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Presentacid

Es per a nosaltres un plaer i un honor presentar aquesta Guia d'intervencié grupal per a
I'abordatge del tabaquisme en Atenci6 Primaria, fruit de tot un grup de professionals sani-
taris que des dels anys noranta estan dedicant el seu esforg en una tenag lluita contra el
tabaquisme.

| és que, el tabaquisme, a més de ser la primera causa de mort evitable a Espanya i, esta-
disticament parlant, si consideram el conjunt de patologies cardiovasculars, tumorals i
respiratories, és el responsable d'aproximadament 56.000 victimes anuals.

Des de la Conselleria de Salut i Consum dins de tota una série d'actuacions en relacié a la
prevencioiala deshabituacié tabaquica tant a nivell de poblacié infantojuvenil com adulta
hem cregut oportd fomentar, en aquesta escomesa, la participacio de tots els professio-
nals sociosanitaris pel seu efecte exemplaritzant davant la societat, i de forma especial a
tots aquells i aquelles que formen part de la xarxa assistencial d’Atenci6 Primaria.

Pero és ara quan acaba d'entrar en vigor, el 10 de juliol, la Llei de Drogodependéncies i
altres Adiccions de les llles Balears, vertadera fita en la normativa sanitaria balear, on el
seu articulat es faun esment especial en I'elaboracié dels Plans especifics de Tabaquisme
i d'’Acci6 en Drogodependencies i Adiccions, quan creim oport( presentar de nou aquesta
guia. Una guia adregada envers la prevencid i la deshabituaci6 de 'addiccié al tabac i que
esperam que sigui una eina Util en mans de tots i cadascun dels professionals d’Atencié
Primaria per a una millor assisténcia a tots els ciutadans que, avui en dia, quan sén pale-
ses les grans repercusions per a la salut que té el tabaquisme i les seves patologies asso-
ciades, desitgen deixar aquest mal habit.

Dr. Bartomeu Jaume Roig
Coordinador Autonomic de Drogodependéncies.

Dr. Antoni Pallicer Orzaez

Director General de Salut Publica.
Conselleria de Sanitat i Consum



Introduccid

El tabac és la primera causa de mort que es pot prevenir i és responsable del 15% del total
de les morts en el mon, la qual cosa representa que cada any moren quatre milions de
persones per culpa del tabac, unes cinc-centes mil persones en la Uni6 Europea i més de
cinquanta mil en el nostre pais.

Actualment, el 34,4% de la poblacié espanyola és fumadora. Per sexes, fumen el 42,1%dels
homes i el 27,2% de les dones. Mentre que la prevalenca del tabaquisme entre els homes ha
davallat des del 1987, en les dones es manté estable des del 1995 (figura 1), i el mateix ocorre
entre els joves, entre aquest col-lectiu el consum de tabac predomina en les dones (figura 2).

Figura 1. Consum de tabac a la poblaci6 adulta espanyola per sexe
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Figura 2. Consum de tabac en poblacié escolar (14-18 anys) espanyola per sexe
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Hi ha consens, a nivell internacional, que la lluita contra el tabaquisme seria la mesura
de Salut Publica que comportaria més beneficis, tant en termes de salut com en termes
economics, per la qual cosa hauria de ser una prioritat per a tots els governs.

Els dos pilars fonamentals per actuar contra el tabaquisme son: per una part, evitar
que els joves comencin a fumar i, per altra, ajudar els fumadors perqué ho deixin. Els pro-



fessionals sanitaris d’Atencid Primaria poden, per tant, jugar un paper clau en I'abordatge
del tabaquisme.

Per ajudar els fumadors a deixar de fumar és necessari, en primer lloc, entendre i ac-
ceptar que el tabaquisme és una drogodependéncia, la substancia principal de la qual
és la nicotina, amb un poder d'addiccio similar a heroina. Es a dir, que estam davant un
comportament additiu especialment dificil de véncer i que gaudeix d’un clima social en-
cara bastant tolerant. El fet que les conseqiéncies negatives sobre la salut a causa del tabac
només siguin probables a mitjan i a llarg termini complica les coses.

Ensegon lloc, s’ha de conéixer el marc teoric en el qual se sustenten actualment tots els pro-
grames d'ajuda per deixar de fumar. Aquest marc és el model “transteorétic” del canvi, elaborat
per Prochaska i DiClemente, segons el qual deixar de fumar és un procés en el qual el fumador
passa per una série d'etapes: precontemplacid, contemplacio, preparacio, accié, manteniment
i/0 recaiguda (annex 1). Aquest procés és ciclic i les recaigudes shan de considerar com una
etapa del procés, no com un fracas, ja que, com hem avancat, deixar de fumar és dificil i la majo-
ria de fumadors necessiten fer diversos intents abans d'aconseguir-ho definitivament.

D'acord amb aquest model de canvi de conductes, el paper del professional sanitari és
el d'acompanyar el fumador en el seu procés (figura 3). De manera intuitiva, es pot deduir
que el tipus d'ajuda o d'acompanyament ha de ser diferent en funcio de I'etapa de canvi
en queé es trobi el fumador.

Figura 3. Paper del professional sanitari en la lluita contra el tabaquisme

Es necessari tenir present que el 98% de les persones que intenten deixar de fumar pels
seus propis mitjans i sense ajut especific no aconsegueixen el seu objectiu.

Des dels anys 60, s'utilitzen diversos métodes per ajudar les persones a deixar de
fumar. Alguns d’aquests metodes han demostrat ser eficacos, altres no.

Hi ha evidéncies que el consell que déna el professional sanitari és moderadament efectiu per
ajudar a deixar de fumar, ja que aconsegueix taxes dabandonament que oscillen entre el 3% i el
10%. Pot tenir un gran impacte sobre la poblacio, ja que el pot donar, tant el personal medic com
d'infermeria, des d’Atencid Primaria, i és,amés, alttament rendible a nivell cost/efectiu. Laintervencio
per ajudar adeixar de fumar basadanomés en el consell es denominaintervencid minima, jaque, de
fet, és “el minim” que hauria de fer qualsevol professional sanitari davant un fumador. Perqué sigui
efectiu, el consell sha d'adequar al'etapa del procés de canvi enla qual es trobi el fumador, i és espe-
cialment (til per ajudar els fumadors a avancar en el seu projecte. Quan el consell Sacompanya de
documentaci6 de suport (manuals d'autoajuda), l'efectivitat de la intervencié minima sincrementa,
sobretot si el material és revisat conjuntament amb el pacient abans que se 'endugui.

Els tractaments farmacologics disponibles per a'abordatge del tabaquisme: els subs-
titutius de la nicotina en les seves diferents presentacions i I'antidepressiu bupropid,
també sén mesures efectives per ajudar a deixar de fumar, i multipliquen per dos les taxes
d'abandonament de la resta d'intervencions. Si s'utilitzen ailladament, s'aconsegueixen
unes taxes d'abandonament a 'any d'entre el 20% i el 30% segons les séries.

Fins ara, no hi ha evidéncies suficients quant a la superioritat dels substitutius de la
nicotina sobre el bupropid o viceversa.

La intervencid, basada en el consell, en el lliurament del manual d'autoajuda, en els
farmacs (si s6n necessaris) i en alguna visita oportunista, rep el nom d'intervencié breu
amb la qual es poden aconseguir taxes d'abandonament a l'any del voltant del 20% amb la
utilitzaci6 d'alguna d'aquestes intervencions.

Es parla d'intervencié avangada o multicomponent quan es combinen les quatre eines de
que es disposa per abordar el tabaquisme: consell, suport psicologic, farmacs i seguiment, i que,
amés, tant el suport psicologic com el seguiment es fan de manera sistematitzada. Amb aquests
tipus d'intervencions shaurien d'aconseguir taxes d'abandonament al'any de fins al 40%; aquest
fet, fins ara, no s'ha confirmat de manera contundent, encara que s'investiga.

Respecte a la resta dels tractaments assajats per deixar de fumar (hipnoterapia, acu-
puntura, terapies adverses, etc.), cal saber que no hi ha evidencies de la seva efectivitat.

En la figura 4 es mostra un resum de les diferents intervencions que han demostrat
ser efectives en I'abordatge del tabaquisme.

Consell |Recursos |Fitxar/ |Farmacs | Seguiment

Figura 4. psicoldgics | preparar
Intervencions Infervencio + N
peralabordatge ~ minima - - -

del tabaquisme Lr}'geﬁrvenuo + ++ + _/_|_ _/_|_

en Atencid
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Objectiu i poblacié diana

L'objectiu de la intervenci6 grupal per a l'abordatge del tabaquisme és aconseguir
I'abstinencia del tabac dels fumadors que estan preparats per deixar de fumar i que acu-
deixen al centre de salut i sol liciten ajuda.

Qualsevol fumador que acudeixi al centre es pot beneficiar d'una intervencio grupal, si
compleix els seglients criteris:

Criteris d’inclusio

= Estarenfase de preparacié, d'acord amb les etapes del procés de canvi de Prochaska i
DiClemente, és a dir, voler deixar de fumar amb ajuda i ser capag de posar una data per
deixar-ho en un termini no superior d'un mes. En aquesta fase s'hi troben, aproxima-
dament, el 15% dels fumadors.

Criteris d’inclusié

= Patologia mental severa: esquizofrénia, depressié major, trastorn bipolar, deteriora-
ment cognitiu i altres.
Associacié amb altres addiccions.

= Circumstancies vitals que no aconsellen la intervenci6 en aquest moment.

Els fumadors i les fumadores que es troben en les fases de precontemplacio i contemplacio es
poden beneficiar d'una intervencio breu, és a dir, d'un consell breu adaptat a la fase de canvi, 0
d'un manual d'autoajuda com el que elabora la SBMFIC i edita la Conselleria de Salut i Consum, o
d'un seguiment oportunista.

Un problema cada vegada més important és la comorbiditat psiquiatrica dels fuma-
dors. A mesura que va augmentant el nombre de persones que deixen de fumar, els que
segueixen fumant tenen major probabilitat de tenir associada a la seva dependéncia
de la nicotina altres trastorns, especialment els de I'estat d'anim. Per aix0, en els fuma-
dors convé avaluar la historia psiquiatrica prévia i altres problemes de comportament,
familiars i d'adaptacié que poden incidir negativament en el procés de deixar de fumar.
Paral-lelament, si quan el fumador deixa de fumar sorgeix algun problema psiquiatric com,
per exemple, la depressio, és necessari que I'equip de salut el tracti.

Per unaaltra part, l'associacio del tabaquisme amb altres addiccions, legals o il-legals,
éstambé, en principi, un criteri d'exclusid. Malgrat tot, sera necessaria unavaloracié indivi-
dual encada cas, perqué no hi ha altres alternatives terapéutiques per aaquests pacients.
En aquest sentit, paga la pena mencionar I'existéncia d'un “Protocol de I'Alcoholisme” pu-
blicat per la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca I'any 1999.

Intervencioé grupal per
a I'abordatge del tabaquisme

Els programes multicomponents han sorgit en els Ultims anys perqué els professionals
sanitaris puguin millorar I'eficacia de I'abordatge del tabaquisme. El prototipus de progra-
ma multicomponent per deixar de fumar compren tres fases successives: una preliminar,
de preparacio; la fase central, d'abandonament del tabac; i una fase final de manteniment
de I'abstinéncia. En cada una d'aquestes fases s'utilitzen els elements segiients:

1. Técniques motivacionals per preparar el fumador perque s'adhereixi i segueixi el trac-
tament.

2. Técniques conductuals que han demostrat que son efectives per abandonar el consum
de tabac: control d'estimuls, reduccié gradual de la ingesta de nicotina, entrenament
de l'autocontrol i altres.

3. Tractament farmacologic quan el nivell de dependéncia fisica és alt.

4. Desenvolupament d'habilitats conductuals que permetin resistir les pressions socials
que perpetuen el consum o que inciten a I'experimentacio.

5. Técniques de manteniment de I'abstinéncia o de prevencio de la recaiguda, quan han
deixat de fumar.

La intervencié multicomponent es pot realitzar tant de manera individual com grupal, i la poden
dur a terme tant el personal médic com el d'infermeria, sense que s'hagi demostrat que una mo-
dalitat sigui més eficag que laltra. Per aixo, des del nostre punt de vista, el fet ideal és que els
centres de salut puguin oferir les dues intervencions (individual i grupal) i que siguin realitzades
tant pel personal medic com pel d'infermeria o, millor, per ambdds col-lectius conjuntament.
Encara que les técniques utilitzades en la intervencid individual i grupal sén similars,
I'abordatge grupal necessita formacid en el maneig de grups i coneixements sobre les
tecniques d'educacio grupal.

Un grup terapeutic és un grup de persones que es reuneixen en un lloc determinat, amb un
horari establert,amb un conductor especialitzat i que volen resoldre un assumpte en comu.

La terapia grupal té com a principal avantatge aprofitar les possibilitats educatives i de reforg
que el grup aporta quan s'encarrila els fumadors en un procés de canvi que requereix un esforg. El
grup potencia i afavoreix els processos de canvi, i possibilita que cada un dels participants dugui el
seu propi procés i ritme terapéutic. Escoltar i compartir diferents optiques els ampliales opcions de
solucions i els fa més flexibles. A més, en el grup, la conducta del fumador és confrontada amb la
dels altres participants en un clima de respecte, la qual cosa proporciona una sensacid de suport
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i de sentiment de pertinenga a un grup que activa processos didentificacié amb els altres mem-
bres.

Deixar de consumir tabac, com a meta comuna, és compartit per tots els integrants.

En contrapartida, la intervencié individual permet individualitzar al maxim I'abordatge del
tabaquisme segons les caracteristiques i les necessitats concretes de cada fumador, laqual cosa
permet flexibilitzar els horaris i la periodicitat de les cites.

La intervencio grupal per a l'abordatge del tabaquisme esta molt estructurada, sessi6 per
sessio. Consta de 6 sessions d'entre 60 i 90 minuts de durada i amb una periodicitat setmanal.
Es recomana incloure-hi uns 20 participants, ja que al voltant del 20% abandonen el grup en el
transcurs de les primeres sessions.

Guid de sessions
Sessio |
INDEX

1. Arribada i benvinguda.
2. Presentacio del taller.
3. Informacid sobre el tabaquisme.
4. Lliurament de documentacid i explicacio:
a) Historia clinica del fumador (annex 2).
b) Motius per deixar de fumar / Motius per seguir fumant (annex 4).
c) Testde Fagestrom (annex5) .
d) Testde Glover Nilsson (annex 6).
e) Test de motivacié (annex 7).
f) Autoregistre de consum (annex 8).

La primera sessio constitueix un primer contacte amb els participants que, durant les
seglients setmanes, constituiran el grup. La finalitat d'aquesta sessio és explicar en qué
consisteix la intervencid, la durada, les principals activitats que ha de realitzar el grup i
quins beneficis s'espera que aportin tant al pacient com a la seva familia i al seu entorn
social.

1. L'arribada

Quan hagin arribat tots els assistents, s'ha de fer la presentacio del taller i del conductor
del grup. Es important que I'acollida sigui ben calida.

2. La presentaci6 del taller
En primer lloc se'ls ha d’explicar I'estructura de la intervencié: nombre de sessions, du-
rada, etc. Després se'ls ha d'indicar que I'objectiu del taller és que tot el grup, de manera

conjunta, deixi de fumar, i que és I'ajuda que rebran dels altres el que justifica que es faci
d'aquesta manerai no individualment.

13
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3. Informacié sobre el tabaguisme

S’ha de donar una informacid basica sobre el consum de tabac, les repercussions del
tabaquisme sobre la salut i les possibilitats terapéutiques per abordar aquest problema
de salut (annex 3). Per aix0 es pot utilitzar el programa POWERPOINT, transparéncies
d'acetat, video segons els mitjans que tengui el centre de salut. No és aconsellable utilit-
zar més de 40 transparencies o diapositives, ni excedir dels 45 minuts.

Es convenient actualitzar periddicament aquesta informaci6, per la qual cosa es pot consul-
tar el Gabinet Técnic d'Atenci6 Primaria.

4. Lliurament de documentacid i explicacié

Un cop acabada la presentacio se'ls ha d'entregar la documentacio necessaria per al seguiment
del taller que consisteix en: Historia clinica del fumador (annex 2); Motius per deixar de fumar /
Motius per seguir fumant (annex 4); Test de Fagestrom (annex 5); Test de Glover Nilsson (annex
6); Test de motivacié (annex 7) i, finalment, l'Autoregistre de consum, també anomenat diari del
fumador (annex 8).

Hi haalguns conductors que pensen que, jaque després de la primera sessié és freqiient que
alguns participants no hi vagin més, possiblement, seria més convenient donar la documentacié
el segon dia. Malgrat aixo, es recomanalliurar-laal principi i demanar-los que laduguin emplenada
alasessio seglient.

La consigna és que continuin fumant el que desitgen, perd han de registrar el consum, de
forma prévia, en encendre cada cigarret. Se'ls explica de nou que, encara que sigui un entrebanc,
es tracta de desautomatitzar una conducta i aprendre en quins moments i en quines situacions
del dia consumeixen tabac. Es important fer notar que esperam que la moléstia del registre els
eviti fumar algun cigarret. En resum, l'objectiu primordial dels autoregistraments és que el fuma-
dor sigui conscient de la magnitud i de les caracteristiques del seu habit.

Sessio |l
INDEX

1. Recollida de ladocumentacio, control de constants i cooximetria.
. Presentaci6 dels membres del grup.
3. Técniques per augmentar la motivacio:
a) Motius per no fumar / Motius per seguir fumant (annex 4).
b) Mites sobre el tabac (annex 9).
c) Cost de I'habit de fumar.
d) Els deu manaments (annex 10).
e) Registre mensual de cigarrets (annex 11).
f) Canvi de marca de cigarrets i reduccié segons la pauta (annex 12).
4. Fixacio del diaD.

N

1. Recollida de la documentacid, control de constans i cooximetria

En arribar cada participant, cal recollir la documentacié emplenada, controlar la tensié ar-
terial (TA), el pes i fer una cooximetria a cada un; s’han de registrar les dades en el full de
control de constants. Hi ha la possibilitat de realitzar aquesta activitat en qualsevol altre
moment de la sessid.

Cooximetria

La cooximetria permet coneixer la quantitat de monoxid de carboni (CO) que té l'aire que un
individu expira. Aquesta quantitat esta en relacié amb el seu habit com a fumador. Per mesurar
aquest parametre s'utilitza el cooximetre que és un aparell que, mitjangant una maniobra sen-
zillaino dolorosa, permet el coneixement dels valors de CO en l'aire expirat per l'individu.

Engeneral, hihaunarelacié entre el nombre de cigarrets consumitsi els nivells de COen I'aire
expirat. No obstant aixo, hi ha alguns casos en els quals, malgrat un escas consum de tabac, es
detecten uns nivells alts de CO, o al'inrevés. Aixo és a causa de diferencies en el patrd de consum
de cigarrets. Es a dir, és possible que fumadors d'un escas nombre de cigarrets diaris tenguin
alts valors de CO en l'aire expirat, si consumeixen aquests cigarrets donant-los moltes calades o
inhalant moltintensament el fum. Per aix0, el coneixement dels nivells de CO permet diagnosticar
amb millor precisi6 el grau de tabaquisme que un determinat fumador pateix.
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Hi ha evidencies que els fumadors amb xifres més altes de CO en l'aire expirat, desenvolupen
malalties relacionades amb el consum de tabac amb major probabilitat que aquells que tenen
valors més baixos. Es a dir, aquest parametre es pot utilitzar per determinar el grau de risc en un
determinat fumador.

La cooximetria és una técnica que permet mesurar, de manera objectiva, el dany que pro-
dueix el tabac, i pot ajudar els fumadors de manera semblant als valors de colesterol en sang o
de TAen els pacients amb hipercolesterolemia o hipertensi6 arterial. EI coneixement del signifi-
cat dels nivells de CO en l'aire expirat pot contribuir a augmentar la motivacié dels fumadors per
deixar de fumar. Igualment, observar el descens rapid de la concentracié de CO en la primera visi-
ta després diniciar 'abstinéncia, respecte al nivell que tenia quan encara fumava, també actua
comafactor motivador, jaque assenyalala possibilitat d'obtenir beneficis immediats en el procés
d'abstinéncia.

Amés, el valor de CO en I'aire expirat es pot emprar com a marcador real d'abstinéncia, la
qual cosa permet intervenir al professional davant la sospita de falta de veracitat en la res-
posta del fumador. No obstant aix0, abans de desconfiar de lainformaci6 sobre I'abstinéncia
proporcionada pel fumador, és necessari assegurar que els valors elevats de CO no sén pro-
duits per causes distintes del consum de tabac, com la contaminacié ambiental, ser fuma-
dor passiu o la calefaccié doméstica.

La cooximetria, malgrat ser una técnica util i aconsellable, no s’ha de considerar
imprescindible, per la qual cosa no s’ha de supeditar 'abordatge terapéutic del fumador a
la seva realitzacio. A continuacid s'exposa la técnica per a la seva correcta realitzacio de la
cooximetria i la seva valoracio.

Tecnica. El subjecte, després d'una hora com a minim d'abstenir-se de fumar, ha de rea-
litzar una inspiracié profunda i mantenir una apnea de 15 segons. Després ha de fer una
expiraci lenta, prolongada i completa. S'han d'esperar uns segons fins que l'indicador del
cooximetre s'estabilitzi i marqui el nimero exacte de parts per milié (ppm) de CO que el
subjecte té en l'aire que expira.

Valoracio. Xifres de 10 o de més ppm de CO en l'aire expirat corresponen a subjectes
fumadors; de 6 a 10 ppm a fumadors esporadics, i per davall de 6 ppm, a no fumadors.

2. Presentacioé dels membres del grup

El segon dia comencga amb una presentacié en que cada participant presenta un altre
membre del grup. Es tracta de repartir el grup en parelles i que cada component conti a
I'altre alguna dada rellevant de la seva hiografia i sobre el cami que ha seguit en I'addiccié
de fumar, des de l'inici fins a I'actualitat.

La consigna és respondre les preguntes: Qui som? Com i quan vaig comengar a fumar? Per
aqué he vengut aqui? Es important que cada participant relati quan va comengar a fumar, els
intents de deixar el tabac realitzats fins arai les causes de fracas. Se'ls ha de donar uns 10 minuts
per fer 'exposicio.

Una vegada acabat el dialeg, cada participant presenta un company del grup. El moderador
ha de fer preguntes sobre les dades que no quedin clares al presentador i, si aquest no té prou
informacid, les ha de fer ala persona presentada.

Segons el que demostren els perfils biografics i la historia de consum, és important que el
moderador ressalti els punts que consideri claus 0 més freqiients. La majoria dels participants
van comengcar a consumir tabac en l'adolescéncia. L'inici sol ser en un context grupal i requereix,
habitualment, un periode d'aprenentatge o d'experimentacio d'un a dos anys. Es important recal-
car que la iniciacié al tabaquisme es realitza en un context de pressio del seus iguals, i que el grup
per al'abordatge del tabaquisme intenta reproduir aquest ambient per fer el cami oposat.

Posteriorment s'estableix el consum de manera regular. Algt probablement comentara que li
va costar feina iniciar-se en el consum, ja que no li agradava el tabac, pero ho va fer perqué volia
identificar-se amb el grup dels seus iguals, que ja fumaven. Alguns, tal vegada, comencaren més
tard, cosa que també cal ressaltar.

Quant als intents d'abandonament del tabac, és habitual que ja ho hagin intentat anterior-
ment. Molts ho han intentat durant perfodes variables i han fracassat. Es important congixer
quins recursos han utilitzat per abandonar el consum i quines causes es relacionen amb les
recaigudes.

Com ja es veura més endavant hi ha dues situacions oposades en qué sén més freqiients les
recaigudes: en els moments d'estrés o de desanim i també en les celebracions o en els moments
relaxats, en que és habitual el consum associat d'alcohol. Els han d'explicar que aixd ho desenvo-
luparan en els Ultims dies per evitar noves recaigudes en el futur,

Amesura que la gent parla s'estableix un clima molt favorable per al treball grupal.
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3. Tecniques per augmentar la motivacié

En primer lloc, han de demanar a cada participant, dun en un, les experiéncies durant la primera set-
mana respecte al consum de tabac i l'autoregistrament. En general, és d'esperar que alguns partici-
pants hagin realitzat un treball consciencios i detallat i que, només pel fet de registrar els cigarrets
que han fumat, hagin disminuit el consum. Es important reforcar aquestes conductes.

Entre els que no han fet el treball, convé indagar quins han estat els motius pels quals no
I'han fet. Es important ressaltar I'éxit que es deriva de la reduccié del consum entre els que ho
han registrat convenientment, que fara que el procés de deshabituacio sigui més facil. De totes
maneres, hem d'evitar renyar-los per no haver-ho fet.

A més del nombre de cigarrets que han fumat durant la setmana, els autoregistraments
indiquen les situacions en les quals els han consumit i sén una informacié de gran ajuda per a
I'avaluacio del perfil de consum.

Elfumador fumaamb un pla regular, s'autoadministra per conservar el nivell de nicotinaen la
sangien el cervell; les associacions condicionades li fan dificil rompre aquesta pauta.

Un fumador tipic fuma entre 101 50 cigarrets cada dia. Cada un d'aquests cigarrets esta unit
aun moment, a un lloc i a una activitat particular. Hi ha, ido, des d'aquest punt de vista, moltes
classes de cigarrets:

Hi ha fumadors que no conceben una relacié interpersonal sense el cigarret “mediador”.
Altres son incapagos de prendre decisions importants sense el cigarret “decisori”.

N'hi ha que necessiten el cigarret “controlador” per moderar els diferents estats animics.
El cigarret “premi” i el cigarret “castig” son el colofé imprescindible per gratificar o punir els
exits o fracassos quotidians que ens ocorren a tots diariament.

Hihael cigarret “companyia’ que acompanya en les situacions de soledat.

Per acabar, tots aquells cigarrets associats a situacions de tipus “gustatiu”. el cigarret del
cafe, el de després de menijar, el de prendre una copa, etc.

Totes sdn associacions condicionades perqué, en una pauta que €s Unica per a cada persona,
poden posar en funcionament la recerca que duu immediatament a lautoadministracio de nicoti-
na. Els autoregistraments ajuden a congixer la pauta particular de consum de cada fumador.

Interessa congixer les associacions perque per rompre-les tal vegada sigui necessari modifi-
car la conducta amb la qual es relaciona. Es demostratiu treure alguns exemples d'entre aques-
tes agrupacions i proposar que el grup cerqui una conducta alternativa, per exemple, prendre te 0
unaaltrainfusio en lloc de café després de les menjades per evitar la conducta lligada al consum
de café i tabac. Se'ls pot proposar que treballin aquests automatismes a casa seva. Per exemple,
si acostumen a fumar davant la televisio, demanar-los que es proposin no fumar-hi, és a dir, que
practiquin conductes alternatives.

a) Motius per no fumar / Motius per seguir fumant
En aguest moment, generalment ja s’ha aconseguit un ambient adequat.

S'ha de continuar treballant els motius per deixar de fumar i el motius per seguir
fumant amb el full que es va entregar el primer dia (annex 4), on cada participant ha con-
feccionat la seva llista personal de motius.

Hi ha la possibilitat de dividir el grup en 3 0 4 subgrups i elaborar unes llistes de forma
conjunta perque, posteriorment, siguin exposades en el grup general. Aixo és particular-
ment Gtil en els grups amb un gran nombre de participants, ja que déna l'opcié a partici-
par-hi a tots els integrants.

Per una altra part, com que aix0 necessita temps, una alternativa és que cada par-
ticipant digui un motiu per deixar de fumar i un altre per seguir fumant i que algu actui
de secretari/aria i que faci una llista comuna. Aixi com s'enumeren els motius se’ls ha de
reforgar amb exclamacions com, per exemple, “bé”, “exacte”, “perfecte” i altres per l'estil.

Es important repetir-les amb les nostres propies paraules per ressaltar-les i matisar-les.

b) Mites sobre el tabac

A continuacid s’ha de treballar sobre algunes idees erronies pel que fa al tabac. Els hem de
donar un full amb alguns mites freqiients (annex 9). L'objectiu és que trobin arguments
per rebatre’ls en cas que no siguin certs. S'ha de dividir el grup en 3 0 4 subgrups perque
treballin amb aquests arguments. A continuacid s'inclouen alguns:

1. Per aconseguir relaxar-me he de fumar

Moltes persones troben un alleujament a les tensions sense utilitzar el cigarret com
a instrument d'ajuda per afrontar les situacions tenses de cada dia. Quan es deixa
de fumar és necessari aprendre a relaxar-se sense utilitzar el cigarret. Es Util res-
saltar la paradoxa que, a vegades, el cigarret s'utilitza com a relaxant i altres com
a estimulant; aixi com també cal ressaltar que el fet de fumar un cigarret fa sentir
bé en véncer la sindrome d'abstinéncia, ocasionada per una baixada dels nivells de
nicotina en la sang.

2. Lavida sense fumar sera molt trista
Alguns fumadors troben com un buit quan deixen de fumar. Es un senyal de fins a
quin punt el tabac ha arribat a formar part del seu ésser. Més trist és, sens dubte,
emmalaltir seriosament a causa del tabac o morir prest. El procés de deixar de fumar
incorpora estratégies que ajuden a cercar sentit a les petites coses de la vida quo-
tidiana.
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3. Fum cigarrets baixos en nicotina, no corr riscs

Les concentracions de productes toxics en aquests cigarrets sén menors, pero aixo
no vol dir que el seu consum sigui saludable ni menys perjudicial per a les perso-
nes que canvien a aquest tipus de productes. Els fumadors que es passen als ciga-
rrets baixos en nicotina tenen la tendéncia d'inhalar més profundament que abans,
a causa de la necessitat de mantenir el nivell habitual d'aquesta substancia en la
sang. Aixo fa que el risc associat al consum es pugui mantenir igual o que, fins i tot,
augmenti. No hi ha cap forma segura de fumar.

4. Tots hem de morir, qué m'importa de que? Per que vull morir sa,

sial capialafihe de morir?

No hi ha cap dubte que tots hem de morir. Cada persona és lliure de marcar les seves
prioritats en la vida, si esta ben informada i valora els pros i els contres de cada
opcid. Malgrat tot, fumar escurga la vida i en disminueix sensiblement la qualitat dels
anys viscuts.

5. Ja ho he intentat deixar i no puc. Deixar de fumar requereix temps

Es tracta d'un procés en el qual se succeeixen etapes i, amb freqiiéncia, hi ha passes
enrere: la recaiguda. Recaure no és desitjable, pero es pot aprendre de la recaiguda
i anar alerta en el proxim intent. Cada vegada que s'intenta, seriosament, deixar el
tabac s'aprén qualque cosa que ajudara en l'intent proxim.

6. Si deix de fumar, m'engreixaré

Algunes persones s'engreixen quan abandonen el tabac, per una part perqué men-
gen mési, per una altra part, a causa d'alteracions en el seu metabolisme. Només un
terc del total d’exfumadors guanya pes. Un altre ter¢ es queda com estava, amb un
possible augment momentani de dos a tres quilos que, en un o dos mesos, es per-
den espontaniament. La resta d'exfumadors perd pes generalment gracies a l'inici
de programes combinats d'exercici fisic i de dieta. En tot cas, el possible problema
d'augment de pes té solucio, és pot prevenir si se segueix una dieta equilibrada i és
menys nociu per a la salut que seguir fumant.

7.M'ajuda a relacionar-me amb els altres

La dependéncia psicologica que ocasiona el tabac és manifesta, ja que afecta totes
les facetes de la vida del fumador, fins i tot les relacions. El procés d'abandonament
del tabacinclou ajudes i consells per relacionar- se amb les persones sense la neces-
sitat del tabac.

8. Famolts anys que fum i el mal ja esta fet, per qué ho he de deixar ara?

La major part dels riscs a qué s'exposa un fumador disminueixen quan deixa el tabac
i a mesura que augmenta el temps d'abstinéncia; es redueixen quasi per complet
als 5-10 anys. Havent passat aquest periode, el riscs s'equiparen, practicament, als
d'una persona que no ha fumat mai.

9. Per concentrar-me, necessit fumar

El consum de tabac s'associa fortament a les activitats i funcions quotidianes del fuma-
dor. Aquest és un dels nombrosos indicadors de la dependéncia psicologica que ocasiona
fumar. Es necessari durant el procés de deshabituacio trobar estratégies per concentrar-
se. Aquestes estrategies les pot cercar tot sol 0 amb 'ajuda d'un professional.

10. Un cigarret en la ma em fa més atractiu, déna estil

Fumar siincorpora a la propia imatge del fumador, de tal manera que aquest no sarriba a
veure sense fumar. Els conceptes d'atractiu i d'estil sén mutables en el temps i en els con-
textos socials per on una persona es mou. Si bé aquests aspectes pogueren actuar com a
motius per iniciar-se en el consum de cigarrets, amb el pas del temps fumar ja no té aquest
valori,actualment, és considerat, per la majoria de les persones —fins i tot dels fumadors—,
comun habitins, bruti que famalaolor.

11. Per qué no ens preocupam més de la contaminacié ambiental?

Reconéixer els riscs que s'associen al consum de tabac no significa oblidar-se d'altres pro-
blemes que es relacionen amb la pol-luci6 i el deteriorament del medi ambient, sind tot el
contrari. Es contradictori estar a favor del control i del respecte medioambientals i no valorar
el producte que més mal produeix a Fambit individual i domestic.

La persona que fuma, quan inhala el fum del tabac, introdueix en els seus pulmons unes
concentracions toxiques 400 vegades superiors a les maximes tolerades en les plantes
industrials que suporten una major pol-lucié ambiental. L'acumulacié de CO, en l'aire expirat
per un fumador, és entre 30 50 vegades superior al d'una persona que no fumaique viuen
una ciutat sotmesaa uns nivells de contaminacid atmosfeérica alts.

12. Com que no fum gaire, no em perjudica

L'Unica quantitat que es pot fumar sense que no afectila salut és zero.

No és cert que fumar poc evita els riscs associats al consum de tabac. Si que és veritat que
el perill de patir malalties causades pel tabac s'incrementa quan augmenta el nombre de
cigarrets que es fumen, la qual cosa no implica que existeixi una xifra minima recomanada.
Encara que es fumi poc, el risc s sempre superior per a una persona que fuma que per a
una persona que no fuma.
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13. Amino em fa mal, tenc una salut molt bona

En el fum de la font principal (inhalada) i de la font secundaria (fum del cigarret en
I'ambient) s’hi han identificat més de 3.900 constituents, alguns dels quals tenen efec-
tes perjudicials per ala salut. La majoria dels efectes perniciosos del fum de tabac, amés
de produir cancer, sén a causa de la preséncia de CO, d'oxids de nitrogen, d'amoniac,
d'acid cianhidric i d'acroleina, entre d'altres substancies. Si encara no han produit cap
efecte sobre la seva salut, només és qiestié de temps.

14. No esta totalment demostrat que el tabac produeixi cancer

El consum de tabac constitueix la principal causa aillada de mortalitat que es pot evitar a
Espanya. No hi ha cap dubte que el tabac és el principal factor que causa el cancer de pulmd,
delaringeide cavitat bucal. El seu consumés el responsable d'entre el 80%i el 90% dels casos
de cancer de pulmd en els homes. En les dones augmenta rapidament, de manera que, en
els paisos on les dones comengaren primer a fumar massivament, el cancer de pulmé ha
desplagat el cancer de mama, com a primera causa de mortalitat en les dones. Una de cada
quatre morts en els homes i una de cada cinquanta en les dones és a causa del consum de
tabac. La tercera part d'aquestes defuncions s6n prematures i ocorren en persones menors
de 65 anys, la qual cosa representa una pérdua d'expectativa de vida de 20 anys de mitjana
respecte als no fumadors. El risc de desenvolupar un cancer de pulma es troba estretament
relacionat amb el nombre de cigarrets que shan fumat i l'edat d'inici del consum.

15. Ho puc deixar en voler

El cigarret és una forma altament efectiva de subministrament de nicotina. Aquesta
substancia és la responsable de la dependéncia fisica i psicologica del tabac. Es un neu-
roestimulant potent que actua a nivell central i periferic. Moltes persones volen deixar de
fumar al llarg de la seva vida i no sempre ho aconsegueixen amb facilitat.

Amb freqiiencia és necessaria I'ajuda del personal de salut i d'altres professionals especia-
litzats. Deixar de fumar no és un acte de forga de voluntat, sind que necessita motivacions
potents que facin balang dels prosi dels contres de I'habit, i aprenentatges que ajudin arealit-
zar les activitats quotidianes que, en el periode de fumador, estaven associades amb el tabac.

16. Tenc una gran dependéncia fisica, impossible de vencer

El grau de dependencia fisica al tabac esta en relacid directaamb la quantitat de cigarrets
que es fumeni el temps que fa des del comengament de 'addiccié. No és facil superar-la
i, amb freqliéncia, és necessaria ajuda professional i medicacio per superar la sindrome
d'abstinéncia. Aixi i tot, la dependéncia fisica és la primera cosa que se soluciona en el
procés de deixar el tabac, és més costos I'abordatge de la dependéncia psicologica.

17. El meu padri va viure més de 90 anys molt sa, i fumant

Elvostre padriva tenir sort, pero el cert és que, quant més fuma una persona i quant més
anys fa que fuma s'incrementa, de forma important, el risc de patir i de morir prematura-
ment a causa del tabaquisme. Hi ha evidencies que el tabac escurca 'esperanca de vida
en 8-10anysique,amés, empitjora la qualitat de vida des d'edats primerenques (45-50
anys). Per altra part, en époques anteriors, la freqiiencia de fumar i la mateixa presenta-
ci6 comercial del tabac (tabac d'enrotllar) feia que el consum fos menor que el que es fa
actualment.

18. M’estim més estar malament fumant que sense fumar
Els avantatges de deixar de fumar sén molts i, encara que al principi pot ser dificil, després
d'un periode de temps desapareixen les sensacions negatives i se sent una gran satisfaccio
per haver superat una addiccioi per experimentar millores en lavida quotidianaienla salut.

19. Siles recaigudes son freqiients, per que ho he de deixar ara?
Les recaigudes son part del procés d'abandonament del tabac. Tots els fumadors que
desitgen deixar de fumar passen per algun episodi de recaiguda que es pot remuntar i del
qual en poden sortir enfortits per al proxim intent. Les recaigudes posen el fumador cada
vegada mes a prop de la seva abstinencia definitiva.

20. Aquest no és un bon moment per deixar-ho
Qualsevol moment pot ser bo per deixar-ho si el fumador esta preparat.
Es clar que deixar de fumar necessita temps i esforg, per aixd convé planificar bé el
moment de deixar-ho i preparar-se, preferiblement amb ajuda de professionals.

c) Cost de I'habit de fumar
Encara que possiblement no sigui determinant, no és menyspreable el cost monetari que repre-
senta per al pacient fumador mantenir el seu habit. Es molt probable que algun pacient ja ho hagi
inclos dins lallista de motius per deixar de fumar. Perqué prenguin consciencia del que per acada
un dells representa realment, han de fer el calcul del cost mensual 0 anual de fumar i se'ls ha
d'instar que imaginin tot el que podran fer amb els diners extra que disposaran quan cessi el con-
sum. Es important, igual que parlar de la millora del seu estat de salut, anticipar les conseqiién-
cies positives com a forma d'estimul per a 'abandonament del tabac.

El procediment consisteix en multiplicar el cost del paquet del tabac habitual pel nombre de
paquets consumits al dia pels 365 dies de I'any. Aixi s'obté el cost anual en euros.

Cost del paquet de tabac habitual x nombre. de paquets consumits al dia
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d) Els deu manaments

La consigna per a la setmana seglient és que intentin seguir les recomanacions que hi ha
en el full “Els deu manaments” (annex 10). Basicament sén recomanacions senzilles que
poden ajudar en la tasca de disminuir el consum:

1. Abans de fumar cada cigarret registrau-ho minuciosament en el quadernet de consum.
2. Elscigarrets han d'estar sempre en el vostre paquet “personalitzat”.
No deixeu mai el paquet a la vista.

3. Intentau canviar de marca de cigarrets per una altra que tengui un menor grau de
nicotinai quitra.

4. Comprau els paquets d'un en unisempre en un estanc (mai en maquines).

5. Reduiu, a poc a poc, el consum del cigarret: primer en un terg, després a la meitat, i
a continuacid tornau a reduir a la meitat.

6. Retardau trenta minuts el cigarret de després d'aixecar-vos o de després de bere-
nar, com a minim; i els cigarrets de després de menjar, de I'hora del café i del sopar,
retardau-los, com a minim, 15 minuts.

7. Reduiu laintensitat de I'aspiracié del fum.

8. Notengueu el cigarret en la boca entre les calades, sind només per donar la calada.
Es preferible deixar-lo en el cendrer que aguantar-lo amb la ma.

9. No fumeu en presencia d'altres persones. Comunicau a les persones importants,
amb qui viviu o us relacionau, que voleu deixar de fumar en els proxims dies.

10. No accepteu cap cigarret a partir d'aquest moment, encara que podeu convidar -los
del vostre.

S'ha d'aconsellar als integrants del grup que duguin aquests manaments i que procurin
tenir-los a la vista tot el dia. Amb aquestes recomanacions és facil que puguin reduir un
poc més el consum durant les setmanes segtients. Una reduccié gradual ha de possibili-
tar una cessacio del tabac més facil i comoda.

e) Registre mensual de cigarrets
Fins ara s’ha utilitzat exclusivament el registre setmanal; pero, a partir d'aquesta setma-
na també han d'emplenar un grafic de registre mensual (annex 11).

f) Canvi de marca de cigarrets i reducci6 segons la pauta que s’ha recomanat

Un dels deu manaments fa referéncia al canvi de marca de cigarrets. L'objectiu és canviar de
sabor i baixar la concentracio de nicotina i quitra. Per aixo s'adjunta un full (annex 12) amb les
marques de tabac que hi ha al mercat, classificades segons la concentracid de nicotina i quitra,
perque el fumador pugui elegir la marca que ha de fumar a partir d'ara, juntament amb una
pauta per a la reduccio. Periodicament s’haura d'actualitzar aquesta informacio.

4. Fixar el dia D

Finalment s'ha d'assenyalar el dia D com un dia compres entre la quarta i la cinquena setmana.
Shade considerar aquesta data com ainamobible. No es pot canviar per cap circumstancia.

En fixar aquesta data, és important tenir en compte que no sigui una época de tensié espe-
cial, de treball excessiu, de grans preocupacions, de canvis, d'examens, etc. Realment no existeix
el moment ideal i és habitual que en la vida de les persones sempre hi hagi algun motiu de pre-
ocupacio, que no sha dutilitzar com una excusa per relegar indefinidament la nostra decisié de
deixar de fumar.

Es preferible que aquest dia sigui un cap de setmana o un festiu 0 bé qualsevol dia en qué es
puguin planificar activitats no habituals.

Per a alguns conductors, és aconsellable donar el full d'informaci6 sobre el dia D (annex 13)
enaquest moment, ja que, possiblement, alguna persona anticipi I'abandonament del tabac.
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Sessio Il
INDEX

1. Revisi6 i discussié del seguiment de les pautes, dels problemes que s’han trobat i de
les estrategies més Utils que s’han utilitzat.

2. Cooximetria.

3. Prescripcié farmacologica.

4.Repas dels 10 manaments i taula de reduccid.

5. Beneficis de deixar de fumar (annexos 16 17).

6. Lliurament del full del dia D (annex 13).

7.Técniques de relaxacié (annex 18).

1. Revisi6 i discussié del sequiment de les pautes, dels problemes que s'han
trobat i de les estratégies més usat que s'han emprat

La primera acci6 que s’ha de fer és recollir les impressions del que ha passat durant la
setmana, aixi com també els fulls de registre. Alguns membres del grup hauran reduit
encara més el consum, fins als 8-10 cigarrets al dia o, fins i tot, menys; la majoria situen
el seu consum en uns 15 cigarrets i altres estan en xifres d’'un paquet o més diaris. No
és infreqlient 'aparici6 en aquesta setmana i en la segiient d'alguns fumadors que han
deixat de fumar per complet. S’ha d'aplaudir la decisi6, i assenyalar-los com a exemples,
perd no s’ha d'oblidar que és, en aquest grup dels que van de pressa, on hi pot haver una
taxa de recaigudes major.

2. Cooximetria
Es fa una cooximetria a cada participant i es registra el resultat.
3. Prescripcié farmacologica
Aquest dias’han de prendre decisions sobre la utilitzacié o no de terapies farmacologiques, jaque
queden 100 12 dies per al diaD.
Els factors que s’han de tenir en compte son: el nivell de dependéncia fisica, mesurat amb

el test de Fagerstrom; les causes dels fracassos d'intents anteriors; les xifres de disminucié de
cigarrets i la manera com es desenvolupen els esdeveniments per a cada fumador, sense obli-

dar tampoc el desig personal d'adoptar una o una altra forma de medicament. Es, per aixd, molt
important que tenguin la informacié suficient per poder elegir.

En la “Guia de deshabituacié tabaquica per a professionals de la salut” de la SBMFiC, editada
per la Conselleria de Saluti Consum, es poden trobar les pautes del tractament farmacologic.

Quan el conductor del grup és personal d'Infermeria, es recomana que convidi el personal
medic a assistir a aquesta sessio perque prescrigui el tractament farmacologic. En el cas que
I'assisténcia del metge no sigui possible, els participants que necessitin tractament farmacologic
s'han de derivar al seu metge amb un full de derivacio.

4. Repas dels deu manaments i de la taula de reducci6
Es pretén reforgar la motivacié dels participants.
5. Beneficis de deixar de fumar

Es molt freqiient pensar que la por als efectes perjudicials del tabac és fonamental a I'hora
de 'abandonament. Per motivar un canvi de conducta no basta, exclusivament, evitar el
efectes perjudicials que els pugui ocasionar. Com a element motivador sol ser millor el
premi que el castig.

Es per aix0 que és important anticipar els beneficis que tendran en deixar de fumar, ja que
aix0 ajudara a la decisi6 d'abandonar el consum de tabac.

Sha de fer un breu repas dels beneficis potencials que ha de tenir per a les persones
I'abandonament del consum del tabac (annex 16):

= Descens del risc de malaltia cerebrovascular en els exfumadors, entre 5i 15 anys des-
prés de deixar de fumar.

= Reduccio del 50% del risc de cancer de boca, de gargamella i d'esofag, 5 anys després

d’haver deixat de fumar. El risc s'iguala al d'una persona no fumadora als 10 anys.

Reduccid del 50% del risc de cancer de pulmd als 10 anys de I'abandonament.

Reduccié del risc de cancer de pancrees als 10 anys de I'abandonament.

Reducci6 del risc d'llcera péptica.

Reduccié del 50% del risc de cancer de bufeta als pocs anys d’haver deixat de fumar.

Reduccié del risc de malaltia periférica arterial després d’haver deixat de fumar.

Reduccié, en general, del risc d'emmalaltir fins quasi igualar-se al dels no fumadors

als 15 anys de 'abandonament.
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Amés, especificament en les dones:
= Reducci6 dels riscs de patir cancer de cervix uteri als pocs anys de deixar de fumar.
= Reduccié del risc de tenir un nadé amb baix pes, si es deixa de fumar abans de
I'embaras o durant els tres mesos inicials.
Ameés, deixar de fumar facilita la practica d'esport o d'activitat fisica, embelleix la pell,
fa que les besades tenguin més bon gust, permet olorar millor i sentir més el gust del
menjar i del bon vi...
Els beneficis de deixar de fumar, ordenats de manera cronologica, son els segiients:
= Enun parell de dies: milloren els sentits “oblidats” del gust i de l'olfacte.
Ales 3 setmanes: disminueix o desapareix la tos. Els pulmons treballen millor i, també,
la circulacié sanguinia sera millor.
= Als 2 mesos: la sang flueix més bé. Es té més energia i agilitat.
S'experimenta la satisfaccié d’haver recuperat la direcci6 d’'una part de la vida que fins
ara depenia del tabac.
= Després de 3 mesos: els pulmons funcionen normalment.
Després d'1 any: el risc de mort sobtada per un IAM o per un AVC es redueix a la meitat.
m Als10anys: el risc de patir un IAM s'equipara al dels no-fumadors.

6. Lliurament del full del dia D
Sino es vaferala sessié anterior, cal donar-los el full del dia D en aquest moment (annex 13).
7. Técniques de relaxacio

Es aconsellable la practica d'una técnica de relaxacié com a estratégia per controlar
l'estres. Els exercicis dirigits a millorar la respiracié han mostrat ser Gtils per reduir no
solament I'estres, sind també el cansament, la tensié muscular, 'angoixa i la irritabilitat.

Per dur a terme la relaxacié, hi ha una série d’elements clau: el lloc, la posicié del cos
ilaroba.

= Lloc per realitzar la relaxacio

En general, el lloc on feim les practiques de relaxacié ha de complir uns requisits minims;

- Ambient tranquil, sense gaires renous i lluny dels possibles estimuls exteriors que per-
torbin.

- Temperatura adequada. L'habitaci6 ha de tenir una temperatura tébia per facilitar la

relaxacio.
- Llum moderada. Es important que es mantengui I'habitacié amb una llum ténue.

m Posici6 per ala relaxacio

Podem utilitzar dos tipus de posicions:

1. Estesos sobre un llit o una otomana amb els bragos i les cames lleugerament en angle
i apartats del cos.

2. Asseguts en una butaca comoda i amb bracos; en aquest cas, és convenient utilitzar
suports per al clatell i per als peus.

= Laroba

Els participants han d'evitar dur peces de vestir massa ajustades que puguin interferir en
el procés d’entrenament o que siguin una font de tensio extra. Es important llevar-se les
ulleres o lents de contacte, les sabates, el sostenidor, les joies i deshotonar-se el cinturo.

Exercici de presa de consciéncia del propi cos i de la diferéncia entre el mén externii el

mon interior:

1. Enprimer lloc cal concentrar I'atencié en el mén exterior, dient frases com: “som cons-
cient que passa un cotxe, que és obscur, que la meva roba és vermella...”

2. Enhaver pres consciéncia del que ens envolta, cal dirigir I'atencié al propi cos i a les
sensacions fisiques.

3. Aracal passar alternativament d'un tipus a un altre de consciéncia.

Exercicis de respiracio:

Exercici 1: Inspiraci6 abdominal

L'objectiu d'aquest exercici és que es dirigeixi l'aire inspirat a la part inferior del pulmons.
S'’ha de col-locar una ma al ventre i una altra damunt I'estdmac. Durant I'exercici el movi-
ment s’ha de notar en respirar a la ma situada al ventre. Al principi pot pareixer dificil, pero
és una técnica que es controla en uns 15-20 minuts.

Exercici 2: Inspiraci6 abdominal i ventral

L'objectiu és aprendre a dirigir I'aire inspirat a la zona inferior i mitjana dels pulmons. Es
igual que I'exercici anterior, pero en estar plena la part inferior s'ha d’'omplir també la zona
mitjana. S'ha de notar el moviment, primer a la ma situada sobre 'abdomen i després a la
ma situada sobre I'estémac.
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Ejercici 3: Inspiraci6 abdominal, ventral i costal

L'objectiu d'aquest exercici és aconseguir una inspiracio completa.
Escol-locaenlaposturade I'exercicianteriorambles mans sobre les costelles s’had'omplir
primer d'aire la zona de 'abdomen, després la de I'estdmac i, per acabar, la del pit.

Exercici 4. Expiracio

Aquest exercici és una continuacio de I'anterior, s'han de seguir els mateixos passos amb
les mans sobre les costelles i després, en expirar, s’han de tancar els llavis, de forma que
quan surti l'aire es produeixi un breu esbufec. L'expiraci6 ha de ser pausada i controlada.

Exercici 5: Ritme inspiracid — expiracio
Aquest exercici és similar a I'anterior, pero ara la inspiracié s'ha de fer de forma continua,
enllacant els tres passos (abdomen, estdmac i pit). L'expiracié s’ha de fer igual que en
I'exercici anterior, perd s’ha de procurar que cada vegada sigui més silenciosa.

Finalment, s'ha de respirar lliurament i mantenir el cos completament relaxat.

El pas crucial és la utilitzacié d'aquests exercicis en situacions quotidianes: asseguts, drets,
caminant, parlant en grup, treballant, etc.

També haurem de practicar-los en diferents condicions: amb renous, amb molta llum, en
I'obscuritat, amb els ulls oberts i tancats, amb gent al voltant, etc.

Sessio 1V
{NDEX

1. Revisi6 i discussio del seguiment de les pautes, dels problemes que s’han trobat i de
les estrategies més (tils que s’han fet servir.

Repas del dia D i de la vigilia.

Recomanacions per alleugerir la sindrome d’abstinencia a la nicotina.

Conductes substitutives i/o alternatives a I'habit de fumar.

Cooximetria.
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1. Revisi6 i discussié del sequiment de les pautes, dels problemes que s’han
trobat i de les estratégies més emprat que s’han usat

S’han de seguir els mateixos passos que en la sessid lll.
2. Repas del dia D i de la vigilia

El més important és recordar que es tracta de la sessié prévia al dia D i que I'objectiu pri-
mordial ha de ser prendre mesures per a l'arribada d'aquest dia.

Per preparar els fumadors per al dia D, cal anticipar els problemes que poden trobar en aquest
dia de cessacié completa del consum de tabac.

Per aix0, és necessari comentar una serie de punts sobre la vigilia i sobre el mateix dia D.

La vigilia del dia D

= Hande recordar a tots els que els envolten que dema és el dia assenyalat, que neces-
sitaran la seva ajuda i comprensio.

= Han de repassar el llistat de motius per deixar de fumar i recordar els beneficis que
obtendran en deixar de fumar.
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No és infreqient que els assaltin dubtes sobre la seva capacitat o no de deixar en unes
hores de consumir tabac. Cal que pensin que s'ha arribat fins aqui i ara no és el moment
d'aturar-se o de fer marxa enrere. Cal que confiin en la propia capacitat. No és la primera
vegada que s'enfronten a un problema dificil i, en ocasions anteriors, ja han demostrat la
seva competéncia. Aquest és un bon argument de motivacio.

Es habitual que se sentin irritables i nerviosos. EI més convenient és informar a les
persones que els envolten que deixen de fumar i que, possiblement, estan més suscep-
tibles. Per aixo, és profitds demanar a tots els que els envolten (familia, parella, amics,
companys de treball) el seu suport i comprensi6 i recordar-los que dema és el dia D. Cercar
per endavant la seva ajuda pot fer més suportable aquest problema, si es presenta. Tam-
poc no és una mala idea que tothom estigui assabentat del seu proposit perqué els sigui
dificil tornar enrere.

Després de fumar el darrer cigarret, és important tirar o desfer-se de la resta dels ciga-
rrets, i de tot allo que recorda el tabac: cendrers, encenedors, etc. Mai més no els tornaran
anecessitarilaseva preséncia s'associa al temps en que, en milers d'ocasions, han ences
un cigarret de manera quasi automatica.

EldiaD
Ha arribat el gran dia que esperaven i que temien un poc, des que varen prendre la decisié
de deixar de fumar. Aquest dia és important i s’ha de convertir en alguna cosa especial,
diferent. Per aix0, és aconsellable mantenir-se ocupat tot el dia, sense fer el mateix que
quan fumaven.

L'acci6 pot ajudar a suportar la irritabilitat i 'angoixa que, possiblement, hi pot haver i,
amés, a no tenir temps de recordar I'addicci6. Per aix0 s'adverteix als pacients que:

El primer dia és primordial. Si el superen, han fet una gran passa.
No s’han d'alarmar si han de canviar moltes rutines per aconseguir deixar de fumar,
aixo no durara eternament. Aviat reprendran les rutines habituals, pero sense fumar.

= Calaixecar-se un poc més prest de I'habitual i recordar que avui és el primer dia sense
tabac.

= Hande pensar que avui no han de fumar cap cigarret, i que no s'’han de preocupar pel
que faran dema. De moment, només és important el dia d'avui.

= Vabéferunpoc d'exercici suau a casairespiracions profundes per omplir els pulmons
d'aire net. Es molt recomanable caminar.

= Cal estar ocupats i intentar evitar les activitats o coses que estaven lligades al tabac.
Inicialment, s’ha d'intentar evitar, també, el contacte amb fumadors. Si la parella o les
persones que estan a prop continuen fumant, els han de demanar que no ho facin en

la seva preséncia o arribar a algun compromis que ajudi a no caure en la temptaci6 de
fumar.
Si els preocupa guanyar pes, han de pensar que el més important és deixar de fumar.
Es molt freqiient associar els cigarrets amb després de les menjades o després del
café. Convé no tombar-se a veure la televisio. Una bona mesura és rentar-se les dents
i fer gargares amb un elixir i, també, fer alguna activitat com: fregar els plats, desparar
la taula, sortir a passejar, etc. Aquestes mesures ajuden a oblidar el tabac.

= Quan el desig de fumar paregui irresistible, és convenient relaxar-se i esperar. Les
ganes de fumar sén, cada vegada, menys intenses, menys freqiients i més facils de
superar. Si es resisteixen els instants inicials cada vegada que es tenen ganes de
fumar, al final del dia veuran, amb satisfaccio, que tenen més forca que el tabac. La
sensacio extrema de la necessitat d'un cigarret no és eterna, només dura uns ins-
tants, i no s'acumula al llarg del dia.

= Amb el temps lliure que queda, cal fer coses agradables que abans no podien fer per
manca de temps. S'han d'escollir activitats i llocs on no hi hagi fum i intentar fer algun
exercici en la mesura del que sigui possible.

= Tal vegada es notin estranys, com si els faltas alguna cosa. Cal pensar en els milers
de vegades que, quasi inconscientment, s’han posat un cigarret als llavis. Els fa falta
alguna cosa que els ha acompanyat durant molt de temps i és normal que la trobin a
faltar. Es important, en aquests moments de dificultat, repassar les raons per deixar
de fumar i la falsedat de les excuses per continuar fumant i pensar, sobretot, en el
beneficis que estan a punt d'aconseguir.

= Es primordial tenir alguna cosa en les mans i en la boca. Les persones que estaven
acostumades a jugar amb el cigarret, els poden anar bé els cigarrets de plastic amb
sabor de menta i amb broquet. Altres pacients s'estimen més un pal de regaléssia o
llepar caramels o xiclets sense sucre. Com ja s'ha indicat, no és convenient recorrer a
aliments hipercalorics.

= Convé preparar-se per a un descans recuperador amb un bany relaxant, prendre un
tassd de llet calenta o una infusio (til-la, valeriana, etc.).

m Elvespre cal sospesar el dia i seleccionar els aspectes més positius.

En aquest moment, es pot proposar un intercanvi de teléfons entre els participants del
grup, de manera que el dia D es puguin cridar o intercanviar missatges, si ho desitgen, per
donar-se anims, compartir sensacions...
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3. Recomenacions per pal-liar la sindrome d’abstinéncia a la nicotina

Els han de donar un full (annex 14) amb el resum d'alguns consells Utils per combatre
millor els simptomes de la sindrome d'abstinéncia. Les recomanacions s’han d'explicar
una per unai s’ha d'afavorir que els participants facin aportacions.

= En cas de tenir un desig molt fort de fumar, és Util respirar profundament i intentar
altres técniques de relaxacié com la respiraci6 en tres fases, ja que sol ser Gtil en
aquests casos.També déna bons resultats beure aigua o sucs naturals. Altres pacients
prefereixen vencer el desig de fumar mastegant xiclet sense sucre 0 menjant algun
aliment que tengui pogues calories (pastanagues, maduixes...). Es important recor-
dar que aquest desig és de cada vegada menys intens i menys freqlient.

m Per vencer l'insomni és convenient evitar les substancies que el causen com, per
exemple, les begudes amb cafeina i prendre infusions sedants com la til-la. Fer més
exercici incrementa el cansament del cos, la qual cosa ajuda a dormir. També poden
ser Utils les técniques de relaxacio.

= Alguns pacients es queixen de restrenyiment. EI mecanisme de restrenyiment en
deixar de fumar no pareix molt clar, tret del costum d'alguns pacients de fumar des-
prés de prendre el primer café del mati i d'anar immediatament al lavabo. Possible-
ment fumar actua com una conducta que indueix o afavoreix el reflex gastrocolic i
que facilita I'evacuacio, per aixo es recomana una dieta rica en fibra, aixi com, tambg,
beure molta d'aigua.

= Esfreqlient un augment del nerviosisme i de la irritabilitat com a conseqiiéncia de la
cessacid tabaquica, per aixo pot ser Gtil dur a terme activitats que relaxin, com pren-
dre un bany calent, o fer-ne d'altres que impliquin I'activitat fisica, com passejar. Com
ja s’ha esmentat, també son aconsellables les técniques de relaxacid i evitar el café i
les begudes amb cafeina.

= Alguns pacients tenen més gana. Com a mesurainicial, per no incrementar exagerada-
ment el pes, és important beure molta d'aigua i sucs que no engreixin, preferentment
abans de les menjades. Aixd omple I'estémac i impedeix tenir gana, cal vigilar, sobre-
tot, la ingesti6 de sucre refinat i d'aliments rics en calories. Els podem donar un full
amb consells per no guanyar pes (annex 15).

= Alguns pacients es queixen de simptomes d'esgotament. No han d’oblidar que la nico-
tina és una substancia euforitzant. Per a la fatiga o per a 'astenia, pot ser util intentar
augmentar les hores de son i de descans.

4. Utilitzacié de conductes substitutives i/o alternatives a la conducta de fumar

Ja sabem que, assiduament, el gest d'encendre un cigarret s'associa a altres conductes,
des de famolt de temps. Per aquest motiu, a vegades, resulta interessant adoptar conduc-
tes alternatives per “desassociar” les rutines habituals al fet de fumar.

En primer lloc, s’ha de fer una llista, amb els membres del grup, dels moments més
proclius de fumar un cigarret. Es necessari que el fumador identifiqui aquestes situacions
que l'afecten particularment, i que tengui prevista una conducta alternativa incompatible
amb fumar. Per identificar la situacié ha de pensar en quins moment solia fumar i ho ha
d'anotar o revisar en els seus fulls d'autoregistre.

Situacions habituals amb risc de fumar:
En consumir café i begudes alcoholiques
Després de menjar

Enveure la televisié

En conduir el cotxe

En fumar els altres

En oferir-vos tabac

En parlar per teléfon

En llegir el periodic o un llibre

En esperar algu

En despertar-se

En estar tens 0 angoixat

En avorrir-se

En intentar concentrar-se

En estar alegre

En tenir gana

En estar cansat

En enfadar-se o irritar-se
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Després d'obtenir aquesta llista, han d'agrupar les situacions segons el lloc on poden ocorrer:
- Acasa

- Alafeina

- Eneltemps lliure

S'ha de distribuir el grup en 3 0 4 subgrups, com ja s'ha fet en altres ocasions, perqué
cerquin conductes alternatives a les situacions que s'han indicat. Shan de posar alguns
exemples.

Exemples d'alternatives a no fumar en els moments critics:

Moments critics Alternatives

Rentar-se les dents
Menjar una fruita

Després de les menjades
En tenir gana

5. Cooximetria

Sessio V
INDEX

1. Revisi6 i discussi6 del seguiment de les pautes, dels problemes que s’han trobat i de
les estrategies més tils que s’han utilitzat.

Valoraci6 de la sindrome d'abstinencia.

Pautes per prevenir recaigudes. Entrenament d’habilitats d’afrontament.

Lliurament de I'opuscle “Com mantenir-se no fumador” (annex 23).

El problema de guanyar pes.

Repas de larespiracio o d'una altra técnica de relaxacio.

Cooximetria.

No ok owd

1. Revisid i discussié del sequiment de les pautes, dels problemes que s’han
trobat i de les estrategies més utils que s’han sequit

Es la primera vegada que es reuneixen després del dia D. Es un dia en el qual les expec-
tatives del grup s6n molt grans... Tothom ignora el que han fet els altres: jo seré I'inica
persona que ho ha deixat? Qué ha passat amb en tal i en tal, que el darrer dia encara ho
tenien molt cru?

El mateix conductor, per molta experiéncia que tengui, ha de passar de nou la prova de
foc: hi haura alg que continui fumant? Sempre hi haura un poc de por de no haver fet el
que conveniai que algt no ho hagi aconseguit.

En arribar els integrants del grup comencen les preguntes i les revelacions.

Quan han arribat tots es fa una exposicié formal de com ha anat la setmana, el dia D i
els dies posteriors.

Habitualment tothom ha deixat de fumar. Hi haura alguna persona que hagi apurat
els cigarrets fins a I'tltim minut... Perd també n'hi haura que s’hagin avancat en un dia. En
qualsevol cas, tots reconeixen que el fet de no tenir tabac a ma els ha ajudat, perqué en
alguns moments el desig de fumar ha estat important.

Es probable que algd hagi fet del dia D un esdeveniment especial i que conti com el
va preparar i totes i cada una de les activitats que ha realitzat i que han aconseguit man-
tenir-lo completament ocupat. Per9, al contrari, també n’hi ha que han fet del dia D un dia
corrent i vulgar, excepte que han estat tot el dia sense fumar.
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Alguns pacients segueixen les instruccions al peu de la lletra i aconsegueixen un es-
cenari apropiat i diferent per representar el seu primer dia sense tabac. La idea d'alguns
pacients de passar el cap de setmana fora de casa en un hotel rural, o de fer una excursié
o de sortir a dinar a un restaurant, sén excel-lents formes de canviar d'aires i de fer del
dia D alguna cosa gratificant i lidica. Es una forma de premiar-se per I'esforg de deixar de
fumar.

Per unaaltra part, n’hi ha que en els dies anteriors han notat una disminuci6 important
del desig de fumar (especialment si prenen tractament farmacologic), perd també n'hi ha
que conten que en les Gltimes hores han tengut un vertader conflicte, ja que el desig ha
estat molt fort i han hagut de fer grans esforgos; pero que no volien ser els Unics del grup
que seguien fumant. Es molt important la pressio que el grup exerceix a 'hora de la ces-
saci6 tabaquica, de la mateixa manera com va ser un element crucial en el comengament
de l'addiccio.

Mentre que alguns s’han desfet de tota la “parafernalia” que acompanya el tabac: cen-
drers, encenedors, d'altres utilitzen cigarrets de plastic mentolats per poder jugar amb
ells i substituir el tabac real. Les dues solucions sén perfectament valides.

2. Valoracid de la sindrome d’abstinéncia

Cal fer una valoracid individual de la sindrome d'abstinéncia i recordar els consells que es
donaren enla sessio IV.

La nicotina és la responsable dels simptomes d'abstinéncia que apareixen quan es
deixa de fumar. Es important recalcar que son transitoris i que desapareixen en devers
dues setmanes, amb excepcio de I'ansia de fumar o deler (craving) que pot durar més
temps. S’ha de valorar si els tenen tots els participants i recordar que hi ha el full de con-
sells per pal-liar-los (annex 14).

Els simptomes que es relacionen amb la sindrome d'abstinéncia a la nicotina son:

Ansia de fumar
Angoixa

Mal de cap

Mareigs i vertigen
Irritabilitat

Tremolor interior
Falta de concentracid
Tremolor de mans

Pérdua de la gana
Mal d'ulls

Nausees

Vomits

Canvis de sabor
Gula de menjar
Contraccions musculars
Cansament
Debilitament
Mans suades
Formigueig a la pell

w

Revisid de les pautes per prevenir les recaigudes.
Entrenament de les habilitats d’afrontament

Ja han aconseguit deixar de fumar, encara que faci pocs dies que aix0 és una realitat.
L'objectiu ara és consolidar aquesta cessacié i evitar les recaigudes.

CAIGUDA | RECAIGUDA
Lacaigudailarecaigudaséndosfetsimportantsqueenterboleixenl'horitzo del'abstinéncia
en el procés d'abandonament de qualsevol addiccié. La recaiguda és habitual, després
d'un temps, molts tornen a fumar. La nicotina té un gran poder addictiu, tant fisic com
psicoldgic, a part de la pressid social que facilita la recaiguda. Es important, malgrat tot,
considerar la recaiguda no com un fracas, sind com una part del procés que segueix la
persona que vol deixar de fumar. Després d'una recaiguda, el fumador que torna intentar
deixar de fumar, passat un temps, té més probabilitats d'exit que la primera vegada que
ho vaintentar.

S’han de marcar les difereéncies entre el que es denomina caiguda i el que es coneix
com arecaiguda:

= Lacaiguda és un esdeveniment puntual, singular, Gnic, que es dona en el temps, com
és encendre un cigarret.

= Larecaiguda és quan s'encén un segon i un tercer cigarret i, a I'endema un altre i un
altre; comenca, una altra vegada, la cadena amb més sentiment de culpabilitat i de
disgust amb un mateix que quan fumava. Es reserva el terme “recaiguda” per denomi-
nar el moment en el qual s'adquireix un paquet de tabac. Malgrat aixo, s'ha de remar-
car que una sola calada pot provocar una recaiguda.
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Es important donar pautes que puguin ser Gtils per a aquest periode entre la caiguda
i la recaiguda: oferir la possibilitat de posar-se en contacte amb el conductor, treballar
sobre els motius que feren abandonar el consum de tabac, recordar la dificultat que va
comportar la decisié de deixar de fumar i les millores en salut i en qualitat de vida que ha
aconseguit durant aquest temps.

A continuacid, els participants han de fer un exercici d'entrenament de les habilitats
d'afrontament de les situacions de risc de recaiguda mitjancant la técnica del joc de rol (“rol
playing”). Abans de posar-la en practica convé explorar si hi ha alg del grup que no vulgui
participar en aquest tipus d'activitats, si n'hi ha, hi pot participar com a observador.

“Rol playing” de les situacions de risc de recaiguda

Els participants han d'escriure en un paper una o dues situacions en qué consideren que
és probable que hi hagi aquest risc. A continuacio es doblega el paper i s'introdueix en
una bossa. Cada participant escull un paper que indica la situacié que ha d'escenificar. El
participant ha de contar, com si realment es trobas en la situacid, tot el que passa i quins
pensaments té respecte a laidea de tornar a fumar. La resta del grup ha d'oferir alternati-
ves davant la possibilitat d'una recaiguda.

Situacions de risc:
1. Lesde gran carrega emocional, tant positives com negatives:

= Situacions en que “fumar” és el menys important i on el subjecte es “permet” fumar
“un Unic cigarret”; situacions negatives com: contratemps afectius, familiars, labo-
rals, disgusts, accidents de transit, discussions... L'exfumador recorda que fumar era
tranquil-litzador i el suport emocional i de benestar que li produia. Pensa que no pas-
sariares si fumas “un Unic cigarret”... que només en fumara uni pus.

= Una altra situacié habitual sorgeix en moments d'alegria, en celebracions com: unes
noces, una festa de cap d'any o una vetllada agradable en bona companyia. En cir-
cumstancies en qué, a vegades, la ingestié d'alcohol col-labora a relaxar encara més
l'ambient i la voluntat, és en aquestes situacions quan el subjecte veu la possibili-
tat de fumar “un Unic cigarret”. Pensa que el temps que ha transcorregut des que va
deixar de fumar li ha donat una especial capacitat per controlar el consum de cigarrets
avoluntat.

2. No és infregiient el retorn al consum de tabac a causa de I'augment de pes. Es, per
aixo, que en aquesta sessid s’han de fer algunes recomanacions dietetiques.

3. Unaaltrasituacié comunaes dona en els participants que es plantegen, d'una manera
filosofica, la possibilitat de controlar el consum de tabac. Com que va ser capac de
deixar de fumar i fa tant de temps que no fuma, pensa: per qué no he de ser capag de

controlar el fumar quan jo vulgui? La idea és que, de la mateixa manera que és pos-
sible la ingesti6 “recreativa” de I'alcohol sense ser alcoholic, per qué no es pot fumar
de forma controlada sense ser un addicte al tabac? Es un tema que s'hauria d’haver
abordat adequadament en la fase de prevencio de recaigudes.

La nicotina crea una addiccié molt forta. Hi ha alguns fumadors ocasionals que nomeés
encenen un cigarret en circumstancies molt especials i que controlen quan fumen o
no; pero, no és habitual. Cap persona addicta a alguna droga és capac de controlar,
posteriorment, el consum de la substancia que el va dur a I'addicci6. No hi ha alco-
holics que puguin beure de manera controlada, hi ha bevedors ocasionals que contro-
len laingestié d'alcohol. Sén patrons diferents de consum.

Normalment el cigarret inicial s’ha de demanar a una altra persona, ja que I'exfumador
no en sol tenir cap. El primer cigarret, després d'una llarga abstinéncia, no sol ser gaire
bo. Les molesties que a l'inici, en el periode d'acostumar-s'hi, sofreixen els individus es
reprodueixen, d’alguna manera, de nou. El cos ha oblidat com es fuma. Si s'aconsegueix
informar el pacient de les molésties, i que aixo serveixi per no acabar el cigarret, podem
aturar el procés de la recaiguda. Es, ido, interessant que el pacient es concentri en com li
resulta de dificil fumar i en les contrarietats que li reporta.

Es molt convenient deixar clar que, sigui quin sigui el motiu pel qual el fumador abs-
tinent encén el seu primer cigarret després d'un periode sense consum, sol dur males con-
sequiencies ja que és el principi d'una recaiguda. Després del primer cigarret que ha demanat,
n’hi sol haver un segon i un tercer, fins que, finalment, l'individu decideix deixar de demanar
cigarrets ales persones que té al costat i en compra un paquet.

Es en aquest moment quan, vertaderament, es considera que “ha tirat la tovallola” i que
hi ha recaigut. Es molt important parlar d'aquest tema en aquesta fase de prevencié de les
recaigudes, per anticipar-se a allo que, freqiientment, sol passar.

4. Lliurament de I'opuscle “com mantenir-se no-fumador”

L'actitud davant I'nabit de fumar s’ha de manifestar en algunes regles de conducta per ala

resta de la sevavida (annex 23):

= Esmoltimportant no tenir cigarrets a casa per evitar caure en la temptacio de fumar.

m Cal ser molt explicits a I'hora de comunicar la condicié de no-fumadors; quan algt ens
ofereix fumar, no basta dir: “ara no en tenc ganes”, sind que ha de quedar ben clara la
condici6 d’exfumadors.

m Perevitar les temptacions, en tenir ganes de fumar, s’han d'utilitzar estratégies senzi-
lles: exercicis de respiracio, exercici fisic, fer alguna activitat, etc.
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No s’ha d'encendre mai un cigarret a ningu.
No s’ha comprar o dur cigarrets per a ningd; si li'n demanen ha d'explicar, de la forma
més diplomatica possible, que s’ha imposat la norma de no tenir res a veure amb els
cigarrets.

= No han de tenir cendrers ni encenedors, ni a casa ni en el lloc de feina. Si algun convi-
dat vol fumar que surti fora a fer-ho al balcé o ala terrassa...).

= Nohande regalar mai cigarrets, ni encenedors ni altres productes que estiguin vincu-
lats amb I'habit de fumar.

5. El problema de guanyar pes

Una de les raons que fan servir molts de fumadors, i sobretot les fumadores, per fumar és
la por d'engreixar-se. La nicotina és termogénica i augmenta el metabolisme. En cessar el
consum de tabac, el metabolisme torna al seu estat bassal, amb la qual cosa la persona,
encara que mengi el mateix, pot engreixar-se de 2 a 3 quilos en els primers mesos, aixo Si
no augmenta el consum d'aliments, que és el que, a més, sol océrrer. Hi ha, amb frequén-
cia, un augment del consum d'aliments, normalment hipercalorics, ja que és freqient la
substitucio de la gratificacio oral que representa el tabac; per una altra banda la nicotina
té un efecte anoréctic i, en tercer lloc en deixar de fumar l'olfacte i el gust de I'exfumador
es recupera. Per totes aquestes raons, es menja més. L'increment de pes és acceptat per
alguns fumadors, perd no per altres, i constitueix una causa important de recaigudes. Es
important fer-los veure que almenys la meitat no augmentaran de pes.

El bupropié sembla particularment til per evitar guanyar pes, tant en els homes com
en les dones. Amb el tractament farmacologic es manté el pes mentre es pren i s'engreixa
quan es deixa de prendre.

Es convenient abordar les pors dels pacients que temen engreixar-se.

Indubtablement deixar de fumar sempre és molt millor que engreixar-se alguns quilos,
per perdre'ls convé seguir una dieta adequada i incrementar I'exercici fisic. Després de re-
coneixer les possibilitats d’engreixar-se convé menjar racionalment, cal evitar els greixos,
els dolgos i els hidrats de carboni per evitar aquest possible guany ponderal. No es tracta
de fer una vertadera dieta, perque la dieta és interpretada com una restriccid i un sacrifici,
i ja és un bon sacrifici el que fan els participants quan cessen en el consum de tabac. Es
millor restringir els aliments perillosos i practicar activitat fisica.

Per exemple:

= Espoden consumir aliments baixos en calories com: taronges, maduixes, pomes, pas-
tanagues...

= Sinecessiten tenir alguna cosa en la boca, els caramels o xiclets sense sucre sén,
també, un bon recurs.

= Cal beure aigua en abundancia perque ajuda a sentir sacietat, a més de contribuir a
netejar I'organisme de nicotina.

m Calintroduir algun tipus d'exercici moderat en la rutina diaria, com caminar o passejar
en bicicleta.

= Shad'intentar mantenir una dieta variada i saludable, amb abundancia de fruites i ver-
dures i pocacarn.

6. Repas de la respiracié o d’una altra técnica de relaxacié

Han de recordar la técnica de respiracio en tres fases que s’ha emprat.

Cal parlar de les experiéncies personals en la seva utilitzacio. No és infreqiient que
alguns pacients tenguin dificultats per realitzar la tercera fase que inclou la inspiracié
costal. Cal aclarir que aquest fet no té gaire importancia i que, en el fons, es tracta de con-
centrar tota I'atencid en la inspiracid i en expirar molt lentament I'aire, després d’haver-lo
retingut dins dels pulmons durant uns segons.

7. Cooximetria
Una estratégia que déna un bon resultat és esperar que els pacients reclamin la cooxime-

tria i fer-la en els Gltims moments de la sessio. Els nivells reduits de CO en l'aire expirat
respecte als dies anteriors son vists com un vertader triomf pels pacients.
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Sessio VI

INDEX

=

Presa de les constants i realitzacio de la cooximetria.

Revisi6 i discussié del seguiment de les pautes, dels problemes que s’han trobat i de
les estratégies més (tils que s’han utilitzat.

Prevencid de les recaigudes.

Lliurament del full “Enhorabona” (annex 24) i d'un diploma (annex 25).

Experiéncies dels exfumadors.

Acabament del seguiment del tractament i anunci del seguiment post-intervencio, si
és necessari.

N
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1. Presa de les constants i realitzacio de la cooximetria

En primer lloc, s'han de valorar les constants dels participants en el grup. Cal mesurar la
TAiel pes. El control de la TA és especialment important en el cas de la terapia conjunta de
substituts de la nicotina més bupropi6, ja que hi ha casos descrits d'aparicié d'elevacions
de latensid i de crisis hipertensives.

2. Revisi6 i discussié del sequiment de les pautes, dels problemes que s’ha
trobat i de les estratégies més utils que s’han utilitzat

A continuaci6 han d’escoltar els testimonis dels esdeveniments que han sorgit durant la
setmana. Es, d’alguna manera, una continuacio de la setmana anterior, persisteixen els
moments de desig de fumar, ja que encara no estan acostumats al fet que encendre ciga-
rrets ja no forma part de la conducta habitual.

S’ha de comunicar al pacient que tenir ganes de fumar és relativament normal, ja que
ha fumat durant molts anys, abans de deixar-lo. L'exfumador, que fa poc que ha deixat
la seva addicci6, té riscs de recaure-hi. Alguns fumadors, que havien aconseguit deixar-
ho, tornen a fumar. La raé per la qual aixo ha succeit és per I'oblit de les motivacions que
I'ajudaren adeixar de fumar, ja que, com que se sentia bé un bon diaamb la naturalitat dels
temps en que fumava va encendre un cigarret.

3. Prevenci6 de recaigudes

S’ha d'insistir en el problema de les recaigudes, s’han de seguir diferenciant de la sim-
ple caiguda. Cal repassar els consells (annex 20). Els elements crucials per a la prevencié
de les recaigudes sdn, per una part repassar els motius pels quals el pacient ha deixat de
fumar i, per una altra part, tenir clares les estratégies per fer front als moments dificils
que encara s’han de presentar. Encara hi ha el perill de recaiguda, aixo no implica haver de
viure angoixats per aquesta possibilitat, sind mantenir un estat d'alerta minim per renda-
bilitzar al maxim I'esforg que s’ha fet fins ara.

Controlar les situacions d'alerta forma part de la fortalesa psiquica de I'exfumador. Una
bonamanera per reforcar-la és repassar els registres de consum de cigarrets de l'iniciamb
les situacions i els moments del dia en qué fumava, aixi com les alternatives per no fu-
mar-ne cap. D'aquesta manera, les circumstancies o els estimuls que conduien al consum
s’han de configurar com a senyals d'alerta/alarma. També és (til repassar les recomana-
cions de “guan les ganes de fumar son irresistibles” (annex 21).

Per Gltim, es poden donar alguns consells per quan sigui dificil no fumar si els altres
ho fan (annex 22):

1. Abans de reunir-se amb amics fumadors, cal planejar la resposta per si els ofereixen
tabac. Cal practicar com s’ha de dir “NO, GRACIES, NO FUM”. Es (til assajar aquest punt
amb la técnica del “rol playing” amb els companys.

2. Enlesfestes, de moment, han de procurar estar amb els no-fumadors.

Convé canviar d'ambient i anar a llocs on no hi hagi fumadors o on no es pugui fumar.

4. Simengen o beuen, cal concentrar-se en la degustacio. Ara es nota més el gust i l'olor
dels aliments.

5. Cal explicar que han deixat de fumar als amics fumadors i demanar- los que no els
ofereixin cap cigarret.

6. Sivanaunbaroaunafesta, cal prendre begudes no alcoholiques.

No s’ha de permetre, amb la col-laboracié de I'alcohol, que I'autocontrol desaparegui.
7. Alafeina, convé més fer una volta que compartir un descans amb fumadors.

8. Cal permetre’s el luxe d'estar orgullés de deixar de fumar. Es pot presumir d'aquest
exit davant els fumadors, perd no menysprear-los, ja que la majoria també voldrien
deixar el tabac; possiblement, amb I'actitud del conductor poden iniciar el procés.

w

A partir del tercer mes, el risc de recaiguda és menor, perd encara és significatiu fins que
no fa un any; havent superat aquest temps es considera que I'addicci6 ha estat dominada
jaque el risc de recaure és petit, pero no s’ha d'oblidar que una recaiguda és possible, fins
i tot, molts anys després de deixar de fumar.
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Perqué I'exfumador es mantengui sense fumar tota la seva vida, és necessari que
adquireixi una actitud d'oposicié ferma, una actitud inalterable i una oposici6 persistent
a fumar. L'exfumador se sent molt millor. Per aixo li sobren raons per no desitjar tornar
enrere. En lloc d'oblidar les motivacions que feren que deixas de fumar, cada dia les ha de
recordar i comparar-se amb els fumadors per tenir evidéncies dels avantatges obtinguts.
Ameés d'identificar les seves situacions d'alt risc, ha d’aprendre a preveure-les, a afrontar-
lesiasuperar-les.

4. Lliurament del full "Enhorabona” i d’un diploma

En aquest moment s'ha de lliurar als participants un full “Enhorabona” (annex 24) i un
diploma personalitzat (annex 25).

5. Experiencies d’exfumadors

Enlamesura del que sigui possible, cal animar els participants d'altres grups perqué donin
suport, amb la seva presencia, als que han acabat les sessions. No és dificil contactar
amb algun membre d’un grup anterior perqué conti les seves impressions. El relat de les
experiéncies personals dels exfumadors i 'anticipacio de les consequiéncies positives és
molt encoratjadora.

6. Acabament del sequiment del tractament i anunci del sequiment postinter-
vencid, si és necessati

Després de 6 setmanes junts s’ha d'elaborar “el dol de la pérdua del grup”. Els membres
del grup han establert una relacié afectiva entre ells, han convertit en un costum veure's
un dia a la setmana, perd el grup ja ha complert el seu objectiu, per la qual cosa s'ha
d'acabar.

Una darrera felicitacié és una forma d'acomiadament cordial. Cal remarcar que es
poden posar en contacte amb el conductor per a qualsevol cosa que ells considerin impor-
tant i, per suposat, davant la possibilitat d’'una recaiguda.

S'anuncia un seguiment al mes, als tres, sis, i dotze mesos, que es pot fer en la consul-
ta o per telefon, segons la disponibilitat del conductor del grup i la de l'usuari.

També es recomana anunciar la possibilitat de retrobar-se al cap d'un any per compar-
tir experiéncies.

Es en aquest moment quan es convida els exfumadors a participar, amb el seu testi-
moni, en els futurs grups que es formin.

Alguns grups fan un sopar el darrer dia. Es una experiéncia molt gratificant i, en el fons,
s una exposicio “en viu” en contextos propicis per al consum del tabac, mentre que ells
continuen abstinents.
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Aspectes organitzatius

Els fumadors han de ser captats des de les consultes pel personal medic o d'Infermeria
que han de fer el diagnostic de tabaquisme i comprovar que els fumadors estan preparats
per deixar de fumar abans d'enviar-los als professionals que realitzen I'educacid en grup.
Els fumadors que no estan preparats es poden beneficiar d’'una intervencié breu, que tam-
bé els pot ajudar a deixar de fumar o bé a avancar en el seu procés de canvi.

Els fumadors que ja estan preparats s’han d'apuntar (nom i teléfon) a una llista que
ha d'estar 0 bé a Admissid o a les consultes dels professionals que fan I'educacié en grup.
Quan hi hagi un nombre suficient de fumadors apuntats (al voltant de 20) els hem de cri-
dar per telefon per comprovar que estan preparats per deixar de fumar, que encara ho
volen deixar amb ajuda i per citar-los per a la primera sessid.

Els recursos necessaris per realitzar I'educacié grupal per a I'abordatge del tabaquis-
me son:
= Un professional sanitari (infermera o metge), millor si sén dos i, millor encara, si sén
un professional médic i un d'Infermeria - La Guia d'educacié grupal
Fotocopies dels annexos per donar als participants
Un cooximetre
Filtres o broquets de cartr6 d’un sol Us per al cooximetre
Una basculaiun tensiometre
Una sala tranquil-la on no hi hagi transit de persones
Una pissarra
Un projector de transparéncies o un ordinador i un cané de projeccié

Es recomana fer les sessions durant I'horari laboral, reorganitzar les agendes de treball i
fugir de “voluntarismes”.

Recomanacions finals

Cal partir de la base que deixar de fumar planteja algunes dificultats; pero, per la nostra
experiencia, sabem que és possible i ho hem d'intentar fer veure als nostres fumadors;
s'ha de ressaltar que la decisid de deixar de fumar és el més important. Encara que sigui
complex I'abandonament del tabac, s’ha d'aconseguir que se sentin acompanyats pels
conductors del grup durant tot el procés.

Hi ha algunes estratégies que son Utils quan fem un abordatge grupal. Destaquen les
seglents:

= Esimportant veure i considerar aquest treball com un procés educatiu més que com
un procés curatiu. En aquest procés és primordial acceptar una responsabilitat matua:
la del conductor i la dels participants. Han de tenir la sensibilitat i I'habilitat d'avancar
al mateix pas que els altres, amb la mateixa velocitat o forca.

m Cal enfocar el procés a nivell de grup, sense dedicar gaire temps a la feina individual.
En fer una feina individual hi han d'implicar el grup amb I'is de técniques de “rol pla-
ying”, entre d'altres .

= Shad'establiruna adequadai fluida relaci terapéutica. Es necessari que el conductor
combini dosis adequades de suavitat i de fermesa, de manera que quedi clar qui és
el conductor del grup i quins son els objectius. S'ha de deixar espai perque els altres
puguin influir en tot allo que ocorre, sense abdicar del lideratge.

= Esimportant que el conductor del grup es mostri obert, curiés, tolerant i imaginatiu i
que eviti establir judicis. Ha d'intentar expressar les coses des de diferents punts de
vistai fugir de les veritats dogmatiques.

= Cal utilitzar un llenguatge assequible, senzill i comprensiu. Es necessari manejar fra-
ses curtes i simples i utilitzar els tecnicismes només en ser imprescindibles i expli-
car-los adequadament. El conductor ha de ser ell mateix i transmetre autenticitat als
pacients.

= Des del principi s’ha d'intentar identificar algunes peculiaritats dels participants, que
tenguin interes per a la bona marxa del grup. Han de detectar qui és més procliu a dis-
cutir, qui té més dificultats per expressar les seves opinions, qui és més col-laborador
0 positiu i, també, els “humoristes”, els pedants, etc. El conductor del grup ha de pro-
curar actuar correctament amb cada un d'ells ja que cada un té la seva propia per-
sonalitat; ha d'aprofitar i destacar el que tenen de bo cada un dels participants. Sha
d'aconseguir la contribucié de tots, induir els que no parlen per compartir les seves
experiencies.
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S’ha d'explotar, amb habilitat, la forca i el potencial disponible de les persones que
pareixen menys col-laboradores.

Cal reforcar-los constantment, recalcar la importancia dels seus comentaris o del
seus progressos en el procés. Frases com: “molt bé”, “perfecte”, “exactament” poden
ser utilitzades en aquest sentit.

Els participants han de tenir la possibilitat d'expressar o manifestar sentiments afec-
tius, calorosos, i també de poder estar en desacord amb algu. Ser creatius i innovadors
en el propi estil de vida. El moderador ha de procurar crear un clima distes, que el vegin
com un col-laborador i que li tenguin confianga per solucionar les dificultats. Una bona
forma d'aproximar-se als altres son les “autorevelacions” o anécdotes sobre les expe-
riéncies propies.

Aix0 situa el conductor davant els participants com a persona i no solament com a
terapeuta.

Cal personalitzar la relacié amb els integrants del grup. S'ha d’anomenar cada partici-
pant pel seu nom i que ells facin el mateix amb el conductor. L'Us del “tu” o del “voste”
és opcional. El més important és que les paraules i els gestos dels conductors animin
i reforcin sempre la participacio.

Es necessari esforcar-se al maxim per percebre i comprendre el que els participants
volen dir en un moment donat, tant amb el llenguatge oral com amb els missatges no
verbals emesos pel grup.

S’ha d'evitar qualsevol comentari jocds després de la intervencié d'un participant, cal
evitar tot allo que pugui ser interpretat com una desvaloritzaci6 o una desqualificacio.
Si s'ha d'ironitzar sobre alguna cosa, no és mala idea que sigui sobre els actes o les
experiencies del conductor.

S’ha de treballar amb segments de temps que siguin manejables.

S'’han de pautar adequadament les tasques (8-10 minuts) segons la seva complexi-
tat; amb els participants s’ha de comentar i aclarir la naturalesa i I'execucié correcta
de cada comesa i no s’han de deixar temps morts excessius, ja que poden convertir el
grup en una terttlia de cafe.

Cal revisar les tasques en el moment de recollir-les i oferir a cada participant alguna
tactica en particular que li faciliti el seu procés.

Es molt important individualitzar 'abordatge; encara que es tracti d'un treball grupal,
cal atendre les necessitats especifiques de cada individu.

Avaluacié

L'avaluaci6 d'aquesta guia i, de manera més amplia, 'avaluacio de I'efectivitat de la inter-
venci¢ avangada grupal per a I'abordatge del tabaquisme, es fara en el marc d'un projecte
d'investigacio financat pel Fons d'Investigacions Sanitaries (FIS).

Aquest projecte I'ha dissenyat i impulsat el grup de professionals (d'Infermeria i médic)
d’Atencié Primaria, els quals han elaborat conjuntament aquesta guia que va sorgir, pre-
cisament, de la necessitat de comprovar que allo que feim serveix. L'estudi “Efectivitat de
les intervencions avangades individual i grupal per a I'abordatge del tabsaquisme en Aten-
ci6 Primaria” és un assaig clinic aleatori a nivell individual on es vol comparar I'efectivitat
d’ambdues intervencions en el context assistencial quotidia dels centres de salut.

S'hainiciat I'any 2004 i és previst finalitzar-lo I'any 2007, moment en el qual es plantejara
la conveniéncia o no de revisar aquesta guia o de reeditar-la.
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Annexos

1. Model transteorétic de canvi (Prochaska i DiClemente)
2. Historia clinica

3. Informacié sobre el tabac

4. Textde “Documentos TV (TV2): “Las cortinas de humo”
5. Motius per deixar de fumar / Motius per seguir fumant
6. Testde Fagerstrom

7. Questionari de Glover Nilsson

8. Test de motivacio

9. Autoregistre de consum

10. Mites sobre el tabac

11. Els deu manaments

12. Grafica mensual de consum de cigarrets

13. Marques de cigarrets amb continguts en nicotina i quitra
14.EldiaD

15. Recomanacions per pal-liar la sindrome d'abstinéncia
16. Consells per no guanyar pes

17. Els beneficis de deixar de fumar

18. Beneficis de 'abandonament del tabac

19. Técnica de relaxacio

20. Deu principis basics per a I'exfumador

21. Caiguda i recaiguda

22. Quan les ganes de fumar sén irresistibles

23. Si resulta dificil mantenir-vos sense fumar quan els altres ho fan al vostre entorn...
24. Com mantenir-se sense fumar

25. Enhorabona

26. Diploma

27. Control de constants i seguiment

Annex 1. Model transteorétic de canvi (Prochaska i DiClemente)

&
& m En lestadi de precon-
e templacié la persona
no veu la conducta de
fumar com un proble-
’%% ma i no té cap desig de
<%2"‘/0 &,\b
7 o2
$0
\

canviar-la, almenys en
un futur proxim (6 pro-
pers mesos). Aproxi-
madament el 35% dels
[Font: Presentacié projecte ISTAPS) fumadors es troben en
aquesta fase.
En I'estadi de contemplacio el fumador comenga a ser conscient que hi ha un problema i
comenga a no sentir-se a gust amb el seu habit. Pensa molt seriosament en la possibilitat
de canviar (durant els proxims mesos), perd encara no comenga cap procés per fer-ho.
En aquesta fase s'hi troben el 50% dels fumadors.
En la fase de preparacié o preparacio per a I'accié el fumador té la intenci6 de co-
mengar el procés de canvi i pensa posar-lo en funcionament durant el més segiient.
En aquesta etapa s'hi troben només el 15% dels fumadors.

Es en l'estadi d’actuacié o d'accié quan la persona duu a terme el canvi en la seva
conducta/problema, és a dir, quan deixa de fumar. Perque es doni aquesta fase cal
assumir que s'ha de produir un resultat i que s’ha de mantenir un temps minim (deixar
de fumar almenys 24 hores). La reducci6 es considera dins I'estadi d'actuacio, ja que
s'assumeix que el criteri d’éxit és I'abstinéncia. Una persona esta en periode d'actuacio
durant els 6 mesos posteriors de produir-se el canvi de conducta.

Quan supera aquest perfode podem parlar de la fase de manteniment, que comenga a
partir del 6&. mes en qué el fumador deixa de fumar i es manté abstinent.

Quan fa 12 mesos que la persona no fuma, adquireix la consideracié d'exfumador. Al-
guns autors parlen de I'etapa d'acabament quan I'exfumador ja fa més de 5 anys que
no fuma.
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Annex 2. Historia clinica del fumador

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES HISTORIA CLINICA

D 1 W =T ] 72 T3[0SO
NOM T TIINAEGES 1vvvvvvrvvsiriisssiieisesis s
Edat i data de naixement
EStUAIS ...
Edat i data de naixement
NOMDBIE AE fIllS .vvvovvveririerieriiee e s e st
DITECCIO w.vvvvvrrvrreresisssiessssssessssssssssessssssssesssssssesssssssensssssans CP o.oooeevresrsesrsssssnesessenas
Telefon

Historia personal de tabaquisme

Edat en qué per primera vegada vVareu FUMAr ...
Edat en qué vareu fumar de manera habitual ...,
Quants anys fa qUE FUMAU? ...t e e
Heu deixat de fumar alguna vegada?

Sl NO Quantes?

Si heu deixat de fumar alguna vegada, durant quant de temps? .........ccccecvervieerrnnenne.
Quant de temps ha passat des del darrer iNteNt? ...,
Metode que vareu utilitzar per deixar de fumar en el darrer intent .............ccocooveerene.
Quin va ser el motiu principal de recaiguda en el darrer intent? .........cccocvevvivvrienenne,

Valoraci6 del consum

Quin tipus de tabac consumiu i de qUINA MAICA? ........ccourrmirmmsnsisssssssssesseaes
Quantitat de NICOTING T QUILIA...........veurverrreerssssesssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssesssssesssses
Quants de cigarrets conSUMIU @l AIa? ...,
Amés a més, fumau Cigars 0 €N PIPA?.......errrrrrrmrrmmssiessssesssssssssssssssssssssssssssssssssses
Nombre de calades: Moltes Bastants Poques
Consumiu dels cigarrets:

Menys de la meitat Fins a la meitat Fins al filtre

Entorn familiar

Parella fumadora:: Pare fumador: Mare fumadora:
Si NO Si NO Si NO
Nre. Familiars / amics fumadors amb qUi CONVIU .........uuverrverrernrienresnseessnesssesesssneens
NFE. FillS FUMAAOTS .....ovvvvvicriesiicsesisssesissse s s st ssennes
Entorn professional
LR 0] (=TS (o O Horari de feina...........ccoevevvvvreniiecnnnn,
Els companys fumen en I'entorn laboral? S NO
Ocio i temps lliure
¢Practicau algun esport?
NO Si, ocasionalment Si, freqlientment
Durant el vostre temps d'oci, estau més temps
amb fumadors amb no-fumadors
Problemes de salut
En aquest moment patiu alguna patologia relacionada amb el tabac?
Quina o quines?
............................................ si NO

Algun familiar ha tengut algun problema de salut relacionat amb el tabac?
Quina o quines?

............................................ Si NO
Teniu algun simptoma que us indiqui que el tabac us fa mal?
Quina o quines?

............................................ Si NO

Algun professional de la salut us ha recomanat alguna vegada que deixeu de fumar?
Quina o quines?

............................................ S| NO
Teniu algun problema de salut cronic? En cas afirmatiu, especificau quin és:
Cardiopatia isquemica Bronquitis cronica Quadres depressius
Arritmies MPOC Al-lergies
Vasculopatia periferica  Trastorns digestius Diabetis
Hipertensio Problemes dermatoldgics Altres:
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Grau de preocupacio pel vostre pes corporal

Patologic Alt Regular
Heu estat hospitalitzat per malaltia/per accident?
Fumaveu en el moment de I'accident? si

La darrera vegada que vareu estar hospitalitzat va ser

Estau deprimit en 'actualitat? S|
Estau, actualment, en tractament psiquiatric?

Preniu alguna medicaci6 actualment?  Si

Especificau quin medicament, en cas afifMmatiU ...
Embaras actual, plans d'embaras 0 de 1aCtanCia............coouveeriierrinsrriessissssissseessonns

Etapa del procés de canvi
Serieu capag de deixar de fumar en el proxim mes
si rebéssiu I'ajuda necessaria? Si

Baix

NO

NO

Si
Especificau-ne la causa, en cas afirmatiu; ..o

NO HO SE
NO

Annex 3. Informacid sobre el tabac
Concepte de tabaquisme

El tabaquisme es defineix com el consum habitual de productes elaborats del tabac. Se-
gons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), un fumador és la persona que ha consumit
qualsevol quantitat de cigarrets, encara que només sigui un, diariament durant I'ltim
mes. També podem dir que un fumador és la persona que respon afirmativament a la pre-
gunta: vosteé fuma?

Epidemiologia del tabaquisme

El tabaquisme no és només un factor de risc, és també una patologia.Representa un dels
factors més greus de la salut pablica a escala mundial, amb un cost elevat en morts prema-
tures i evitables, en malalties i invalideses evitables i en sofriments innecessaris. Un terg de
la poblacié mundial major de 15 anys fuma. La OMS estima que, en l'actualitat, hi ha 1.200
milions de fumadors en tot el mén. En un futur proper, un de cada dos fumadors morira per
alguna malaltia relacionada amb el tabac. El tabac produeix cada any en tot el mén 4 milions
de morts: aix0 representa 8.000 morts per dia i 6 morts cada minut. En la Unié Europea, les
morts anuals causades, directament i indirectament, pel tabac sén devers 500.000, unes
1.369 cada dia. D'aquesta darrera xifra, 126 morts diaries corresponen a Espanya.

El tabaquisme es relaciona amb el 15% de totes les morts registrades i amb el 30% de
les morts per cancer. A Espanya, durant I'any 1997, es produiren 46.000 morts relaciona-
des amb el tabac, la qual cosa va representar un 15% de la mortalitat global anual, unes
7,5 vegades superior a les causades per accidents de transiti 11,6 vegades més que les
produides per la sida. Cada hora moren a Espanya 5 persones per culpa del tabac.

De totes les morts que es poden atribuir al tabaquisme, els tumors malignes ocupen el
primer lloc amb un 43,2%; després les malalties de I'aparell circulatori amb un 33,7% i les
malalties respiratories amb un 23,1%. La importancia d'aquestes dades no és assumida
suficientment per l'individu fumador, de tal manera que no aconsegueixen tenir un efecte
dissuasiu. Aquesta subestimacié del risc és a causa, principalment, de dos fets:

1. Lainformaci6 insuficient sobre la magnitud real de les malalties derivades d'aquest
habit.
2. Eltemps de laténcia entre l'inici del tabaquisme i les seves conseqUiéncies.

AEuropa on hi hamés fumadors és a Dinamarcai en els paisos mediterranis. Pero és a

Espanya on més es fuma de la Comunitat Europea. Segons les dades de I'Gltima enquesta
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nacional de salut (1997), la prevalenca del tabaquisme en els majors de 15 anys a Espan-
ya és del 35,7%, amb una mitjana de 16,8 cig./dia. La distribucié per sexes és d'un 44,8%
enelshomesidun27,2%en les dones.

Quant a les comunitats autonomes, Cantabria i Mdrcia son les que tenen una major
pevalenca de fumadors, mentre que a les comunitats de Castella-La Manxa, llles Balears i
Aragd és on es fuma menys.

Ales llles Balears, segons I'enquesta de salut feta I'any 2001 per la Conselleria de Sa-
lut i Consum del Govern de les llles Balears, la prevalenca global de tabaquisme és del
32,9% (el 28,7% en les dones i el 37,3% en els homes).

La planta

El tabac és una planta de la familia de les Solanacies, la mateixa que la de les patates, dels
pebres o de les tomatigues. Pertany al genere Nicotiana sp, de la qual se’n troben més de 50
espécies diferents, entre d'altres: la Nicotiana glauca, Neomérica, Frederica, Rustica, Murra-
ya..., de totes aquestes plantes, la Nicotiana Tabacum és la que suscita un major interes.

La Nicotiana Tabacum és un planta herbacia de tipus arbust que arriba a tenir fins a 3
metres d'algaria, que té de 10 a 20 fulles grans en forma de llanga i una flor de colors que
poden variar entre el blanc, el rosat, el vermell o el violeta.

Historia

El tabac era ampliament conegut i utilitzat en el continent america. Els indis amazonics,
dins del seu context cultural, l'utilitzaven amb finalitats magiques, religioses i curatives.
La pipade la pau no només s'utilitzava per segellar la pau, sind que, també, eraun element
d'altres cerimonies precolombines.

L'arribada de Colén a América suposa el primer contacte amb la planta per als europeus. Ro-
drigo de Jerez i Luis de Torres, l'any 1492, varen ser els primers fumadors del continent europeu.
Més tard, a partir de 'any 1510, el tabac arriba habitualment a Europa des de Santo Domingo.

A partir d'aquell moment, Nicolas Monardes (1508-1588), metge sevilla, el fomentacoma
unasubstanciaamb propietats terapeutiques extraordinaries, es va difondre per tota Europa ja
que el consideraven beneficids des del punt de vista medicinal. La produccié colonial de tabac
es converti, idd, en un negoci prosper i, a partir d'aquell moment, la Corona Espanyola opta per
sotmetre el comerg a un régim de monopoli estatal. Es crearen els estancs coma inics establi-
ments autoritzats per a l'elaboracid i la manufactura del tabac.

L'any 1561 Jean Nicot, ambaixador de Franga a Lisboa, tracta les migranyes de la rei-
na Catalina de Médicis amb |”herba de Nicot” que no és ni més ni menys que tabac inspi-
rat. Nicotina prové del nom de Nicot.

En el s. XVII, es produi un canvi radical, el consum de tabac es converti en delicte i es
persegui qualsevol relacié amb la planta. La Inquisicid en prohibi I'ls ja que ho considera-
va una practica barbara que procedia d'una cultura salvatge. A Turquia, el consum estava
penat, fins i tot, amb la decapitacio, entre d'altres castigs. Tornaren canviar les opinions
dels governants i de I'església i, en el s. XVIIl, se'n permeté de nou el consum. L'any 1758
comenca a funcionar la fabrica nova de Tabacs de Sevilla i 'any 1870 el procés de ma-
nufactura es mecanitza. S'inicia la difusio progressiva a tota la societat que va veure el
consum de tabac com una manifestacio de “glamour”.

Bastarien 150 anys, després de la difusié massiva, perqué I'any 1995 hi hagués la
quantitat de 1.143 milions de fumadors majors de 15 anys en tot el mén, aquesta xifra
representava un 29% de la poblacié mundial, amb una mitjana de 14 cigarrets per dia, és a
dir, un total de 5.827 hilions de cigarrets a l'any, dels quals, el 74% es consumia en paisos
amb ingressos mitjans o baixos, segons l'informe del Banc Mundial.

El cultiu

El tabac es cultiva a tot el moén, en més de 120 paisos. Per fer-nos una idea, I'any 1997
la producci6 total és de 7,3 milions de tones métriques de pes en sec, de les quals 3,1
tones pertanyen a la Xina que n'és el principal productor, amb un 42,5% de la producci6
mundial.

En cap lloc del mén no es fuma tant com a la Xina, dos de cada tres homes xinesos fumen.
Les xifres de morts augmenten progressivament cada any, la qual cosa duu el pais a una ca-
tastrofe sanitaria. Actualment, 1 milié de xinesos moren cada any per malalties relacionades
amb I'habit de fumarien un futur, no gaire llunya, un de cada tres homes xinesos morira a cau-
sa del tabac. Aquesta previsio es basa en la quantitat d’'homes joves que fumen actualment
que, en arribar a 'edat madura, causaran de 2 a 3 milions de morts anuals.

Espanya és el tercer pais cultivador de tabac de la Comunitat Europea, amb una pro-
duccio total de 42.095 tones métriques durant I'any 2001. Es cultiva a set comunitats
autonomes: Extremadura, Andalusia, Canaries, Castella-Lled, Castella-La Manxa, Navarra
i al Pais Basc.

Inici al tabaquisme

Es una evidéncia epidemioldgica que el fet de retardar I'inici en el tabaquisme disminueix
la probabilitat de convertir-se en un fumador consolidat. L'edat d'inici a Espanya se situa
al voltant dels 13,3 anys.
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En l'actualitat es considera que cada dia comencen a fumar entre 81.000 i 98.000 joves
de tot el mén, dels quals 3.000 es converteixen en fumadors habituals abans de complir
els 18 anys..

Components del fum

S’ha de saber que més de 4.000 substancies conegudes entren en els pulmons quan
s'encén un cigarret (gasos, vapors organics i composts suspesos en forma de particu-
les). Els filtres contenen components quimics que son directament cancerigens com el
vinil 0 el benzopire, entre altres. Perd de totes aquestes substancies, les més importants
i les que necessariament han de ser conegudes per tots els fumadors sén: la nicotina, el
monoxid de carboni, els irritants i el quitra.

La nicotina

La nicotina és la responsable de I'addiccié al tabac.Es una substancia vasoconstrictora,
eleva la tensio arterial i el ritme cardiac, per tant augmenta el treball del cor.

En fumar un cigarret, la nicotina arriba al cervell en set segons i actua sobre els re-
ceptors nicotinics. Si aixd es repeteix moltes vegades, a partir d'un cert moment, no es
pot deixar de fumar; aquest fet és la dependéncia. La nicotina es metabolitza amb molta
rapidesa i desapareix del cos en poques hores, per aixo, I'addicte comenca cada dia amb
nivells molt baixos de nicotina ala sangial cervell, laqual cosa provoca que, en aixecar-se,
el seu estat sigui d'abstinéncia. Aquesta circumstancia explica el per que de la necessitat
imperiosa del primer cigarret del mati.

La nicotina es manté eternament en lamemoria dels receptors, per tant, cal tenir molt
clar que parlam d'una droga. La nicotina és més addictiva que I'heroinaila cocaina. Fumar
no és només un habit, és una drogoaddiccid, ja que el fet de fumar compleix tots els cri-
teris que defineixen el consum d’'una substancia com a addiccid: necessitat imperiosa de
consum, tolerancia, dependéncia, sindrome d'abstinéncia, comportament compulsiu, etc.
Si els cigarrets no tenguessin nicotina, les persones no fumarien.

Tot i que el tabac és una droga estimulant, la majoria dels fumadors considera que
relaxa. Aixo és per mor que el cigarret calma I'angoixa que provoca la manca de nicotinaen
els moments associats al consum.

Quan un fumador, pel motiu que sigui, retarda el consum de la dosi de nicotina que
necessita, comencen a apareixer els primers simptomes de la sindrome d'abstinéncia:
necessitat imperiosa de fumar, angoixa, palpitacions, irritabilitat, mal de cap, tremolors,
trastorns digestius, etc.

Monoxid de carboni (CO)

EICO és el responsable de provocar malalties cardiovasculars en els fumadors.

EI'CO és un gas que procedeix de la combustié incompleta de la fibra del tabac.

Es el mateix gas que emanen els tubs d'escapament dels automobils. El CO competeix
amb l'oxigen per I'nemoglobina i forma el compost carboxihemoglobina que dificulta la
respiracié cellular, ja que bloqueja 'hemoglobina en el transport de l'oxigen. En resum, a
una persona fumadora li arriba menys oxigen a les cel-lules per culpa del CO, la qual cosa
afavoreix les malalties cardiovasculars i la isquémia coronaria, a més de l'arteriosclerosi
que contribueix al desenvolupament de trastorns vasculars com la trombosi i l'infart agut
de miocardi.

Aquest efecte, afegit a la vasoconstriccié coronaria que produeix la nicotina, és el que
justifica la relaci6 de fumar amb I'aparicié d'accidents coronaris. Per tant, una vegada més,
és molt important el tabac en la salut pUblica, ja que provoca la malaltia cardiovascular
que causa una major mortalitat.

Els quitrans

Son els causants del cancer. Es calcula que en 7 anys un fumador introdueix I'equivalent a
1 litre de quitra en els seus pulmons.

Molts dels cancers, des dels de boca fins als de bufeta, poden ser, en menor o major
grau, a causa del tabaquisme. El quitra, per alla on passa, deixa petjada.

Es indubtable la relacio entre el tabac i el cancer de pulmo. El risc de patir aques-
ta malaltia depén de: I'edat d'inici al tabac, la quantitat de tabac consumit, el nombre
d'aspiracions que es fan a cada cigarret i el costum de mantenir el cigarret a la boca entre
caladaicalada.

Els irritants

Els irritants son els responsables dels problemes respiratoris dels fumadors. Els irritants
s6n substancies que provoquen una accio irritant sobre les vies respiratories, les quals
responen, per defensar-se, amb la produccié de més moc del que és habitual. El moc no
es pot eliminar amb facilitat a causa de I'alteraci6 del mecanisme de neteja de la mucosa
bronquial, queda acumulat i deixa zones mal ventilades i facilment colonitzables per orga-
nismes que poden causar diverses infeccions. Per tant, la patologia es presenta a causa
de la irritaci6 continua que provoca la inflamacié dels bronquis o bronquitis cronica i a
causa, també, de les abundants secrecions que dificulten el pas de I'aire i que s'anomena
emfisema pulmonar.
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El tabac és quasi I'inic responsable de la MPOC (malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca). La dificultat respiratoria, la tos cronica i I'expectoracié sén els tres simptomes sospi-
tosos de patir aquesta malaltia. Es una malaltia que, en estats avancats, arriba a incapa-
citar les persones que la pateixen per fer les tasques quotidianes més senzilles, amés, és
necessari estar connectat, quasi permanentment, a una botella d'oxigen.

La dona i el tabac

Les dones embarassades que fumen causen un gran dany al fetus, ja que la nicotina i el
CO travessen la barrera placentaria, redueixen I'aportacié d'oxigen necessari i acceleren
el ritme cardiac.

Els problemes que es deriven del tabaquisme durant I'embaras son: despreniment
prematur de placenta, infarts placentaris, parts més llargs i dolorosos, avortaments es-
pontanis, mort neonatal, baix pes en néixer, alteracions respiratories, etc.

La dona fumadora, a més, pot patir un risc afegit, si pren anticonceptius orals, esta
exposada a un perill més gran de patir atacs cardiacs, apoplexies o trombosis a les extre-
mitats inferiors. La menopausa s'avanca d'l a 3anysiles tltimes dades ens indiquen que
als EUA laincidéncia de cancer de pulm¢ a les dones esta sobrepassant el de mama.

El fumador passiu

El tabaquisme passiu és una realitat que repercuteix negativament en la salut. Un fuma-
dor passiu és una persona que no fuma pero que esta obligada a respirar |'aire carregat de
fum, per la qual cosa es converteix en un fumador habitual, involuntari i forcat.

El fum del tabac té unes caracteristiques quimiques que irriten els ulls, les vies respi-
ratories i la gargamella. Amés, la nicotinai el CO dels cigarrets passen a'ambient a través
del fum que provoca el fumador, la qual cosa fa que les persones que I'envolten, en respi-
rar el fum, introdueixin, també, les substancies nocives del tabac en els pulmons.

Respirar aire contaminat pel fum del tabac implica un risc cinquanta-set vegades su-
perior al risc que implica la contaminacio per asbest, arsénic, benzé, clorur de vinil o radia-
cions. Es ben coneguda la capacitat d'aquests agents de provocar cancer. Habitualment
generen una alarma social molt superior a la que ocasiona el fet de fumar passivament.
Aquesta comparacié converteix el fum del tabac en el contaminant ambiental amb un po-
der cancerigen més gran.

Les persones més susceptibles de tabaquisme passiu son les dones gestants, els
nounats, els infants i els malalts cronics. El 12% dels no fumadors sén fumadors passius

fins a vuit hores al dia; 5.000 fumadors passius moren cada any a Espanya com a con-
sequiencia d'alguna malaltia associada a I'exposici6 involuntaria del fum del tabac. Un de
cada dos infants amb malalties respiratories croniques és fumador passiu.

En resum, el tabac és, sense cap dubte, el principal agent medioambiental que causa
malalties humanes, tant en els fumadors actius com en els no fumadors als quals se'ls
obliga a fumar passivament. Si a aixo s'hi afegeix que totes les malalties produides pel ta-
bac es poden evitar amb la supressio de la inhalacié del fum del tabac, no és dificil arribar
ala conclusié que el control del tabaquisme constitueix una de les mesures més eficaces
per millorar la salut i la qualitat de vida de la poblaci6 i, per tant, una mesura fonamental
en lasalut pablica.

“Subratllarem la naturalesa Gnica d’aquest producte,

I'Gnic que es ven legalment i que mata la persona que el consumeix,
si segueix detalladament les instruccions del fabricant”.

BASP. European for action on smoking prevention.

Europa contra el cancer 1992,
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Annex 4. Annex 5. Test de Fagerstrom

Motius per deixar de fumar Motius per seguir fumant NOM T INAEGES w....oooovreeeereiieeie s e
....................................................................................................................................... DATA ...
1. Quants de cigarrets fumau diariament? ...
menys d'1l........cc... 0 Entre 21i30.....c........ 2
Entre 11i 20............... 1 Més de 30......ccccuwverrnne. 3

2. Fumau més al mati que el capvespre?

3. Quan fumau el primer cigarret després de despertar-vos?

Tot d’'una en aixecar-vos................ 3
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Esperau de 6 a 30 minuts...........2
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Esperau de 31 a 60 minuts...........1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Més d'una hora després................0

4. Quin cigarret considerau el més important?

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" El primer.............1 Unaltre................0
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 5. Fumau també quan estau malalt (grip, faringitis, constipat)?
....................................................................................................................................... Si"""“""“]- NO.“"""“"..O

Puntuaci6 total:
Es considera que amb una puntuacio total: « Menor o igual a 3: dependencia baixa
....................................................................................................................................... « Entre 4-6 punts: dependencia moderada » 7 6 més: dependéncia alta
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Annex 6. Questionari de Glover Nilsson

Nom i llinatges ..
Data de la prova

Com valorau les preguntes segiients? (Preguntes de la 1 a la 3)
0=gens, en absolut, 1= un poc, 2= moderadament, 3= molt, 4= moltissim

Fumar és molt important per a mi

Jug i manipul el cigarret com una part
delritual de I'habit de fumar

Jug i manipul el paquet de tabac

com una part del ritual de I'habit de fumar

Com valorau les preguntes segiients? (preguntes de la4 a la 18)

0=mai, 1= poques vegades, 2= a vegades, 3= moltes vegades, 4= sempre

10.

11.

Us posau alguna cosa ales mansials dits per evitar el tabac?

Us posau alguna cosa a la boca per evitar fumar?
Us recompensau amb un cigarret després de
complir una tasca?

Us angoixau quan no teniu cigarrets o no
aconseguiu trobar el paquet de tabac?

Quan no teniu tabac, us costa

concentrar-vos i fer alguna tasca?

Si us trobau a un lloc on és prohibit fumar,

jugau amb el cigarret 0 amb el paquet de tabac?
Alguns llocs o algunes circumstancies

us inciten a fumar: la butaca preferida, el sofa,
I'habitacio, el cotxe o la beguda (alcohol, cafe...)?
Enceneu moltes vegades un cigarret

per rutina, sense desitjar-lo realment?

0
0

w w

12.

13-

14.

15.

16.

17.

18.

Us ajudaria a reduir I'estrés tenir un cigarret

ales mans encara que el tenguéssiu apagat? 01234
Moltes vegades us col-locau cigarrets sense encendre 0

altres objectes a la boca (boligrats, escuradents, xiclets...)

i els xuclau per relaxar-vos de I'estres, de la tensid,

de la frustracio, etc.? 0123 4
Una part del vostre plaer de fumar és a causa

del ritual que suposa encendre un cigarret? 0123 4
Una part del plaer del tabac consisteix

en mirar el fum quan l'expulsau? 01234
Enceneu alguna vegada un cigarret sense adonar-vos-en

que ja en teniu un d'encés en el cendrer? 01234

Si estau tot sol en un restaurant, en l'aturada de

l'autobus, en una festa, etc., us sentiu més segur

0 més confiat amb un cigarret a les mans? 0123
Enceneu un cigarret si els vostres amics ho fan? 01 2

Les preguntes 1, 6, 7 i 8 mesuren dependéncia psicologica,

preguntes 17 i 18 dependéncia social i
les preguntes 2 a 519 a 16 mesuren dependencia gestual
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Annex 7. Test de motivacio Annex 8. Autoregistre de consum

CALCULAU LES POSSIBILITATS D'EXIT Grau Situacio
CIGARRET Hora d'apeténcia en la que fumo
NOM T TIINALGES 1vvvvvvvvvirerisssiess s s st
DL r= o (= - 00 OSSO OO PP 1
PUNTS 2

1. Venc per decisié personal 2 3

Venc per consell professional 1

Venc per indicacié familiar 1 4
2. Estaré en millor forma fisica 1 5
3. Vullferesporto jaen faig 1 6
4. Necessit alliberar-me d'aquesta dependéncia 2
5. No tenc problemes professionals 1 7
6. Tendré cura del meu aspecte fisic 1 8
7. Esticembarassada o la meva parella ho esta 1
8. Lamevarelaci6 familiar és satisfactoria 1 9
9. Tencfills petits 2 10
10. He deixat de fumar més d'una setmana 1
11. Sempre aconseguesc el que vull 1 11
12. Em trob amb una bona moral actualment 2 12
13. Som de temperament tranquil 1
14. Tendré una qualitat de vida millor 2 13
15. El meu apetit és habitualment estable 1 14
16. El meu pes normalment es manté igual 1 5
Sumau els punts que heu obtingut i si el resultat és: 16
14 imés...... Moltes possibilitats d'exit
10a13....... Teniu possibilitats d'aconseguir-ho 17
6a9.... Podeu tenir alguna dificultat superable 18
Menos de 6.... Meditau si ara és el moment oportt 19

Graus d'apeténcia: Alta — Mitja— Baixa



Annex 9. Mites sobre el tabac

1. Peraconseguir relaxar-me he de fumar.
La vida sense fumar sera molt trista.

Fum cigarrets baixos en nicotina, no corr cap risc.

> 0w DN

Tots hem de morir, m'és igual de qué. Per que vull morir sa,
sial capialafi he de morir?

Ja ho he intentat deixar i no puc.
Si deix de fumar m'engreixaré.
M'ajuda a relacionar-me amb els altres.

Fa molts d'anys que fum i el mal ja esta fet, per que ho he de deixar ara?

© © N o O

Per concentrar-me necessit fumar.

10. Uncigarretala maem fa més atractiu, fa tenir més estil.

11. Perqué no ens preocupam més de la contaminacié ambiental?
12.  Com que no fum gaire, no em perjudica.

13.  Amino em famal, tenc molt bona salut.

14. Noesta totalment demostrat que el tabac produeixi cancer.
15. Puc deixar-ho quan vulgui.

16. Tenc una gran dependencia fisica, impossible de vencer.

17. Elmeu padriva viure més de 90 anys molt sa, i fumava.

18. M'estim més estar malament fumant que malament sense fumar.
19. Silesrecaigudes son freqlients, per que ho he de deixar ara?

20. Aquestno és un bon moment per deixar-ho.
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Annex 10. Els deu manaments

Abans de fumar cap cigarret 'heu de registrar en el vostre quadern de consum.

Els cigarrets han d'estar sempre en el vostre paquet “personalitzat”,
no deixeu mai el paquet a la vista.

Intentau canviar de marca de cigarrets per una altra
que tengui menys nicotina i quitra.

Reduiu a poc a poc el consum del cigarret, primer reduiu-lo a un terg,
després a la meitat i finalment a més de la meitat.

Retardau com a minim 30 minuts el cigarret de després d'aixecar-vos
o0 de després de berenar; i com a minim 15 minuts el cigarret
de després de menijar, el de I'nora del café i el del sopar.

Reduiu la intensitat de I'aspiracié del fum.

No tengueu el cigarret a la boca entre les calades.
Es millor deixar el cigarret al cendrer que aguantar-lo amb la ma.

No fumeu en preséncia d'altres persones.
Comunicau a les persones amb qué viviu o us relacionau
que voleu deixar de fumar en els proxims dies.

No accepteu cap cigarret a partir d'ara, encara que podeu convidar del vostre.
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Annex 12. Marques de cigarrets amb els mg de nicotina i quitra

ELEGIU LA MARCA DE TABAC QUE
FUMAREU AQUESTA SETMANA
| QUE HA DE TENIR, APROXIMADAMENT,
UN 30% MENYS DE NICOTINA,
EN FUNCIO DE LA TAULA QUE US
PRESENTAM AMB ELS CONTINGUTS....

Nota: Si fumau diverses marques, a partir d'ara
i durant els dies successius podeu fumar,
Unicament i exclusivament, una marca.

Mes

Cigarrets negres

Nic. Quit.
Boncalo 0'8 10
Record 0'8 9
Ducados 0'8 10
Habanos 0'8 10
BN 0'8 9
Davidoff 07 10
Celtas 0'7 10
Sombra 07 8
Partagas 07 9
Coronas 07 9
Ducados 07 8
Coronas 0'3 4
BN 02 1
Ducados 03 3

35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

1110 1 TP

Annexol11l. Grafica mensual de consum

Cigarrets rossos

Nic.  Quit.
Fortuna 0'8 10
Coronas rubio 0'8 10
Peter Stuyvesant 0'8 10
Camel 0'8 10
Diana 0'8 9
Lucky Strike 08 10
Chesterfield 0'8 10
Marlboro 0'8 10
Pall Mall 0'8 10
Brooklyn 08 10
Winston 0'8 10
Gold Coast 0'8 10
Golden American 07 10
Bisonte 07 10
Royal Crown 0'7 8
Fortuna 07 9
Camel 07 10
Nobel 0'6 8
Lucky Strike 0'6 8
Marlboro 0'6 8
Winston 0'6 8
L.M 0'6 8
Royal Crown 0'5 8
Fortuna 0'4 5
Gold Coast 04 5
Coronas 0'3 4
Nobel Ultra 02 1
Silk Cut 01 5
Peter Stuyvesant 01 1
R 1 Minima 01 07
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REDUIR EL CONSUM DE CIGARRETS PER A AQUESTA SETMANA

SEGONS LA TAULA SEGUENT:
Setmana anterior Setmana seguent
60 CIGAITELS PEI Aia......vvvecrieriiriisiisssessesisss s 40 cigarrets per dia
50 CIGAITetS PEr dia......ccvvvvreriiriieinnisiensssissssssenssssssssssens 35 cigarrets per dia

40 cigarrets per dia
35 cigarrets per dia
30 cigarrets per dia
25 cigarrets per dia
20 cigarrets per dia
15 cigarrets per dia

28 cigarrets per dia
25 cigarrets per dia
20 cigarrets per dia
18 cigarrets per dia
15 cigarrets per dia
10 cigarrets per dia

12 CIQArTELS PEI Q... vvueerrerierererissireisisssssisessssesssssssssssssenens 8 cigarrets per dia
10 CIgarretS PEI id........vvvvrverrirrrirsnressssssssssssssssssssssssssnsssenes 6 cigarrets per dia
8 CIGAITELS PEI Tia . ...vveorvererererirerirerereesseses s s esss s 5 cigarrets per dia
B CIGATELS PEI QI ...vvvvveeveerrresinieeesis st s 4 cigarrets per dia
4.0 MeNYS CIGArTetS PEI Aia........vverrerrrrernrerinreserssensesensssnssssans DEIXAR DE FUMAR

Annex 13. EldiaD

EL VESPRE ANTERIOR

Fumau el darrer cigarret. Tirau o desfeu-vos de laresta de cigarrets i de tot el que
us faci recordar el tabac: cendrers, encenedors, etc.

Recordau a tots els que us envolten que dema és el dia assenyalat i que necessi-
tareu la seva ajuda i comprensio.

Repassau la llista dels motius per deixar de fumar i recordau els beneficis que
obtendreu en deixar de fumar.

HA ARRIBAT EL GRAN DIA

Aixecau-vos un poc mes prest de I'habitual, recordau que avui és el vostre primer
dia sense tabac.

Pensau que avui no fumareu cap cigarret, no penseu en el futur. De moment,
preocupau-vos NOmes per avui.

Feis un poc d'exercici a casa, juntament amb respiracions profundes, ompliu els
pulmons d'aire net.

Dutxau-vos com sempre, pero acabau amb aigua freda, us ajudara a relaxar-vos.
Fregau-vos intensament amb la tovallola en eixugar-vos.

Sortiu de casa ben berenat i ben arreglat.

Caminau sempre que pugueu, en lloc d'anar en cotxe. Redescobriu els vostres pulmons.
Manteniu-vos ocupat; perd, de moment, intentau evitar les activitats o les coses
que estaven lligades al tabac. Per ara, intentau evitar també el contacte amb
fumadors. Si la vostra parella o els que estan a prop vostre continuen fumant,
demanau-los que no ho facin en la vostra preséncia o arribau a un acord perqueé
no caigueu en la temptacio de fumar.

Si us preocupa guanyar pes, pensau que ara el més important és deixar de fumar.
Després de menjar, no us tombeu a veure la televisio. Rentau-vos les dents i feis
gargares amb un elixir. Realitzau alguna activitat com fregar els plats, desparar
la taula, sortir a passejar, etc.

Si teniu moltes ganes de fumar, respirau a fons, intentau relaxar-vos, feis inspi-
racions profundes i aplicau les tecniques de relaxacio. Esperau que us passin les
ganes i recordau que les ganes de fumar, de cada vegada seran menys intenses
i menys freqlients.

Amb el temps lliure que us queda, feis coses que us agradin i que abans no
podieu fer per falta de temps. Escolliu activitats i llocs que estiguin nets de fum.
Intentau fer exercici en la mesura del que us sigui possible.

Preparau-vos per un descans recuperador amb un bany relaxant, preniu un tassé
de llet calenta o una infusid (til-la, valeriana...).

Al vespre feis un balang del dia i seleccionau-ne els aspectes positius.

No us alarmeu si heu de canviar molt els habits per aconseguir deixar de fumar,
no durara sempre. Aviat tornareu agafar la rutina habitual, pero haureu eliminat
els cigarrets.
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Annex 14. Recomanacions per pal-liar la sindrome d’abstinéncia de la nicotina

Simptomes

Recomanacions

Desig molt
fort de fumar

Esperau. Les ganes de fumar passen en 2-3 minuts i cada vega-
da son menys intenses i menys freqiientes (les ganes de fumar
no s'acumulen)

Respirau profundament dues o tres vegades seguides i intentau
altres técniques de relaxacio

Beveu aigua o sucs

Mastegau xiclets sense sucre 0 menjau alguna cosa baixa en
calories

Insomni

Evitau el café i les begudes amb cafeina, sobretot a 'horabaixa
Feis més exercici, sobretot a 'horabaixa

Abans d'anar-vos-en a dormir preniu un tasso de llet calenta
ounatilla

Intentau fer técniques de relaxaci6 en el llit

Son bons els massatges als peus 0 a l'esquena

Restrenyiment

Dietarica en fibra
Beveu molta aigua

Nerviosisme
Irritabilitat

Caminau. Feis exercici

Dutxau-vos o preniu un bany

Tecniques de relaxacio

Evitau el café i les begudes amb cafeina

Gana

Beveu aigua i sucs que no engreixin
Controlau laingesta de sucre refinat

Evitau la ingesta d'aliments rics en calories
Augmentau la ingesta de verdures i de fruites

Cansa[nent
Desanim

Manteniu l'activitat, feina, esports...

Feis allo que us agrada més fer

Evitau la solitud. Cercau companyia

Augmentau les hores de son i de descans

No us heu dexigir un rendiment alt durant, almenys, dues
setmanes

Dormiu més

Feis esport 0 alguna activitat fisica

Evitau les begudes alcoholiques

Mal de cap

« Feis exercicis de relaxacio.

« Dutxau-vos o banyau-vos amb aigua calenta
« Evitau el café i 'alcohol

e Dormiu més

Annex 15. Consells per no guanyar pes

RECORDAU QUE DURANT UNS DIES HAUREU DE SEGUIR ELS CONSELLS DIETETICS QUE
US DONAM A CONTINUACIO:

Berenar: fruita fresca, torrada de pa i cereals amb llet freda.

Dinar: sopa sense greix, carn o peix a la planxa o bullit, ensalada i fruita.

Mitjan horabaixa: suc natural o iogurt desnatat.

Sopar: sopa, ensalada, formatge fresc, patates bullides, cuixot dolg i fruita fresca.

DURANT ELS DIES SEGUENTS:

Evitau menjars copiosos i prendre aliments com conserves en vinagre, salaons,
especies i aliments fregits perque estimulen el desig de fumar.

Evitau també picar entre hores aliments amb moltes calories.

Augmentau el consum de fruites (la vitamina C us ajudara a eliminar abans la nico-
tina), de verdures (en ensalades o bullides) i d’hortalisses.

Menjau els aliments bullits o a la planxa.

Aprofitau el canvi de vida que suposa la cessaci6 del consum de tabac per fer més
activitat fisica.

CONSELLS PER A UNA BONA ALIMENTACIO

Elegiu aliments amb poc greix.

Reduiu el consum de sucre.

Repartiu I'alimentacié en 5 menjades al dia: berenar, mig mati, dinar, berenar i
sopar.

No alterneu periodes en deju amb menjades abundants.

Menjau a poc a poc i rosegau molt bé els aliments.

Disminuiu el consum de carns vermelles i augmentau el de peixos.

Consumiu verdures i hortalisses en abundancia.

Preniu de 2 a 3 peces de fruita al dia. Evitau les que tenen un contingut abundant
en sucre: platan, raim, figues, cireres, nispros, xirimoies...

Beveu molta d'aigua, entre 1,5i 2 litres al dia.

Evitau o limitau el consum d’aliments fregits o cuinats amb molt de greix.
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Annex 16. Els beneficis de deixar de fumar

Minuts, hores, mesos, anys...

e Després de 20 minuts
La pressio sanguinia i el pols cardiac tornen als seus valors normals i millora la
circulacio de la sang de les extremitats.

e Després de 8 hores
Els nivells d'oxigen de la sang es normalitzen. El risc de sofrir un atac cardiac
comengca a disminuir.

e Després de 24 hores
S'elimina el monoxid de carboni de I'organisme. Les mucoses i els altres residus
s'expulsen dels pulmons.

e Després de 48 hores
La nicotina ja no es detecta a 'organisme. El gust i l'olfacte comencen a millorar.

e Després de 72 hores
Es més facil respirar a causa d'una relaxacié dels tubs bronquials. Els nivells
d'energia s'incrementen.

e Entre les 2-12 setmanes posteriors
La circulacié sanguinia continua millorant.

e Després de 3—9 mesos
Els problemes de respiracio milloren: tos, ofegaments, etc. L'activitat dels pul-
mons s'incrementa entre un 5 i un 10 per cent.

e Després de 5 anys
El risc de patir un atac cardiac disminueix fins a la meitat.

e Després de 10 anys
El risc de tenir cancer de pulmé és només lleugerament superior al d'una perso-
na no fumadora. El risc de patir accidents cardiovasculars i atacs cardiacs és el
mateix que el d'una persona no fumadora.
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Annex 17. Beneficis de 'abandonament del tabac

SALUT
» Deixar de fumar és la decisié més saludable que un fumador pot prendre en tota la
sevavida.

QUALITAT DE VIDA

* Millora la capacitat respiratoria.

 Millora la capacitat d’exercici fisic.

« Desapareixen els simptomes respiratoris inespecifics: tos, expectoracio, dispnea,
etc.

SENSORIALS
* Millora el sentit del gust.
» Millora el sentit de l'olfacte.

ESTETICA

* Millora 'estat de la pell.

e Desapareixen les taques de les dents i dels dits.
» Desapareix I'olor de fum de la roba i dels cabells.

ECONOMICS
e Laquantitat de diners que estalviareu en deixar de fumar (feis-vos un regal).

SOCIAL
= Endeixar de fumar ajudau que I'entorn familiar i laboral sigui més saludable.

PERSONAL

= Deixar de fumar fara que us sentiu mes satisfet amb vds. Augmentau el nivell
d'autoestima.

83



84

Annex 18. Técnica de relaxacié

S’ha de fer en un lloc tranquil, amb roba comoda i sense interrupcions durant 20 minuts;
poden posar misica aquatica de fons. Amb els ulls tancats han de fer algunes inspiracions
profundes, amb cada respiracio us heu de sentir de cada vegada més relaxats; cal imagi-
nar-se que l'aire arriba fins a la planta dels peus, que s'estén per tot el cos i que recull tota
latensio i I'estrés. Es necessari que la respiracié s'alenteixi i que es faci automatica.

Mentrestant heu de mantenir el cos relaxat, tancar lama dreta, estrényer fort i relaxar-
la rapidament i completament. Heu d'observar el contrast entre un muscul contret i un de
relaxat, heu de notar la sensaci6 de pessigolles quan el muscul es relaxa. Cal continuar
amb la ma esquerra. De forma consecutiva heu de tesar i relaxar els musculs dels bragos
i del front (pujant les celles), tancar els ulls amb forca, estrényer la mandibula (pujant les
espatlles). Heu de donar a tot el cos l'oportunitat de relaxar-se.

Heu de fer una altra respiracié profunda i sentir com l'aire eleva l'estomac. Heu
d'estrényer els musculs de I'estémac i mantenir-los en aquesta posicié durant una esto-
na, s’ha de notar la tensié. A continuacio us heu de relaxar i posar una ma sobre I'estomac.
Heu de respirar profundament de manera que la ma pugi, mantenir la respiracio i relaxar-
se. Cal sentir el contrast amb la tensio i expulsar l'aire.

Cal concentrar-se en I'esquena, I'heu de corbar molt lleugerament i després deixar es-
capar tota la tensié dels masculs de I'esquena, de la pelvis i de I'abdomen. De cada vegada
us heu d'enfonsar més al llit 0 a la cadira i notar com I'esquena i 'abdomen es relaxen pro-
fundament. Heu de contraure els masculs, mantenir la tensié i observar la sensacié que
produeix. Us heu de relaxar i sentir la diferéncia. Ara heu de moure els dits dels peus cap
avall, tot el que sigui possible, heu de sentir la tensid de les cames i relaxarvos.

Cal sentir i gaudir de la relaxacié. A mesura que la relaxacié és més profunda es nota el
cos més pesat. De cada vegada s’ha de sentir el cos més i més pesat i més i més profun-
dament relaxat, tranquil i en calma.

Heu de fer cinc respiracions profundes i aixecar-vos lentament. Si estau tombats pri-
mer us heu d'asseure i estar-hi un o dos minuts i després aixecar-vos. Us sentireu més
relaxat i disposat a continuar I'activitat.

RELAXACIO MITJANCANT VISUALITZACIO

Lavisualitzacio consisteix en utilitzar la propiaimaginacio. Heu d'usar laimaginacio per
crear una imatge d'alguna cosa que voleu que ocorri; per exemple, imaginar que us ofe-
reixen un cigarret. Imaginau-vos, amablement, que rebutjau I'oferimenti explicau que ja
no fumau. Cal fer-ho des d'un estat de relaxacio. Es necessari tenir el convenciment que
aguesta imatge mental és possible i que s’ha d'experimentar com si realment succes.

Aquest exercici tan senzill s’ha de fer sovint.

Hi ha quatre punts basics:

1. Decidir clarament alguna cosa concreta que us agradaria aconseguir. Heu de
comengar per objectius senzills.

2. Crearunaimatge clara de la situacio, amb detalls i pensar en la situacié com si ja
existis.

3. Evocar laimatge mental diverses vegades al dia.

4. Transmetre energia positiva a l'objectiu: us heu d'intentar veure en el moment
d'aconseguir-ho.
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Annex 19. Deu principis basics per a I'exfumador

8.
9.

No heu de pensar que estareu tota la vida sense fumar. Només us heu de pre-
ocupar del dia a dia.

Evitau les temptacions. Heu de tenir els encenedors, els mistos i els cendrers
lluny de la vostra presencia.

Evitau estar amb fumadors tant com us sigui possible.

Sempre heu de tenir a punt alguna cosa per picar o mastegar: fruita fresca,
xiclets sense sucre, fins i tot, una pastanaga. Podeu fer el que vulgueu, excepte
fumar.

Durant el dia hi ha moments perillosos: els petits descansos de la feina, en
anar a prendre alguna cosa, etc., heu d'anar molt alerta.

Heu de contenir el desig imperids i heu de fer activitats que us distreguin.

Apreniu a relaxar-vos sense cigarrets. Repetiu les respiracions relaxants cada
vegada que us sentiu tens.

Recordau la llista de raons per no fumar.

Arraconau els diners que estalviau cada dia i observau com augmenten.

10. No heu de cedir, ni tan sols per un sol cigarret!

Annex 20. Caiguda i recaiguda

LA CAIGUDA és un esdeveniment puntual, singular, I'nic que es déna en el temps. En
aquest cas cal centrar-se en les sensacions que produeix: malestar, nausees, mal sabor
del cigarret, etc., i tornar a ZERO, sense provar un segon o un tercer cigarret.

LA RECAIGUDA és quan es fuma un segon i un tercer cigarret i a I'endema es continua
fumant, comenca una altra vegada la cadena, pero, ambh més sentiment de culpabilitat i
de disgust amb un mateix que abans quan fumava.

PREVENCIO DE RECAIGUDES

* Repassau els motius pels quals heu deixat de fumar, i teniu clares les estrategies
per fer front als moments dificils que encara s’han de presentar; aquests son dos
elements crucials per a la prevenci6 de les recaigudes.

e Heude serconscient que, malgrat el perill que hi ha d'una recaiguda, aixo no impli-
ca haver de viure angoixats per aquesta possibilitat, sind mantenir un estat minim
d'alerta per rendibilitzar, al maxim, 'esforc que s’ha invertit fins ara.

* Recordau quan féreu els registres, en quines situacions i en quins moment del dia
fumaveu. Repassau, us ajudara a recordar en quines circumstancies o en quins
estimuls ambientals teniu més associats els cigarrets amb la qual cosa podreu
controlar-los millor.

* A més d'identificar les vostres situacions d'alt risc, apreniu a preveure-les, a
afrontar-les i a superar-les. Manteniu les estratégies personals a punt, encara les
necessitareu algun temps.

* Repassau les recomanacions de 'annex: “quan les ganes de fumar sénirresistibles”.

NO US DESANIMEU MAI, RECORDAU EL QUE FEIS PER VOS, JA QUE NINGU MES NO HO POT
FER | PENSAU QUE ESTIMAR-SE UN MATEIX, SEMPRE, SEMPRE, ES POSITIU.
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Annex 21. Quan les ganes de fumar sén irresistibles

LES GANES DE FUMAR ES TENEN ELS PRIMERS DIES DE FORMA INTENSA PERO CONTROLABLE,

NO DUREN MES DE DOS MINUTS.
ES PODEN VENCER | SUPERAR SI ES FAN ACTIVITATS COM:

ESPERAR DE 3 A5 MINUTS, ELS HEU DE CONTROLAR AMB EL RELLOTGE
i mentrestant:

 Analitzau les circumstancies i els motius
Per que en tenc tantes ganes?
Recordau els motius de dependéncia.
Recordau els motius pels quals volguéreu deixar de fumar.

e Menjau algun substitut del tabac
Xiclets sense sucre, sucs, caramels, fruita, etc.

e Manteniu les mans ocupades
Jugau amb les claus, un ninot, una pilota, etc.

» Feis activitats que dificultin fumar
Feis exercici, dutxau-vos, rentau el cotxe, activitats de jardineria...

< Feis técniques de relaxacio
Respirau lentament i profundament, agafau I'aire pel nas i expulsau-lo per la boca
Concentrau-vos en l'aire net que entra. GAUDIU-LO!!

e Després de les menjades
Aixecau-vos de la taula, rentau-vos les dents i sortiu a passejar o feis alguna cosa
que tengueu les mans ocupades.

Annex 22. Si et resulta dificil mantenir-te sense fumar quan altres ho fan al teu voltant

. Abans de reunir-vos amb els vostres amics fumadors, heu de planejar quina resposta

els donareu si us ofereixen tabac. Practicau com heu de dir “NO GRACIES, NO FUM”.

. Ales festes, per ara, procurau estar amb els no-fumadors.
. Canviau d'ambient. Anau a llocs on no hi hagi fumadors o on no es pugui fumar.

. Simenjau o beveu, concentrau-vos en la degustacio. Ara teniu més sentit del gust

i de l'olfacte.

. Explicau als amics fumadors que heu deixat de fumar. Demanau-los que no us

temptin amb un cigarret.

. Sisou aunbar o auna festa, preniu, per ara, begudes no alcoholiques. No perme-

teu que el vostre autocontrol desaparegui.

. Alafeina, feis una volta abans de compartir un descans amb fumadors.

. Permeteu-vos el luxe d'estar orgullés de deixar de fumar. En podeu presumir

davant dels fumadors; pero, no els menyspreeu ni us rigueu d'ells, la majoria
també voldrien deixar el tabac i, possiblement, els podeu motivar a iniciar el pro-
cés. La seva propia defensa fara que us diguin que no el volen deixar.
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Annex 23. Com mantenir-se sense fumar

» Cada dia que passa felicitau-vos per seguir sense fumar, no penseu en el futur,
només en el dia a dia. Repetiu-vos: “AVUI NO FUM”.

» Seguiu els consells que us donaren el primer dia.

e Recordau el llistat de motius per deixar de fumar.

< Senyalau els dies que fa que no fumau, reuniu els diners que estalviau cada dia i
feis-vos un bon regal.

e Durant els primers dies hi haura moments molt dificils en els quals el desig de
fumar sera molt fort, en qué augmentara el vostre estat nervios i hi haura moment
tensos. No oblideu que la sensacié de maxima necessitat no és eterna, només
dura uns instants. De cada vegada més aquests moments seran més escassos i
més espaiats en el temps, fins que desapareguin.

Per combatre'ls us donam una serie de consells:

1. Relaxau-vos, feis respiracions profundes. Respirau a fons i manteniu l'aire tant
com pugueu, amollau-lo molt lentament. Concentrau-vos en el que feis, heu de
notar com l'aire entra net en els pulmons. Repetiu-ho diverses vegades.

2. Mirau el rellotge i observau com passa mig minut.

Beveu un tassé d'aigua o un suc de fruites.

4. Uspotajudar tenir coses per picar, xuclar o mastegar com fruita, xiclets sense
sucre, pastanagues, api, regalim, etc., aliments baixos en calories i sense
sucre.

5. Acasa, un bany calent pot ser molt relaxant.

6. Manteniu les mans ocupades: llapis, boligrafs, polseres, boletes, clauers, etc.

7. REPASSAU MENTALMENT LA LLISTA DE MOTIUS PER ABANDONAR EL TABAC | ELS
AVANTATGES OBTINGUTS.

8. Feis exercicifisic.

9. Augmentau les hores de dormir.

10. No us heu d'exigir un gran rendiment durant 1 o 2 setmanes.

11. No cerqueu excuses del tipus “per un cigarret no passara res”, el darrer ja
el fumareu la vigilia del gran dia. Un sol cigarret pot despertar I'angoixa i la
necessitat d'altres.

NO CORREU AQUEST RISC!

w

Annex 24
ENHORABONA!'I']

ELIMINAU TOTS ELS CIGARRETS DE CA VOSTRA, DEL COTXE, DEL TREBALL O DE QUALSEVOL
ALTRE LLOC DEL VOSTRE ENTORN, NO ELS REGALEU, TIRAU-LOS.

LLEVAU, TAMBE, DE LA VOSTRA VISTA ELS ENCENEDORS | ELS MISTOS, AIXi COM TAMBE, ELS
CENDRERS

Observau els beneficis que provoca en el vostre organisme:

» Millora de les funcions corporals

» Millora de I'estat emocional

» Satisfaccid personal d’haver aconseguit deixar el tabac.

Us sentiu millor fisicament, pujau més bé les escales, caminau més de pressa i sense cansar-
vos. Al mati ja no teniu nausees i notau que ha augmentat la vostra capacitat respiratoria si us
agrada la natacio o si bussejau. Els homes, especialment, ho notareu en la vida sexual.

L'estat emocional millora en trobar-se millor fisicament. Les cél-lules treballen més
bé en rebre més oxigen. Us sentiu més estimulat per fer les coses que tenieu pendents;
en general, la vostra autoestima augmenta. Teniu més ganes de fer algun esport i de tenir
cura dels aspectes i dels habits més agradables de la vostra vida, perque comencau a
tenir una sensacio de neteja ben notable.

La satisfaccid personal d’haver aconseguit eliminar el tabac us omplira d'orgull, ja que
hi ha moltes persones que diuen que poden deixar de fumar en voler, pero sén molts pocs
els qui s'atreveixen a posar en practica les seves paraules.

A continuacié es comenten alguns fets. Considerau-los com una causa positiva per
haver deixat de fumar, no oblideu la gran inversié de futur, pel que fa a la vostra salut, que
acabau de fer.

GANES DE FUMAR: De la mateixa manera que la gana té molta relacié amb els horaris
de les menjades, amb el tabac passa una cosa semblant. Abans fumaveu quan us
aixecaveu, després del desdejuni, en el bar, etc. i, ara, en aquests moments del dia,
sense voler, per automatisme al fet a quée estaveu acostumat, cercau el tabac i us
posau les mans a les butxaques o el cercau en la bossa. Aquest fet al principi us oco-
rrera molt, pero heu de tenir en compte que desapareixera en un espai de temps ben
curt, un parell de setmanes, fins que us acostumeu a la nova vida sense tabac.
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AUGMENT DE LA TOSSINA | DE L'EXPECTORACIO: Es un simptoma que us semblara
contradictori i desconcertant pero que dura pocs dies. Es un efecte organic secun-
dari a I'activacié del mecanisme de neteja dels pulmons que abans estava atenuat
a causa de I'efecte nociu del tabac. Per tant, hi ha una millora de la depuracio i de
I'expectoracit del moc dels bronquis. S'ha d’entendre com una neteja, un sanejament
de tota la branca bronquial que no podieu fer abans.

SEQUEDAT DE BOCA: Es produeix per la manca d'estimulacié de les glandules salivals
que feia la nicotina, la qual a més s'eliminava mitjancant la saliva.

Lanicotina es torba d'unaa tres setmanes a eliminar-se del tot. Per aixo hi ha fumadors que
expliquenque, alaprimeriad’haverdeixatel tabac, tenengustde nicotina. Cal teniren compte
que la nicotina s'elimina a través de l'orina, de la saliva, de la llet maternai de la suor. El que
passaés que es nota més perqué també han millorat els sentits del gust i de 'olfacte.

CREENCES ERRONIES

- Endeixar de fumar empitjora la salut. Aixo pot ocdrrer, no sempre, a les persones
que deixen de fumar de cop, no ocorre mai a les persones que han deixat de fumar
gradualment.

- En deixar de fumar tornen més ansiosos i més nerviosos. Com amb les altres dro-
gues, I'abséncia provoca abstinéncia. El “mono” és molest, pero es pot suportar més
que el de les altres drogues. Si s’ha deixat de fumar a poc a poc, gairebé és inaprecia-
ble. Si algti us comenta si ho passau malament, simplement li heu de dir la veritat.

- Endeixar de fumar, s'engreixa. Es una de les raons que esgrimeixen els fumadors
i les fumadores per no deixar de fumar. Es una veritat a mitges. Quan una perso-
na deixa de fumar poden passar tres coses: que s'aprimi, que mantengui el seu
pes o que engreixi. La majoria de les persones es mantenen com estan, i poques
s'aprimen o engreixen. Possiblement augmenten el pes a causa dels efectes
nocius del tabac, el seu pes és inferior al que correspon per la seva altura i consti-
tucié. Aixo és a causa que, a vegades, s'utilitza com un mecanisme per no menjar,
ja que la nicotina “mata” la gana o per I'efecte de la gastritis permanent que fa
obviar el menjar. Poques vegades es produeix una sensacio de tenir molta gana
en deixar de fumar. Només dura una o dues setmanes i durant aquests temps no
s'engreixa. Al cap d'aquest temps la gana torna a ser normal i ja no presenta més
problemes.

- En deixar de fumar es perd la concentracié. Pot océrrer en casos molt aillats,
en un grau molt lleuger, durant I'dltima o la pendltima setmana del procés
d'abandonament. Aixo és degut a I'efecte excitant que té la nicotina. En deixar de
fumar del tot, s'observa com la concentracid és la mateixa i més neta.

Annex 25

El equipo de deshabituacién tabdquica de

;\

Certifica que

ha finalizado con éxito las sesiones de trabajo grupal y, por tanto,

destaca que

HA CONSEGUIDO DEJAR DE FUMAR

de

,dia

Firma
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Annex 26. Control de constantes y seguimiento

X nre. de cigarrets que consumieu a I'inici del grup

lasetmana. Data.........cccoeveinennineiinsineisnieseeeenns
TA s PES...ciiiiinisrsrssns nre. cigarrets
(60 J (0] |« B Parejafuma............. nre. cigarrets
2. Setmana. Data ...
(60 TR (610 | nre. cigarrets
3a. SEtMANa. Data ........coovvveveiirieinieisiseniens
(60 TR (0] | nre. cigarrets
nre. cigarrets
TA o PES .. nre. cigarrets
(G0 S (60] |0 IR Parellafuma............. nre. cigarrets
CONtrol 1 MES....cvvvererereererrerneernans (ST Parella........cccc.ccoeo...
Control 3MeS0S.......cccovervrrrerirreenns FUMa......cooovvernriennns Parella........cccooevvnee.
Control 6 MESO0S.......cccvervrrrrnrirnreenns Fuma......ccoooovervnvveennns Parella........cccooevvnee.
Control 12 mes0S ......c.covvvvvvrerirrrenns FUMa ...c.ooovvversniennns Parella........ccccooevvnee.
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