmu snu i czuwania (najczesciej bezsennose),

- Zaburzenia faknienia (zazwyczaj hiperfagia - wzmozony apetyt

Pierwsze symptomy abstynencyjne mogag ujawnic sie juz w ciggu kilku godzin od wypalenia ostatniego
papierosa, co wynika z krotkiego okresu pottrwania nikotyny.

2. Ekspozycja bierna (palenie bierne)

Dym tytoniowy w strumieniu bocznym (emitowanym z koncowki papierosa) charakteryzuje sie wyzszym
stezeniem substancji szkodliwych w poréwnaniu z dymem wdychanym przez palacza (strumien gtowny).
Zawiera on od 5 do 15 razy wiecej tlenku wegla (CO) oraz od 2 do 20 razy wiecej nikotyny. Ponadto
obecne sg w nim liczne zwigzki o potencjale alergizujgcym, wywotujgce objawy takie jak: zapalenie
spojowek (tzawienie), niezyt btony Sluzowej nosa, kaszel, nawracajgce infekcje drog oddechowych oraz
zaostrzenia astmy oskrzelowej. Ekspozycja bierna stanowi szczegdlne zagrozenie dla populacji
pediatrycznej, kobiet w cigzy (ryzyko powiktan ptodowych) oraz oséb w wieku podesztym.

3. Skiad chemiczny dymu tytoniowego — wybrane kancerogeny i toksyny

Dym tytoniowy jest aerozolem zawierajgcym ponad 70 substancji o udowodnionym dziataniu
rakotworczym (kancerogennych). Do najistotniejszych naleza:

v' Aceton - rozpuszczalnik organiczny o wiasciwosciach toksycznych,

Kadm (Cd) — metal ciezki o potwierdzonym dziataniu kancerogennym,

Naftyloamina — aromatyczna amina, zwigzek rakotworczy stosowany w przemysle barwnikéw,
Cyjanowodoér (HCN, kwas pruski) — silnie toksyczny gaz, inhibitor oksydazy cytochromowej
(zaburza oddychanie komorkowe),

Piren — wielopierscieniowy weglowodér aromatyczny (WWA) o wtasciwosciach toksycznych,
Metanol (CH;OH) — alkohol metylowy, ktorego metabolity wykazujg dziatanie neurotoksyczne
(uszkodzenie nerwu wzrokowego),

Naftalen — zwigzek stosowany jako repelent, o potwierdzonym dziataniu toksycznym,

Chlorek winylu— monomer stosowany w produkcji tworzyw sztucznych, sklasyfikowany jako
kancerogen dla ludzi.

Arson - trujgcy metal ciezki

DDT - $rodek owadobojczy

Fenol - trujgcy srodek dezynfekajgcy

Dimerylonitrosamina - silna substancja rakotwoércza

Benzopiren - silna substancja rakotworcza

Uretan - organiczny zwigzek rakotworczy

Nikotyna - silna tracizna, uzaleznia jak narkotyk
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Amoniak - parzaca substancja, draznigcy gaz

Akrydyna - stosowana w produkcji barwnikéw

Polon - pierwiastek rakotworczy

Ureatan - organiczny zwigzek rakotworczy

Toluidyna - trujgcy rozpuszczalnik chemiczny

Toluen - rakotworczy rozpuszczalnik chemiczny

Butan - tatwopalny gaz

Tlenek wegla - Smiertelnie trujacy gaz , powodujgcy zaczadzenie

Formaldehyd - zwigzek stosowany m.in. Do konserwacji preparatow biologicznych.

Palenie tytoniu jest udowodnionym czynnikiem etiologicznym (przyczynowym) wielu chorob, wptywajac

negatywnie na praktycznie kazdy narzad w organizmie. Ponizej znajduje sie zestawienie najwazniejszych

jednostek chorobowych zwigzanych z ekspozycja na dym tytoniowy, z podziatem na ukiady.

1. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Nikotyna i tlenek wegla (CO) uszkadzajg srodbtonek naczyniowy, przyspieszajg miazdzyce i zwiekszajg
krzepliwosc krwi.

v

v

Choroba wiencowa (miazdzyca tetnic wiencowych): Prowadzi do niedokrwienia miesnia sercowego,
objawiajgcego sie dtawicg piersiowg (bélem zamostkowym).

Zawat miesnia sercowego: Ostry stan niedokrwienia prowadzacy do martwicy czesci serca. Palacze
maja kilkukrotnie wyzsze ryzyko zawatu.

Udar mozgu: Palenie zwieksza ryzyko zaréwno udaru niedokrwiennego (zator w naczyniu
mozgowym), jak i krwotocznego (pekniecie naczynia).

Nadcisnienie tetnicze: Nikotyna powoduje skurcz naczyn i wzrost cisnienia.

Tetniak aorty: Palenie ostabia $ciane gtownej tetnicy, prowadzac do jej patologicznego poszerzenia,
CO grozi peknieciem i zgonem.

Choroby tetnic obwodowych (miazdzyca zarostowa tetnic koniczyn dolnych): Prowadzi do boléw
miesni tydek podczas chodzenia (chromanie przestankowe), a w zaawansowanych stadiach do
martwicy tkanek (gangreny) wymagajgcej amputacii.

2. Nowotwory ztosliwe

Dym tytoniowy zawiera kilkadziesiat substancji kancerogennych (rakotworczych), ktére uszkadzajg DNA

komorek.

v' Rak ptuca: Gtéwna przyczyna zgondw nowotworowych wsréd palaczy. Ryzyko zachorowania jest
wielokrotnie wyzsze niz u niepalgcych.

v Rak krtani: Nowotwor $cisle zwigzany z paleniem (czesto wspodlnie z naduzywaniem alkoholu).

v' Rak jamy ustnej, gardta i przetyku: Dym bezposrednio styka sie z btonami $luzowymi tych
narzadoéw, wywotujac mutacje.

v" Rak pecherza moczowego: Substancje rakotwoércze sg wydalane z moczem, uszkadzajgc nabtonek
pecherza.

v' Rak trzustki: Jeden z najbardziej agresywnych nowotworéw, ktérego ryzyko istotnie wzrasta pod
wptywem palenia.

v Rak nerki (rak nerkowokomorkowy).

v Rak szyjki macicy, jajnika i odbytnicy (zwigzek z paleniem zostat potwierdzony epidemiologicznie).

v Biafaczka szpikowa (ostra biataczka szpikowa).
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3. Choroby uktadu oddechowego

Dym tytoniowy niszczy rzeski w drogach oddechowych (odpowiedzialne za oczyszczanie) i wywotuje
przewlekly stan zapalny.

v' Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP): Choroba charakteryzujgca sie nieodwracalnym
zwezeniem drég oddechowych. Obejmuje dwa gtbwne komponenty: przewlekte zapalenie
oskrzeli (kaszel i odksztuszanie) oraz rozedme ptuc (zniszczenie pecherzykéw ptucnych, utrudniona
wymiana gazowa). Jest to choroba nieuleczalna, postepujaca.

Rak ptuca (wymieniony wyzej, ale patologicznie zwigzany z uktadem oddechowym).

Zapalenia ptuc: Palacze sg bardziej podatni na infekcje dolnych drog oddechowych.

Grypa i przeziebienia: Czestsze i ciezej przebiegajace infekcje.

Idiopatyczne witdknienie ptuc: Przewlekta srodmigzszowa choroba ptuc.

ANEANERNERN

4. Choroby uktadu pokarmowego

v' Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy: Palenie zaburza ukrwienie bfony Sluzowej i spowalnia
gojenie sie wrzodow.

v" Choroba refluksowa przetyku (GERD): Ostabienie zwieracza przetyku.

v' Choroba Lesniowskiego-Crohna (przewlekty stan zapalny jelit).

5. Choroby metaboliczne i inne

v' Cukrzyca typu 2: Palenie zwieksza insulinoopornoscé.
v Zaburzenia ptodnosci: U mezczyzn powoduje zaburzenia erekcji i pogorszenie parametrow nasienia
(ruchliwosc, jakos¢ plemnikéw). U kobiet zaburza owulacje i utrudnia zajscie w cigze.

6. Powiktania cigzy i wady ptodu (palenie przez matke lub bierne narazenie)

Poronienia samoistne i cigza pozamaciczna.

Przedwczesne oddzielenie tozyska.

Niska masa urodzeniowa noworodka (hipotrofia ptodu) — dziecko rodzi sie z niedoborem masy ciata.
Porod przedwczesny.

Zespot nagtej Smierci tozeczkowej (SIDS).

Wady wrodzone (np. rozszczep wargi i podniebienia).
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7. Choroby jamy ustnej

v' Paradontoza (zapalenie przyzebia): Prowadzi do rozchwiania i utraty zebow.
v’ Przebarwienia szkliwa i nie$wiezy oddech (halitoza).
v' Rak jamy ustnej.

8. Inne schorzenia

v’ Zacma (katarakta): Zmetnienie soczewki oka.

Zwyrodnienie plamki zottej (AMD): Prowadzi do utraty wzroku.

Osteoporoza: Palenie przyspiesza utrate masy kostnej, zwiekszajgc ryzyko ztaman.
tuszczyca: Nasilenie zmian skornych.

Przedwczesne starzenie sie skory: Zmarszczki, ziemisty koloryt.

ANEANER NN
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1. Przygotyj sie i wyznacz cel

>

>

Ustal konkretng date (Dzien "D"): Wybierz dzien w najblizszych 2-4 tygodniach, w ktorym rzucasz
palenie. Zapisz go sobie w kalendarzu.

Powiadom bliskich: Poinformuj rodzine i znajomych o swoim zamiarze. Popros ich o wsparcie i
wyrozumiatos¢, szczegolnie w pierwszych, trudnych dniach.

Usun "swiadki" : Pozbgdz sie wszystkich papierosow, popielniczek, zapalniczek z domu, samochodu
i miejsca pracy. Majg znikng¢ z Twojego otoczenia.

Przeanalizuj swoje nawyki: Przez kilka dni przed rzuceniem obserwuj, kiedy i w jakich sytuacjach
najczesciej siegasz po papierosa (np. po positku, z kawg, w stresie, podczas rozmowy przez
telefon). To Twoje "sytuacje zapalne" (wyzwalacze).

2. W dniu rzucania i w pierwszych dniach — radzenie sobie z gtodem

>

YV VYV VYV

Zastosuj zasade "4x Z": Gdy poczujesz gtoéd nikotynowy, odczekaj — silna che¢ zapalenia trwa
zwykle tylko 3-5 minut. W tym czasie:

Zadzwon do kogos (wsparcie).

Zréb cos innego (zmien aktywnosc).

Zaczerpnij gteboki oddech.

Zjedz cos zdrowego (np. marchewke, jabtko, gume do zucia).
Zmieniaj rytuaty:

@ Jesli palites przy kawie, zamien jg na herbate na kilka tygodni.

@ Po jedzeniu wstan od stotu i idz umyc¢ zeby, a nie zostawaj przy stole.

@ Jesdli palite$ w samochodzie, posprzataj go doktadnie, by nie kojarzyt sie z dymem, i potdéz w
widocznym miejscu co$ do gryzienia.

Pij duzo wody: Pomaga wyptukac¢ toksyny, daje uczucie sytosci i zajmuje rece.

Trzymaj rece zajete: Zajmij dtonie dtugopisem, piteczka antystresowg, rozancem, uktadanka (np.

kostkg Rubika).

3. Zmiana stylu zycia i samopoczucia

>

Zwieksz aktywnosc¢ fizyczng: Nawet krétki spacer, przysiady czy rozcigganie pomagajg zredukowac
stres i gtdd nikotynowy poprzez wydzielanie endorfin.

Unikaj alkoholu: Alkohol jest jedng z gtbwnych przyczyn nawrotéw — silnie kojarzy sie z paleniem i
ostabia kontrole. Odstaw go na pierwsze tygodnie.

Wysypiaj sie: Zmeczenie poteguje chec siegniecia po papierosa jako "dopalacza”.

Nagradzaj sie: Za kazdy dzien bez papierosa odktadaj do stoika pienigdze, ktore normalnie
wydatbys$ na paczke. Za uzbierang kwote spraw sobie po tygodniu/miesigcu wymarzony prezent.

4. Korzystanie ze wsparcia i leczenia

>

Rozwaz farmakoterapie: Nie boj sie skonsultowac z lekarzem mozliwosci zastosowania nikotynowej
terapii zastepczej (plastry, gumy, inhalator) lub lekéw na recepte (cytyzyna, wareniklina). To
zwieksza szanse powodzenia nawet 2-3 krotnie.

Korzystaj z pomocy: Zadzwon do Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym (np. 801 108 108 lub 22
211 80 15). To bezptatne i profesjonalne wsparcie.

Nie zniechecaj sie wpadka: Jesli zdarzy Ci sie zapali¢ jednego papierosa, to nie jest nawrot.
Zastanow sie, dlaczego do tego doszio (co byto wyzwalaczem?) i wrd¢ do abstynencji. Jedna
wpadka nie przekresla catej Twojej pracy.
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5. Co zrobi¢, gdy przychodzi kryzys (tzw. gtdd)?

» Powiedz sobie gtosno: "To tylko chwilowe, za 5 minut minie".

»  Wypij powoli szklanke zimnej wodly.

» Wyjdz na zewnatrz i gteboko oddychaj.

» Wez zimny prysznic lub umyj twarz zimng woda.

> Zuj gume (najlepiej bez cukru) lub gryz marchewke/ziarna stonecznika.
OCENA SKUTECZNOSCI:

Pytania kontrolne:

- Czy wiesz dlaczego palenie jest tak szkodliwe

- Czy potrafisz okresli¢ od czego nalezy zaczg¢ w procesie rzucania palenia?
- Czy wiesz do kogo sie zwrocic i jaki sposob radzi¢ sobie z kryzysem?

- Co najwazniejsze jest w rzucaniu palenia?
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