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Palenie to przewlekta choroba

O wsparciu, jakiego moze udzieli¢ lekarz pacjentowi, ktdry chce zerwac z nalogiem, ,,Kurier Medyczny” rozmawia
z Magdaleng Cedzynska, psychologiem, psychoterapeuta, kierownikiem Poradni Pomocy Palacym przy Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

| Czy lekarze maja Swiadomos¢, ze uzaleznienie
od nikotyny to przewlekta choroba, ktérag
nalezy leczy¢? Jakie sg pani obserwacje jako
kierownika poradni przeznaczonej dla oséb
uzaleznionych od nikotyny?

Chciatabym wierzy¢, ze lekarze majg t¢ Swiadomos¢,
zwhaszcza ze od wielu lat prowadzimy dla nich
szkolenia. Podkreslamy, ze jest to choroba, méwimy,
jak ja leczy¢. Trudno mi jednak by¢ optymistka w tej
kwestii. Prosz¢ zauwazy¢, ze kiedy pacjent przycho-
dzi do lekarza pierwszego kontaktu z nadci$nieniem
tetniczym albo za wysokim stezeniem cholesterolu,
to nie wyobrazamy sobie, Ze lekarz nie zainicjuje
leczenia. W przypadku palenia czgsto leczenie nie
jest podejmowane, wigc chyba uzaleznienie od
nikotyny nie jest traktowane jak choroba. Lekarze,
owszem, pytaja pacjentow o papierosy, ale chyba
wiekszo$¢ méwi tylko: ,,prosze rzuci¢ palenie”. I na
tym koniec. To pewnie wynika z tego, ze nie wszyscy
majq wystarczajaca wiedze i umiejetnosci. A leczenie
pacjenta uzaleznionego od nikotyny jest trudne.
Oczywiscie mozna mu zaleci¢ przyjmowanie table-
tek, ale powodzenie terapii w duzej mierze zalezy od
modyfikacji stylu zycia, takiego codziennego. Zwrdc¢-
my uwage, ze jesli ktos pali, to takie zachowanie jest
powtarzane wielokrotnie kazdego dnia. Mysle, ze
potrzeba tu sporo empatii i wsparcia. Czesto porada,
zeby rzucic palenie, nie wystarcza.

| W Polsce zaledwie 1 proc. lekarzy POZ
kontraktuje swiadczenie leczenia uzaleznienia
od nikotyny. Moze to wynikac¢ z obaw przed
podjeciem sie takiego leczenia, ale moze
przyczyna jest tez niska wycena.

Najwigksza barierg jest wlasnie niska wycena.
Kontraktowanie takich §wiadczen odbywa sie

w ramach Programu profilaktyki choréb odtyto-
niowych (w tym POChP). Tuz po wprowadzeniu
programu zdecydowanie wigcej lekarzy POZ kon-
traktowalo takie $wiadczenie. Szybko sie jednak
zorientowali, Ze daje im to niewspotmiernie mate
pienigdze do wysitku, jaki musza podja¢. To nie
jest tylko przepisanie recepty.

| Do tego takie poradnie, jak prowadzona przez
pania, sa tylko trzy na caly kraj. Chory pozostaje
osamotniony w swoich prébach wyleczenia si¢
z natogu...

Jest taki rodzaj minimalnej interwencji antynikoty-

nowej, ktora kazdy lekarz moze i powinien podja¢

— ask, advise, refer, czyli ,zapytaj, poradz i skieruj”

A wiec powinien zapytac pacjenta, czy pali. Jesli tak,

ma obowiazek wpisac to do dokumentacji medycz-

nej. Nastepnie w sposob empatyczny powinien

poradzi¢, zeby pacjent rzucit palenie, odnoszac si¢

nie tylko do ryzyka, lecz takze korzysci, jakie chory

odniesie, jezeli rzuci palenie. Czgsto zapominamy

o jezyku korzysci, pozytywnym przekazie. Wazny
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Najwiecej
zgloszen w naszej
telefonicznej
poradni mamy
od palaczy,
ktorzy znalezli
numer na paczce
papierosow.
Tylko ok. 5 proc.
dowiaduje sie

o nas od lekarza

jest przekaz zindywidualizowany, czyli taki, ktory
odnosi si¢ do konkretnej sytuacji zdrowotnej
pacjenta. Trzeci krok to refer — ,,skieruj”. Jezeli lekarz
nie ma czasu, umiejetnosci albo mozliwosci, zeby
leczy¢ chorego, to powinien go skierowa¢ do ogolno-
polskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.
Poradnie stacjonarne - jak pani zauwazyla — sg
zaledwie trzy.

Nie wiem, czy lekarze informujg o naszej poradni
telefonicznej. Jej numer znajduje si¢ wprawdzie na
kazdej paczce papierosow, ale to jest troche inaczej,
gdy lekarz powie, Ze kieruje tam pacjenta. Teraz
najwiecej zgloszen mamy od palaczy, ktérzy znalezli
numer na papierosach. Okolo 5 proc. dowiaduje

sie o poradni telefonicznej od lekarza. To bardzo
mato, bo powinni by¢ standardowo kierowani przez
lekarzy. Modelowo to lekarze powinni kierowac,
udziela¢ porad, podkreslac, jakie to wazne. Budo-
wanie motywacji do rzucenia palenia jest po stronie
lekarza. Powinien w taki sposob sformutowaé
komunikat, zeby pacjent poczut: ,,to jest dla mnie
wazne, zebym rzucil palenie”. Na to naprawde nie
potrzeba duzo czasu — 2-3 minuty.

Poradnia telefoniczna jest w stanie poswieci¢
pacjentowi tyle czasu, ile on potrzebuje. Moze
rozmawiac¢ godzing i 14 razy pytac o to samo, my
jestesmy do jego dyspozycji. Lekarz nie ma tyle
czasu, natomiast powinien wzig¢ na siebie odpo-
wiedzialnos¢ za budowanie motywacji i zachgcanie,
zeby pacjent do nas trafif.

| Pacjent trafia do poradni przy Narodowym
Instytucie Onkologii - telefonicznej lub
stacjonarnej. Jaka pomoc uzyskuje?

W poradni telefonicznej moze uzyska¢ odpowie-
dzi na wszelkie pytania dotyczace lekow - ich
skuteczno$ci, dziatan niepozadanych, szkodliwosci
palenia, korzysci z jego zaprzestania. Do tego do-
chodzi wsparcie. Zatrudniamy terapeutdw, ktorych
tez regularnie szkolimy, jesli chodzi o wspiera-

nie emocjonalne, psychologiczne. Jesli ktos jest
gotowy, zeby przestac pali¢, oferujemy cos, co

si¢ nazywa proaktywna pomoca. To oznacza, ze
pacjent moze by¢ z nami dalej w kontakcie, ale

my sami bedziemy do niego dzwonic¢, zeby miat
swojego terapeute. Jesli bedzie sam dzwonil na
numer poradni, to polaczy si¢ prawdopodobnie za
kazdym razem z inng osobg. Dlatego umawiamy
si¢ z nim i do niego dzwonimy. Wspieramy, jak
dtugo tego potrzebuje. Na ogot jesli ktos rzeczy-
wiscie jest w procesie rzucania palenia, robimy

to przez 3 miesigce, ale s3 pacjenci, do ktérych
dzwonimy przez rok, bo tego potrzebuja, bo maja
rozne problemy z rozstaniem si¢ z papierosami.
Jezeli natomiast pacjent trafia do poradni stacjonar-
nej, to tam uzyskuje pomoc lekarza i psychologa.
Lekarz przeprowadza wywiad medyczny w kierun-
ku chordb wspétistniejacych, przyjmowanych lekow

izaleca leki pomagajace rzuci¢ palenie. Na rynku

sa leki wydawane z przepisu lekarza i dostgpne bez
recepty. Dostepne bez recepty to nikotynowa terapia
zastepcza w roznych postaciach — pastylki, plastry,
gumy, inhalatory, spray, tabletki podjezykowe

oraz cytyzyna. To lek rodlinny, ktory jest agonista
receptoréw nikotynowych, co oznacza, ze przyltacza
si¢ do tego samego receptora, do ktorego przytacza
si¢ nikotyna. Troche go pobudza, zeby pacjent tak
bardzo nie odczuwat objawéw odstawienia, i blokuje
dostep do receptora nikotynie z papierosa. Leki
dostepne na recepte to wareniklina i chlorowodorek
bupropionu, czyli lek antydepresyjny. Wareniklina
jest lekiem podobnym do cytyzyny, ale syntetycz-
nym, ma znacznie przyjazniejsze dawkowanie.
Chlorowodorek bupropionu najprawdopodobniej
dziala na takiej samej zasadzie jak nikotyna, czyli
pobudza oérodek nagrody w mézgu.

| Pacjent jest w trakcie terapii. Czy lekarz moze
w jakis spos6b poméc palaczowi, ktéremu
brakuje silnej woli, by wytrwat w postanowieniu
rzucenia natogu? To chyba najtrudniejsze.

Bardzo wazny jest element edukacji, przygotowania
pacjenta do procesu rezygnacji z natogu tytoniowe-
go. Samo postanowienie ,,0d jutra nie pale” czesto
konczy sig fiaskiem, bo na tym polega uzaleznienie,
ze mamy trudnosci w kontrolowaniu tego zacho-
wania. Mamy gldd nikotynowy, potrzebe zapalenia.
Palenie dla dtugoletnich palaczy jest elementem
codziennego funkcjonowania, palg w okreslonych,
powtarzalnych sytuacjach, np. po jedzeniu, na spo-
tkaniach towarzyskich, pod wplywem okreslonych
emocji. Dla pacjenta bardzo wazne jest zrozumie-
nie, dlaczego pali, w jakich sytuacjach najczesciej
pali, ale tez co bedzie czynnikiem prognozujacym
porazke i przygotowanie si¢ na taka sytuacje, aby
zminimalizowac ryzyko nawrotu. To wszystko sa
elementy wzmacniania tzw. silnej woli. Powiedziata
pani ,brakuje silnej woli”. Ja zawsze mowie, ze brak
silnej woli to tylko wymowka. Wystarczy mie¢ wole
inad nig popracowac.

| Jaka jest pani opinia na temat metody redukcji
szkod? Polecaja ja niektorzy psychiatrzy.
Jezeli redukcja szkod bedzie etapem do catkowitego
zaprzestania palenia, to jak najbardziej mozna ja
zastosowac. Kiedy ktos jest wieloletnim palaczem
i chcialby co$ z tym zrobi¢, a nie jest gotowy na
catkowite rzucenie palenia i przerzuci sie chwilowo,
podkreslam - chwilowo, na systemy podgrzewania
tytoniu, to bedzie to krok na drodze do zaprze-
stania palenia. Ale tylko wtedy, kiedy wyczerpie
wszelkie inne mozliwosci, tzn. leczenie farmakolo-
giczne i wsparcie specjalistow. Pamigtajmy, Ze leki
sa bezpieczne i skuteczne, a system podgrzewania
tytoniu podtrzymuje uzaleznienie oraz nie jest
bezpieczny dla zdrowia. .



