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Įžanga
Sveikiname nusprendus mesti rūkyti – tai geriausia, ką galite pada-

ryti dėl savo ir savo aplinkinių sveikatos. Šis leidinys skirtas visiems, no-
rintiems sužinoti daugiau apie tai, kas yra priklausomybė nuo nikotino, 
kodėl taip sunku atsisveikinti su žalingu rūkymo įpročiu, kokia šiuo metu 
yra prieinama pagalba norintiems mesti rūkyti bei susipažinti su keliais 
praktiniais patarimais planuojant metimo rūkyti procesą. Šio leidinio tiks-
las nėra suteikti visą įmanomą informaciją, kurios jums gali prireikti sten-
giantis mesti rūkyti. Leidinyje glaustai apžvelgiamos pagrindinės temos, 
tačiau priklausomybė kiekvieną iš mūsų veikia skirtingai ir tik patys gali-
me geriausiai įsivardyti, kas palaikys mūsų motyvaciją, kokius norėsime 
išbandyti medikamentus ir kaip sieksime elgesio ir mąstymo pokyčių. 

Domėkitės, kreipkitės pagalbos į specialistus, skirkite laiko ir pastan-
gų siekdami pasirengti mesti rūkyti. Didžiajai daliai žmonių atsisakyti šio 
įpročio nėra lengva, tad kuo geriau pasiruošite, tuo didesnė tikimybė, kad 
jums pavyks. Strategijos, kurios neatnešė norimo rezultato, yra geros pa-
mokos, tad nenusivilkite, jeigu jums ne viskas pavyko iš karto. Viskas, ko 
jums reikia, tai tik noro ryžtis mesti rūkyti, o visa kita galima išmokti pake-
liui. Linkime sėkmės ir kantrybės. Ir taip pat sveikiname su nauju etapu, 
kurį pradėsite atsisveikinę su rūkymu. 

Pastaba:

Šiuo metu sparčiai populiarėja nauji tabako gaminiai, tokie kaip elektro-
ninės cigaretės ir kaitinamo tabako prietaisai. Kadangi šiuose produktuose, 
kaip ir rūkomo tabako gaminiuose, dažniausiai yra nikotino ir jie taip pat 
yra sukeliantys priklausomybę, dėl patogumo skaitytojui šie produktai leidi-
nyje nėra specialiai išskiriami. Leidinyje vartojami terminai „tabakas“, „taba-
ko vartojimas“, „rūkymas“ apima visų rūkomo ir bedūmio tabako, įskaitant 
elektroninių, tradicinių cigarečių ir kitų nikotino turinčių gaminių, vartojimą. 
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Ką verta žinoti atsisveikinant su tabaku?

I DALIS
Priklausomybė nuo tabako – kas tai? 
Dauguma mūsų pirmą kartą pabandę rūkyti negalvojame, kad kada 

nors įprasime ir tapsime priklausomi nuo rūkymo. Iš pradžių nikotino 
poveikis gali pasirodyti net nemalonus – įkvepiami dūmai graužia gerklę, 

kelia kosulį, pradeda svaigti galva, gali pradėti pykinti, atsiranda itin 
nemalonus skonis burnoje. Tačiau netrukus norisi parūkyti vėl, o ilgainiui 

visi nemalonūs pojūčiai išnyksta ir fiziškai rūkyti darosi malonu. Kodėl 
taip yra? Todėl, kad tabako dūmuose esantis nikotinas aktyvuoja smege-
nyse esančius neurotransmiterius (dopaminą), susijusius su malonumo 

pojūčiu, dėl to sparčiai vystosi priklausomybė, kurios stiprumas prilygsta 
priklausomybei nuo kitų narkotinių medžiagų, pvz., heroino [1].
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Kaip nikotinas veikia jūsų smegenis?
Nesvarbu, kokius tabako produktus vartojame, užsirūkius per plaučius į organiz-

mą patekęs nikotinas pasiekia smegenis per 7–10 sekundžių [2]. Smegenyse nikoti-
nas prisijungia prie neuronų receptorių, skatina dopamino gamybą ir reguliuoja jo 
pernešimą į kitas smegenų sritis, kurios yra susijusios su priklausomybės atsiradimu 
[1]. Pradėjus rūkyti, t. y. besivystant priklausomybei, norint patirti tą patį malonumo 
poveikį, reikalingas vis didesnis nikotino kiekis, o atsiradus priklausomybei užtenka 
individualios dozės, kad būtų palaikoma atitinkama nikotino koncentracija. Todėl vie-
ni per dieną surūko tik kelias cigaretes, o kitiems norisi rūkyti daug dažniau [2]. Vie-
niems fizinės priklausomybės susiformavimo laikas gali trukti keletą mėnesių, kitiems 
potraukis rūkyti gali atsirasti ir surūkius tik kelias cigaretes. Apie 80 proc. reguliariai 
rūkančiųjų yra fiziškai priklausomi nuo nikotino, tačiau tuo pat metu visi rūkantieji yra 
vienaip ar kitaip priklausomi ir psichologiškai [1].

Kodėl nuolat norisi rūkyti?
Priklausomybę nuo nikotino sąlygoja ne tik fizinis nikotino poveikis, bet ir socia-

liniai bei psichologiniai veiksniai [1]. Pagrindinis fizinės priklausomybės požymis yra 
noras patirti nikotino poveikį ir išvengti galimų nemalonių abstinencijos reiškinių [2]. 
Pirmieji abstinencijos simptomai dažniausiai pasireiškia praėjus 4–12 val. po paskuti-
nio parūkymo [1, 2]. Pagrindiniai simptomai: stiprus noras parūkyti, irzlumas, pyktis, 
agresyvumas, nervingumas, nuovargis, padidėjęs apetitas, sunkumas susikaupti, liū-
desys, depresija, galvos skausmai ir nemiga. Simptomų intensyvumas yra individua-
lus. Vieniems žmonėms jis pasireiškia labai stipriai, kitiems ne. Stipriausi nikotino abs-
tinencijos simptomai jaučiami pirmas 24–72 val. Tačiau nemalonūs pojūčiai yra laikini 
ir dažniausiai praeina per 3–4 savaites [3]. Iš tiesų, parūkius patiriamas malonumas yra 
ankstyvųjų abstinencijos simptomų išnykimas, nes rūkant į organizmą patenka nikoti-
nas ir vėl skatinamas dopamino ir kitų neuromediatorių išskyrimas. 

Kaip ir su kitomis priklausomybės ligomis, išsivysčiusi priklausomybė yra ne tik 
fizinė, bet ir psichologinė. Jeigu surūkote vieną pakelį cigarečių per dieną, per me-
tus tai sudaro 7 300 rūkymo epizodų. Per kiekvieną iš šių epizodų užsidegęs cigaretę, 
žmogus ją užuodžia, jaučia dūmus įkvėpdamas ir iškvėpdamas kvėpavimo takuose ir 
plaučiuose. Rūkymas tampa kasdieniu ritualu. Dažnai kartojamas rūkymo veiksmas ir 
jutiminiai dirgikliai siejasi su nikotino poveikiu, t. y. malonumo jausmu ir net jį susti-
prina. Dėl šios stiprios sąsajos su malonumo jausmu pats rūkymo procesas, be fizinio 
aspekto, tampa reikšmingas rūkančio asmens gyvenime [3]. Nutraukus rūkymą dažnai 
ilgimasi paties rūkymo proceso, net jeigu metant rūkyti naudojama pakaitinė nikotino 
terapija ir nėra stiprių abstinencijos simptomų. Nors fizinis potraukis rūkyti dažniausiai 
praeina per mėnesį, psichologinis potraukis rūkyti gali užtrukti žymiai ilgiau. Tai yra 
visiškai normalu, todėl nenustebkite, jeigu praėjus šešiems ar daugiau mėnesių kaž-
kokioje situacijoje, kuri jums asmeniškai primins rūkymą, pajusite stiprų norą parūkyti. 
Tai nereiškia, kad jūs dar nemetėte rūkyti, tai yra tiesiog priklausomybės, kaip ligos, 

I dalis
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ypatumai. Toks lyg iš niekur kylantis noras parūkyti po ilgo laiko yra labai pavojingas 
ir dažniausiai būtent šiais momentais žmonės mano, kad nieko tokio surūkyti vieną 
cigaretę ar patraukti kelis dūmus. Tačiau būtent šie parūkymai palaipsniui grąžina prie 
kasdienio rūkymo. Metus rūkyti, net ir po kelerių metų kartais kylantis noras parūkyti 
tikrai nereiškia, kad galite leisti sau vieną cigaretę. Tokiais atvejais prisiminkite, kad 
turite priklausomybę nuo nikotino ir kad dabar taip pat svarbu neužsirūkyti kaip ir 
pirmomis metimo rūkyti savaitėmis. 

Pasitikrinkite savo priklausomybės nuo nikotino lygį
Jeigu kada nors bandėte atsisakyti rūkymo, turbūt teko patirti nikotino absti-

nencijos reiškinius. Stipresni abstinencijos simptomai kyla staiga nustojus vartoti 
nikotiną, taip pat esant stipriai fizinei priklausomybei. Nuogąstavimai dėl galimų 

nemalonių fizinių pojūčių nėra priežastis atidėti bandymą mesti rūkyti, tiesiog reikia 
tam tinkamai pasiruošti. Jeigu norite įvertinti savo priklausomybės nuo nikotino 

lygį, galite atlikti toliau esantį trumpą Fagerstromo testą. Pasirinkite jums labiausiai 
tinkantį atsakymo variantą ir susumuokite gautus balus. Atsakymus pagal balų sumą 

rasite toliau. 
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I dalis

1. Kada nubudęs ryte surūkote pirmąją cigaretę?

Praėjus 5 min. 3 balai 
Praėjus 6–30 min. 2 balai 
Praėjus 31–60 min. 1 balas 
Praėjus 60 min. 0 balų 

2. Ar jums sunku susilaikyti nerūkius vietose, kur rūkyti draudžiama? 

Taip 1 balas 
Ne 0 balų

3. Kurios cigaretės labiausiai nenorėtumėte atsisakyti? 

Pirmosios rytinės 1 balas 
Bet kurios kitos 0 balų 

4. Kiek cigarečių surūkote per dieną? 

31 ir daugiau 3 balai 
21–30 2 balai 
11–20 1 balas
10 ir mažiau 0 balų 

5. Ar nubudęs pirmosiomis valandomis rūkote dažniau nei kitu dienos metu? 

Taip 1 balas
Ne 0 balų 

6. Ar rūkote, kai sergate ir didesnę dalį dienos praleidžiate lovoje? 

Taip 1 balas 
Ne 0 balų

1 lentelė. Priklausomybės lygio vertinimo Fagerstromo testas
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Rezultatai: 

0–3 balai – silpna priklausomybė nuo nikotino 

Nors jūsų fizinė priklausomybė nuo nikotino yra santykinai silpna, mesdamas rū-
kyti vis tiek galbūt jausite nemalonius fizinius abstinencijos simptomus, todėl būkite 
tam pasiruošęs. Taip pat planuodamas mesti rūkyti daugiau dėmesio skirkite psicho-
loginiams rūkymo aspektams: su kuo jums asocijuojasi rūkymas, kokiose situacijose 
labiausiai norite rūkyti, pavyzdžiui, švenčių metu ar kylant stresui. Kaip ketinate elgtis, 
kai kils noras parūkyti? Patarimų, kaip rūkymą pakeisti kita veikla, rasite šio leidinio III 
dalyje. 

4–7 balai – vidutinio stiprumo priklausomybė

Jūsų fizinė priklausomybė nuo nikotino yra vidutinio stiprumo. Planuodamas mes-
ti rūkyti, apsvarstykite tiek fizinius, tiek psichologinius priklausomybės aspektus. Ku-
riais momentais greičiausiai labiausiai norėsis parūkyti? Kaip tada planuojate elgtis? 
Ar sieksite išvengti šių momentų, o gal vartosite medikamentus ir mokysitės naujų 
elgesio įpročių? Patarimų, kaip rūkymą pakeisti kita veikla, rasite šio leidinio III dalyje. 

8–10 balai – stipri priklausomybė nuo nikotino

Jūsų fizinė priklausomybė nuo nikotino yra gana stipri, tačiau tai nereiškia, kad 
jums bus sunkiau nei kitiems atsisakyti rūkymo. Skirkite laiko pasiruošti ir gerai supla-
nuoti metimo rūkyti procesą. Įsivardykite aiškią strategiją: ar ir kokius vartosite medi-
kamentus, kaip sieksite pakeisti savo įpročius, kaip ketinate palaikyti vidinę motyvaciją 
ir pan. Daugiau patarimų, kaip mesti rūkyti, rasite šio leidinio III dalyje. 

Patarimus, kaip mesti rūkyti esant skirtingo lygio priklausomybei nuo nikotino bei 
kokiais veiksmais pakeisti rūkymą rasite III šio leidinio dalyje.
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Ką verta žinoti atsisveikinant su tabaku?

II DALIS
Tabako gaminiai ir jų poveikis sveikatai 

Iki šiol pagrindinis tabako vartojimo būdas yra rūkymas, kramtymas 
ir uostymas. Pastarąjį dešimtmetį smarkiai išsiplėtė tabako gaminių pa-

siūla. Skirtingus gaminius galima susiskirstyti į dvi pagrindines kategori-
jas: rūkomo tabako gaminiai ir bedūmio tabako gaminiai, iš kurių pasku-
tiniu metu populiariausi yra nauji elektroniniai gaminiai (toliau – NEG). 
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ir uostymas. Pastarąjį dešimtmetį smarkiai išsiplėtė tabako gaminių pa-

siūla. Skirtingus gaminius galima susiskirstyti į dvi pagrindines kategori-
jas: rūkomo tabako gaminiai ir bedūmio tabako gaminiai, iš kurių pasku-
tiniu metu populiariausi yra nauji elektroniniai gaminiai (toliau – NEG). 

11

Rūkomo tabako produktai
Tradiciškai rūkyti skirti tabako lapai yra džiovinami, gali būti maišomi su skirtingais 

priedais ir chemikalais, pvz., drėgmės kontrolei, tuomet sukami į, pvz., cigarus arba 
smulkiai pjaustomi pypkei arba cigaretėms. Rūkymo proceso metu tabako gaminys 
yra uždegamas, susidaro dūmai, kurie yra įkvepiami į plaučius ir pasklinda po aplinką. 
Degimo proceso metu susidaro daugiau nei 8 000 cheminių medžiagų, iš kurių 40–70 
žinomi kancerogenai, sukeliantys arba žymiai padidinantys riziką susirgti onkologinė-
mis, kraujagyslių ir širdies ar kitomis ligomis [9].

Bedūmiai tabako gaminiai
Paskutiniu metu išpopuliarėjo nauji elektroniniai tabako ir nikotino vartojimo bū-

dai, t. y. garinimas ir kaitinimas. Pagrindinis skirtumas tarp naujų elektroninių gami-
nių ir tradicinių cigarečių yra tai, kad elektriniuose produktuose nėra degimo proceso. 
Šiuo metu galima išskirti dvi populiariausias NEG produktų kategorijas: kaitinamo ta-
bako produktai ir elektroninės cigaretės (garinimo produktai) [4]. Kaitinamo tabako 
produktuose tabakas yra kaitinamas kol išsiskiria aerozolis, kurį įkvėpus į organizmą 
patenka nikotinas. Elektroninės cigaretės arba garinimo produktai savo sudėtyje netu-
ri tabako. Garinimo metu yra šildomas skystis, kurio sudėtyje yra nikotino, propilengli-
kolio, augalinio glicerino ir aromatizuotų cheminių medžiagų. Rinkoje yra elektroninių 
cigarečių skysčių, kuriuose nėra nikotino. Šildymo metu susidaro garai, kuriuos varto-
tojas įkvepia. Tiek kaitinamo tabako, tiek elektroninių cigarečių veikimo principai yra 
šildymas arba kaitinimas, nėra degimo proceso, nesusidaro dūmai. 

II dalis
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Širdies ir kraujagyslių ligos
Rūkymas siejamas su beveik visomis pagrindinėmis krau-

jotakos sistemos ligomis. Mirtingumas nuo širdies ir krauja-
gyslių ligų tarp rūkančių asmenų yra 1,6 karto didesnis negu 
tarp nerūkančiųjų [6, 11]. Rūkymas didina miokardo infarkto, 
staigios mirties, hiperlipidemijos, išeminės širdies ligos, ūmi-
nio reumato ir lėtinės reumatinės širdies ligos, cerebrovasku-
linės (smegenų kraujagyslių) ligos ir kitų širdies ir arterijų ligų 
riziką [7]. Jaunesnių nei 50 metų rūkančių asmenų miokardo 
infarkto rizika yra 5 kartus didesnė nei nerūkančiųjų. O pa-
syvus rūkymas gali 25–30 proc. padidinti širdies ligų riziką ir 
20–30 proc. padidinti plaučių ligų riziką.

Onkologinės ligos
Su rūkymu yra siejama nuo 25 iki 30 proc. visų onkologi-

nių ligų atvejų. Vėžio rizika priklauso nuo surūkytų cigarečių 
skaičiaus per dieną ir rūkymo stažo [1]. Rūkymas yra susijęs 
su daugiau nei 80 proc. visų plaučių vėžio diagnozių. Epide-
miologinių tyrimų duomenimis, 87–91 proc. vyrų ir 57–86 
proc. moterų plaučių vėžio atvejų sukelia rūkymas [5, 8]. Rizi-
ka susirgti plaučių vėžiu rūkantiesiems yra bent dešimt kartų 
didesnė nei nerūkantiems asmenims. Ši rizika sumažėja nu-
stojus rūkyti. Net ir su nuolat tobulėjančiomis diagnostikos ir 
gydymo tendencijomis tik 20 proc. asmenų su plaučiu vėžiu 
išgyvena ilgiau negu 5 metus po diagnozės [5]. Didelė dalis 

Rizika susirgti plaučių 
vėžiu rūkantiesiems 

yra bent dešimt kartų 
didesnė nei nerūkan-

tiems asmenims

Jaunesnių nei  
50 metų rūkančių 
asmenų miokardo 
infarkto rizika yra  
5 kartus didesnė  
nei nerūkančiųjų

Su tabako vartojimu susijusi žala sveikatai
Kiekvienais metais pasaulyje nuo tabako rūkymo sukeltų ligų miršta 5–7 

milijonai žmonių, pusė šių mirčių yra priešlaikinės ir jų galima išvengti [2]. Eu-
ropoje kasmet su tabako vartojimu yra siejama daugiau negu 700 tūkstančių 
mirčių, Lietuvoje apie 7 tūkstančius mirčių [5, 6]. Vidutinė rūkančių žmonių 
gyvenimo trukmė yra 10 metų trumpesnė negu nerūkančių, o per savo 

gyvenimą rūkantys asmenys praranda apie 20 sveiko, t. y. be ligų ir 
neįgalumo, gyvenimo metų [5]. Vis dar plačiai paplitusi klaidinga nuomonė, 
kad nikotinas yra pagrindinė su rūkymu susijusių ligų priežastis, tačiau su rū-
kymu susijusias ligas (1 paveiksliukas) sukelia kitos tabako dūmuose esančios 

cheminės medžiagos. Pagrindinis nikotino poveikis yra psichoaktyvus, t. y. 
suteikiantis malonumo jausmą ir skatinantis priklausomybę [3].
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Rūkant dažniau ser-
gama plaučių uždegi-
mu, kitomis ūmiomis 
kvėpavimo sistemos 

ligomis, taip pat didėja 
tikimybė susirgti gri-
pu, peršalimo ligomis, 

tuberkulioze

Su rūkymu siejama 
daugybė nėštumo 
komplikacijų, to-

kių kaip spontaninis 
nėštumo nutrūkimas, 
placentos anomalijos, 
atšoka, ektopinis nėš-
tumas, preeklampsija 

ir kitos.

II dalis

(43–60 proc.) stemplės, gerklų ir burnos ertmės, gimdos ka-
klelio vėžių siejama su tabako arba tabako ir alkoholio vartoji-
mu. Šlapimo pūslės, kasos, inkstų, skrandžio, gimdos kaklelio, 
nosies vėžiai ir mieloleukozė taip pat yra susiję su rūkymu [1].

Kvėpavimo sistemos ligos 
Rūkymas yra pagrindinė lėtinės obstrukcinės plaučių ligos 

priežastis ir taip pat lemia 90 proc. plaučių emfizemos atvejų 
[1]. Rūkančiųjų mirtingumas nuo lėtinės obstrukcinės plau-
čių ligos yra 14 kartų didesnis nei nerūkančiųjų [1]. Rūkymas 
daro neigiamą įtaką imuninei sistemai, todėl didėja plaučių 
infekcijų rizika. Rūkant dažniau sergama plaučių uždegimu, 
kitomis ūmiomis kvėpavimo sistemos ligomis, taip pat didėja 
tikimybė susirgti gripu, peršalimo ligomis, tuberkulioze. Rū-
kymas gali sukelti astmos atsiradimą ar apsunkinti ligos eigą 
ir kontrolę [1, 9]. Dūmai aplinkoje pažeidžia rūkančių vaikų ir 
paauglių plaučius, lėtina augimą, sukelia ankstyvus plaučių 
funkcijos sutrikimus [1].

Rūkymas nėštumo metu ir reprodukcinės 
sveikatos sutrikimai

Tabako vartojimas ir pasyvaus rūkymo poveikis nėštumo 
metu yra vieni svarbiausių galimų išvengti rizikos veiksnių, le-
miančių nepageidaujamas nėštumo komplikacijas ir žalą vai-
siaus, o vėliau ir vaiko, sveikatai [10]. Su rūkymu siejama dau-
gybė nėštumo komplikacijų, tokių kaip spontaninis nėštumo 
nutrūkimas, placentos anomalijos, atšoka, ektopinis nėštu-
mas, preeklampsija ir kitos [10–14]. Tyrimais nustatyta, kad 
rūkančios moterys iki 2 kartų dažniau nei nerūkančios gimdo 
prieš laiką (iki 37-os nėštumo savaitės), 3 kartus dažniau nei 
nerūkančios gimdo mažo svorio naujagimius [1]. Taip pat nu-
statyta 1,5 karto didesnė perinatalinės (negyvo naujagimio) 
mirties rizika [15]. 

Rūkymas siejamas su anksčiau prasidėjusia menopauze, 
menstruacijos ciklų sutrikimais, su išaugusia gimdos kaklelio 
vėžio rizika [1, 16]. Rūkymas savaime yra išeminės širdies li-
gos bei insulto rizikos veiksnys, tačiau rūkančioms ir vartojan-
čioms kontraceptines priemones moterims šių ligų rizika gali 
išaugti keletą kartų [17]. Nustatyta, kad rūkymas neigiamai 
veikia visą tiek vyrų, tiek moterų reprodukcinį procesą [18].
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1 pav. Rūkymo sukeliamos ligos ir sveikatos sutrikimai [19]
Paveiksliukui naudota iliustracija iš interneto svetainės www.freepik.com

Klaidingai gali atrodyti, kad parūkius pagerėja nuotaika, tačiau tyrimai rodo, kad malonumo 
jausmas atsiranda dėl išnykusių nikotino abstinencijos simptomų.

Ilgiau neparūkius asmuo darosi nervingas, nekantrus. Padidėja nerimo jausmas.

Tabako dūmai nusėda ant paviršių, įsigeria į odą, plaukus, drabužius, baldus.

Geltonuoja dantys, išdžiūva burnos gleivinė, nepasišalina bakterijos. 
Didėja infekcijų ir kitų dantų ligų rizika.

Didesnė bronchito rizika. Taip pat didėja plaučių uždegimo, 
tuberkuliozės ir kitų plaučių ligų rizika. 

Nuolatinis kosulys, ypač rytais, gali būti vienas iš pirmųjų lėtinės 
obstrukcinės plaučių ligos požymių.

Rūkančio rizika susirgti kardiovaskulinėmis ligomis yra 2 kartus didesnė.  
25 % mirčių nuo širdies ligų yra susiję su rūkymu. Pasyvus rūkymas gali 

padidinti širdies ligų riziką 25–30 %.

Dėl rūkymo mažėja gerojo cholesterolio (DTL) kiekis kraujyje, didėja 
blogojo cholesterolio kiekis.

Rūkymas slopina imuninę sistemą. Rūkantys asmenys dažniau serga 
viršutinių kvėpavimo takų infekcinėmis ligomis. 

Rūkymas kenkia abiejų lyčių vaisingumui.  
Padariniai būna trumpalaikiai ir ilgalaikiai. 

Dėl poveikio kraujotakai, rūkymas sukelia erekcijos susilpnėjimą.  
Rūkymas taip pat turi įtakos testosterono koncentracijai. 

Rūkymas skatina kraujo krešėjimą, greitina trombocitų 
(krešėjimo ląstelių) sulipimą.

Rūkantys asmenys turi didesnę riziką susirgti cukriniu diabetu.  
Rūkant didėja insulino rezistencija. Diabetu sergantys ir rūkantys asmenys turi didesnę   

ligos komplikacijų tikimybę (kepenų ligos, širdies ligų ir t.t.)

Nuotaikos reguliavimas

Nerimas ir nervingumas

Nemalonus kvapas     

Nesveiki dantys      

Bronchitas

Nuolatinis kosulys

Širdies ligos

Cholesterolio kiekis

Imuninė sistema

Nevaisingumas

Erekcijos sutrikimai

Kraujo krešėjimas

Diabeto komplikacijos
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Rūkymas padidina grėsmę susirgti ir kraujo vėžiu – mieloleukemija.

Rūkymas ir tabako dūmai didina riziką susirgti gerklės ir burnos, 
inkstų, skrandžio, šlapimo pūslės ir kasos vėžiu. 

Rūkant spartėja odos senėjimas. Rūkymas sutrikdo odos atsinaujinimo procesus, 
atsiranda ankstyvos raukšlės, veido oda pilkėja, gali atsirasti grublėta tekstūra.

Rūkymas didina gimdos kaklelio vėžio riziką du kartus.  
Rizika yra siejama su ilgalaikiu ir intensyviu rūkymu bei su tabako dūmais.

Nuo pastovaus sąlyčio su cigaretėmis ir jose esančias chemikalais 
pagelsta pirštai ir nagai.

Dėl susilpnėjusių nervų galūnėlių rūkantis asmuo nepilnai 
jaučia maisto skonį, gali blogėti apetitas.

Rūkymas sukelia 8 iš 10 lėtinės obstrukcinės plaučių ligos (LOPL) atvejų. 
Liga nepagydoma, tačiau jos progresas ženkliai sumažėja metus rūkyti. 

Dėl nikotino poveikio susiaurėja kraujagyslės, širdžiai tampa sunkiau 
pumpuoti kraują, pakyla arterinis kraujo spaudimas.

Rūkymas sukelia apie 80–90 % visų plaučių vėžio atvejų.  
Tikimybė susirgti iki 20 kartų didesnė negu nerūkančio asmens.

Cigarečių dūmuose esantys chemikalai toksiškai veikia kvėpavimo epitelį. 
Dalis iškvepiamų dervų nusėda ryklėje, silpnina uoslę ir skonio pojūtį.

Didėja rizika išsivystyti regos nervo optiniam neuritui, kataraktai. 
Dūmai gali sukelti ir alerginį konjuktyvitą. 

Rūkančioms moterims menopauzė prasideda anksčiau. Rūkančios 
moterys taip pat dažniau patiria karščio bangas. 

Rūkymas gali padidinti persileidimo tikimybę iki 25 %. Rūkymas taip pat ženkliai 
didina mažo svorio naujagimio, perinatalinės mirties, priešlaikinio gimdymo,  
placentos komplikacijų ir apsigimimų riziką.

Kraujo vėžio rizika

Kitos onkologinės ligos

Odos senėjimas

Gimdos kaklelio vėžys

Pageltę pirštai

Blogas apetitas

LOPL

Susiaurėjusios kraujagyslės

Plaučių vėžys

Skonio ir kvapo sutrikimai

Regos sutrikimai

Ankstyva menopauzė

Nėštumo komplikacijos ir rizika naujagimiams
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Metimo rūkyti nauda 
Visi žinome, kad rūkyti nesveika, deja, dauguma metančių rūkyti asmenų 

atkrenta dar prieš pradėję jausti teigiamą nerūkymo poveikį savo savijautai ir 
sveikatai. Be to, jeigu skundžiatės konkrečiu sveikatos sutrikimu, pvz., kosu-
liu, galite net nesusimąstyti apie visą, t. y. didesnį metimo rūkyti poveikį savo 
sveikatai. Taigi, kaip gerėja asmens sveikatos būklė metus rūkyti? 

Nauda sveikatai per trumpą laiką

Tolesnė nauda sveikatai

Po paskutinės 
cigaretės stabilizuo-
jasi širdies ritmas ir 
pulsas

Organizme nebelie-
ka nikotino, page-
rėja skonio ir kvapo 
pojūčiai 

Darosi lengviau 
įkvėpti, mažiau 
dūstama atliekant 
fizinę veiklą

Toliau gerėja plau-
čių funkcija, prade-
da mažėti infarkto 
rizika 

Nikotino kiekis 
organizme sumažė-
ja 50 proc., norma-
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Netiesioginė įtaka

Pagerėja psichinė sveikata

Atsiranda didesnis pasitikėjimas 
savimi, savo jėgomis ir sprendimais

Susiformuoja naujas identitetas, 
naujas požiūris į gyvenimą

Turint daugiau energijos darosi len-
gviau keisti kitus gyvenimo aspek-

tus, įsitraukti į daugiau veiklų 

II dalis

Be naudos sveikatai, metimas rūkyti suteikia ir kitų psichosocialinių privalumų. 
Pavyzdžiui, kai kurie rūkantys asmenys jaučiasi kalti dėl pasyvaus rūkymo savo vaikų 
akivaizdoje ar net prieš savo augintinius, kurie yra labiau linkę susirgti onkologinėmis 
ligomis nei nerūkančiųjų augintiniai [20]. Metus rūkyti dingsta kaltės jausmas, be to, 
nereikia ieškoti laiko ir vietos, kur galima parūkyti ir jaudintis dėl sklindančio blogo 
kvapo parūkius. Metus rūkyti galima sutaupyti papildomų lėšų (žr. 2 lentelę).

Laikas po  
rūkymo  
metimo

Surūkomų pakelių skaičius per dieną

1/2  
(10 cigarečių)

1  
(20 cigarečių)

1,5  
(30 cigarečių )

2  
(40 cigarečių)

1 diena  €                      2,00 €                      4,00 €                      6,00 €                      8,00 

1 savaitė  €                    14,00 €                    28,00 €                    42,00 €                    56,00 

1 mėnuo  €                    63,00 €                 126,00 €                 189,00 €                 252,00 

1 metai  €                 756,00 €              1 512,00 €              2 268,00 €              3 024,00 

5 metai €              3 780,00 €              7 560,00 €           11 340,00 €           15 120,00 

10 metų €              7 560,00 €           15 120,00 €           22 680,00 €           30 240,00 

20 metų €           15 120,00 €           30 240,00 €           45 360,00 €           60 480,00 

30 metų €           22 680,00 €           45 360,00 €           68 040,00 €           90 720,00 

* Paskaičiuotos išlaidos priklausomai nuo surūkytų pakelių skaičiaus per dieną. Skaičiuoklėje naudota viduti-
nė cigarečių pakelio kaina – 4 Eur. Kainos vidurkis nustatytas remiantis 2021 m. parduotuvėse parduodamų 
cigarečių kainomis.

2 lentelė. Rūkymui skiriamos išlaidos
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III DALIS
Koks geriausias būdas mesti rūkyti? 

Deja, vieno geriausio ir visiems tinkančio būdo mesti rūkyti nėra. Visi 
esame skirtingi: vieni rūko kasdien ir neįsivaizduoja savęs kaip nerūkan-
čio, kiti rūko tik kartais, bet niekaip negali atsikratyti šio žalingo įpročio. 
Todėl vieniems reikalingos metimo rūkyti strategijos, kurios orientuotos 

ne tik į atkryčio vengimą, bet ir į naujo identiteto formavimą, kitiems 
reikia daugiau įrankių, kaip įveikti norą rūkyti, kai jaučiami nikotino abs-

tinencijos simptomai. Šiuo metu galima išskirti dvi pagrindines pagalbos 
metantiems rūkyti strategijas: medikamentinį (farmakologinį) gydymą ir 
elgesio keitimo, t. y. psichologinę pagalbą, kuri dažniausiai yra teikiama 

sveikatos priežiūros specialisto. Moksliniais tyrimais įrodyta, kad medika-
mentinis gydymas (pakaitinė nikotino terapija, vareniklinas ir kiti vaistai) 

yra saugus ir efektyvus būdas padėti metantiems rūkyti [5]. O medika-
mentinio gydymo ir psichologinės pagalbos kombinacija šiuo metu yra 

pripažįstama kaip efektyviausias būdas mesti rūkyti [21].  

03 01
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Pagrindiniai metančiųjų rūkyti 
medikamentai

Pakaitinė nikotino terapija 
Pakaitiniai nikotino produktai, tokie kaip transderminis 

pleistras, kramtomoji guma, pastilės, burnos gleivinės purš-
kalas ir kt., savo sudėtyje turi nedidelį nikotino kiekį. Varto-
jant šiuos produktus, nikotinas pamažu patenka į organizmą, 
tokiu būdu mažinant fizinį potraukį rūkyti. Kadangi nikotinas 
į organizmą patenka be dūmų (t. y. be kitų sveikatai pavojin-
gų cheminių medžiagų) pakaitinės terapijos vartojimas yra 
saugus. Kiek, kaip ir kokius produktus naudoti priklausys nuo 
jūsų priklausomybės nuo nikotino lygio ir rūkymo įpročių, 
todėl geriausiai pasirinkti padėtų jūsų gydytojas, vaistininkas 
ar kitas sveikatos priežiūros specialistas. Pakaitinės nikotino 
terapijos produktai parduodami be recepto. Jeigu vartodami 
vieną produktą, pvz., transderminį nikotininio pleistrą, ma-
tote, kad kartais kyla stiprus potraukis parūkyti, galite papil-
domai vartoti ir antrą trumpo veikimo priemonę, pvz., kram-
tomąją gumą arba purškalą. Svarbu gerai išsiaiškinti, kaip 
teisingai vartoti produktus, pvz., kiek laiko kramtyti gumą, 
kada pasikeisti pleistrą ir pan. Pakaitinė nikotino terapija gali 
būti naudojama taip ilgai, kaip reikia. 

Kiti medikamentai
Kiti medikamentai, naudojami norint mesti rūkyti, gali 

būti įvairūs preparatai, kurie mažina potraukį rūkyti bei ni-
kotino abstinencijos simptomus. Šiuos medikamentus gali 
sudaryti skirtingos veikliosios medžiagos: vareniklinas, bu-
propionas arba citizinas. Tyrimai rodo, kad didžiausiu klini-
kiniu efektyvumu metant rūkyti pasižymi vareniklinas tiek 
lyginant jį su placebo grupe, tiek su bupropionu, tiek su 
gydymu pakaitiniais nikotino produktais [22]. Vareniklinas – 
medikamentas, kuris blokuoja nikotino poveikį smegenims, 
t. y. parūkius neatsiranda malonumo jausmas . Vareniklinas 
pradedamas vartoti prieš metant rūkyti, dažniausiai 1–2 sa-
vaites. Tokiu būdu palaipsniui mažinamas potraukis rūkyti ir 
slopinami nikotino abstinencijos požymiai. Visi vaistiniai pre-
paratai yra receptiniai, todėl gali būti skiriami tik jūsų šeimos 
gydytojo ar kito sveikatos priežiūros specialisto.  

Pakaitinės nikotino  
terapijos produktai 

parduodami  
be recepto. 

Vareniklinas – me-
dikamentas, kuris 

blokuoja nikotino po-
veikį smegenims, t. y. 
parūkius neatsiranda 
malonumo jausmas

III dalis
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Kodėl geriau mesti rūkyti su specialisto 
pagalba?

Tyrimai rodo, kad procentas sėkmingai metusių rūkyti su 
specialistų pagalba yra net kelis kartus didesnis negu bandžiu-
sių atsisakyti rūkymo savarankiškai [23]. Sveikatos priežiūros 
specialistas jums galės parinkti tinkamiausią medikamentinį 
gydymą, jeigu reikia pakeisti arba pratęsti gydymo trukmę, ko-
reguoti dozę. Kartu su specialistu taikomi kognityvinės elgesio 
terapijos principai gali padėti identifikuoti ir pakeisti mintis, 
įsitikinimus ir veiksmus, kurie veda prie rūkymo arba metus 
rūkyti priveda prie atkryčio. Specialistų užduotis teikiant pa-
galbą metantiems rūkyti yra ne tik suteikti informaciją apie rū-
kymo keliamą žalą ir patarti, kaip išvengti rūkymą skatinančių 
situacijų, bet ir išmokyti asmenis mąstymo ir elgesio keitimo 
įgūdžių, kuriais jie galėtų vadovautis savo kasdienybėje [3]. 
Efektyviausia, kai per konsultacijas kartu su specialistu supla-
nuosite metimo rūkyti strategijas derindami kartu su farmako-
loginiu gydymu (vareniklinu, nikotino pakaitine terapija ir kt.). 
Kur kreiptis dėl specialistų pagalbos, rasite 1-ame priede. 

Pasirengimas mesti rūkyti
Nesvarbu, ar nuspręsite mesti rūkyti vienas, ar su speci-

alisto pagalba, kuo geriau pasirengsite, tuo didesnė tikimy-
bė atsisakyti rūkymo visam laikui, todėl būtinai skirkite laiko 
metimo rūkyti strategijai sudaryti. Keli patarimai planuojant 
metimo procesą:

Tyrimai rodo, kad pro-
centas sėkmingai me-
tusių rūkyti su speci-
alistų pagalba yra net 
kelis kartus didesnis 
negu bandžiusių atsi-
sakyti rūkymo sava-

rankiškai  

1. Skirkite laiko savo motyvacijai stiprinti.  

Apsispręskite, kad tikrai norite mesti rūkyti. Sudarykite sąrašą pozityvių priežasčių, 
kodėl norite mesti rūkyti. Pagalvokite apie priežastis, susijusias su sveikatos pagerė-
jimu, apie tai, kam skirsite sutaupytas lėšas (žr. 2 lentelę), kokį pavyzdį rodysite savo 
artimiesiems, vaikams, kaip puikiai jausitės, kai jums pavyks nerūkyti ir pan. Kartokite 
šias priežastis sau kiekvieną dieną prieš mesdami rūkyti. 

2. Sudarykite su rūkymu susijusios patiriamos žalos sąrašą. 

Skirkite laiko pasidomėti išsamiau, kaip rūkymas kenkia jūsų ir aplinkinių sveikatai. 
Dažnai ne iki galo įvertiname, koks žalingas yra rūkymas. Paskaičiuokite, kiek išleidžiate 
pinigų (žr. 2 lentelę). Nors neigiamos priežastys nėra ilgainiui motyvuojančios, jos gali 
būti stiprus pradinis motyvas pasiryžti mesti rūkyti [24]. Kai stengiatės mesti rūkyti, su-
sitelkite į pozityvius nerūkymo aspektus, pvz., „su kiekviena diena tampu vis sveikesnis“. 
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3. Nustatykite metimo rūkyti datą. 

Rekomenduojama nenukelti metimo datos ilgiau negu 2 savaites [2]. Tokio laiko-
tarpio jums užteks pasirengti rūkymo nutraukimui, sustiprinti motyvaciją, pradėti var-
toti medikamentus, bet ir neprarasti ryžto imtis veiksmų. 

4. Nustatykite, kokios yra metimo rūkyti kliūtys. 

Kada, jūsų manymu, bus sunkiausia nerūkyti? Kokie nuogąstavimai dėl metimo 
rūkyti? Susiplanuokite barjerų įveikimo strategiją, pasidomėkite, ar visi jūsų nuogąsta-
vimai yra pagrįsti, galbūt tai tik su metimu rūkyti susiję mitai (žr. kitą skiltį). Pagalvokite 
apie tai, kokios pagalbos priemonės jums prieinamos, pvz.: specialistų konsultacijos, 
medikamentinis gydymas, artimųjų palaikymas. Susidarykite sąrašą veiklų ir hobių, 
kurie jums padės negalvoti apie rūkymą. 

5. Sutvarkykite aplinką, kurioje dažniausiai rūkydavote. 

Išmeskite žiebtuvėlius, pelenines, gerai išvėdinkite patalpą, automobilį, galite pa-
keisti baldų išdėstymą, kad aplinka kuo mažiau primintų vietą, kurioje rūkydavote. 

6. Nusiteikite, kad greičiausiai patirsite nikotino abstinencijos simptomų. 

Tai visiškai normalu ir reiškia, kad jūsų organizmas pratinasi būti be nikotino. Susi-
planuokite, ką darysite, kai apims stiprus potraukis rūkyti, pvz., naudosite medikamen-
tus, užsiimsite nauja veikla. Nepradėkite metimo rūkyti neapsvarstę savo galimybių 
– būkite pasirengę, kad užėjus stipriam norui žinotumėte, kaip elgtis. 

7. Nenuvertinkite psichologinių priklausomybės nuo nikotino aspektų. 

Kadangi pats rūkymo procesas yra jūsų kasdienybės dalis, planuojant metimą rū-
kyti reiktų nusimatyti, kuo būtų galima pakeisti ritualinius rūkymo aspektus. Nors kai 
kurie veiksmai, pvz., užkandžiavimas morkų ar sūrio lazdelėmis iš dalies imituoja rūky-
mo veiksmą (ranka – burna), joks veiksmas visiškai neturės tų pačių jutiminių dirgiklių 
ir 100 proc. neatstos rūkymo ritualo. Kadangi nikotino vartojimas be rūkymo proceso 
yra tik viena priklausomybės pusė, turėkite omenyje, kad joks medikamentinis gydy-
mas nepakeis rūkymo. Todėl yra labai svarbu ugdyti savo gebėjimus atpažinti atkrytį 
skatinančias situacijas ir būti joms pasirengus. 

8. Pagalvokite, kokią įtaką jums daro aplinka. 

Nors rūkymo procesas tarp rūkančių asmenų yra labai panašus, aplinka, kurioje 
rūkoma, yra individuali ir gali kisti per laiką. Dažniausiai rūkantys asmenys turi vietas ir 
laiką, kada jie rūko, ir vietas bei laiką, kada nerūko arba rūko retai. Pavyzdžiui, vieni as-
menys rūko namuose, kiti ne. Tipinė rūkymo aplinka yra vakarėlis, leidžiant laisvalaikį 
su draugais, vartojant alkoholį, esant konfliktinei situacijai, vairuojant mašiną, geriant 
kavą ir pan. O tipinė nerūkymo aplinka yra teatras, bažnyčia, paskaitų ir susitikimų 
metas, kai miegama, kai sergama ir pan. Vien buvimas rūkymo aplinkoje veikia kaip 
užuomina ir žadina norą parūkyti arba rūkyti dažniau. Net praėjus kelioms savaitėms, 

III dalis
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keliems mėnesiams, o kartais ir metams po rūkymo nutraukimo, atsidūrus tokioje 
aplinkoje, gali vėl kilti potraukis parūkyti. Stiprus potraukis parūkyti didina atkryčio 
riziką. Todėl labai svarbu įsivardyti, kas jums yra rūkymo aplinka, kurioje greičiausiai 
patirsite didesnį negu įprastai potraukį rūkyti ir taip pat, kas yra jūsų nerūkymo aplin-
ka. Nerūkymo aplinkoje noras rūkyti dažniausiai yra mažesnis ir pasirinkimas dažniau 
būti tokioje aplinkoje gali būti gera strategija pirmomis metimo rūkyti dienomis ar 
savaitėmis. 

10 mitų apie rūkymą ir metimą rūkyti
Dažnai žmonės nesiryžta mesti rūkyti, nes turi įvairių klaidingų įsitikimų, susijusių 

tiek su pačiu rūkymu, tiek su metimo rūkyti procesu. Kartais mes nežinome, kad mūsų 
turima informacija yra neteisinga, todėl visada verta patikrinti, ar tai, ką laikome faktu, 
yra iš tiesų mokslu grįsta informacija. Toliau aprašomi keli su rūkymu ir metimu rūkyti 
susiję mitai ir faktai.

Rūkymas mažina 
stresą bei padeda 
pasijusti ramiam ir 
atsipalaidavusiam.

Žinau daug žmonių, 
kurie rūkė visą gyveni-
mą ir niekada nesusir-
go rūkymo sukeliamo-
mis ligomis.

Iš tikrųjų rūkymas neatpalaiduoja, bet paprasčiausiai 
slopina ankstyvuosius nikotino abstinencijos simpto-
mus, iš kurių pagrindiniai yra nervingumas ir irzlumas. 
Esant priklausomybei nuo nikotino susidaro užburtas 
ratas: rūkant atsiranda daugiau nervingumo, o jam nu-
slopinti reikalingas rūkymas. Nustoję rūkyti pajusite, kad 
tapote ramesni ir laimingesni. Tyrimais įrodyta, kad nie-
kad nebandę rūkyti ar šį žalingą įprotį metusieji jaučiasi 
mažiau prislėgti, ramesni bei patiria mažiau streso [3].  

Deja, greičiausiai jūs atkreipėte dėmesį tik į išskirti-
nius atvejus. Dauguma žmonių susirgę neviešina savo 
ligos statuso, neskelbia ir galimų ligos priežasčių. Rūky-
mas yra pagrindinė galimo išvengti sergamumo ir mir-
tingumo priežastis visame pasaulyje. Kiekvienais metais 
pasaulyje nuo tabako rūkymo sukeltų ligų miršta 5–7 
milijonai [2], o Lietuvoje – 7 tūkstančiai žmonių [6]. 
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Aš rūkau tik cigarus / 
pypkę / kaljaną, todėl 
tai nepavojinga mano 
sveikatai.

Cigaretės, kuriose yra 
mažiau nikotino ir 
dervų, mažiau kenkia 
mano sveikatai.

Aš rūkau taip ilgai, jog 
nėra prasmės mesti.

Tabako dūmų įkvėpimas bet kokia forma yra žalin-
gas. Degimo proceso metu susidaro daugiau nei 8 000 
cheminių medžiagų, iš kurių 40–70 žinomi kanceroge-
nai, sukeliantys arba žymiai padidinantys riziką susirgti 
plaučių vėžiu, kraujagyslių, širdies ir kitomis ligomis [25]. 
Cigarai, pypkės ir kaljanas yra tokios pačios žalingos rū-
kymo priemonės, nes žmogus įkvepia dūmų. 

Nėra tokio dalyko kaip sveikesnės tabako cigaretės. 
Rūkydami cigaretes su mažiau nikotino, asmenys vis tiek 
stengiasi išgauti jiems reikalingą nikotino kiekį, todėl dū-
mus trauks giliau, daugiau kartų arba rūkys dažniau. Pri-
siminkime, kad pagrindinę žalą sveikatai sukelia chemi-
nės medžiagos, kurių yra tabako dūmuose, t. y. nikotino 
poveikis organizmui yra labiausiai siejamas su priklau-
somybės atsiradimu, o ne su padidėjusia sergamumo ir 
mirtingumo rizika. 

Nesvarbu, kiek ilgai rūkote, mesti visada verta. Penkis 
dešimtmečius trukęs tyrimas parodė, kad asmenų, ku-
rie atsisako rūkymo iki 40-ties, gyvenimo trukmė beveik 
nesiskiria nuo tų, kurie niekada nerūkė [26]. Iš tiesų, ser-
gamumas ir mirtingumas nuo rūkymo didėja su rūkymo 
„stažu“, bet net ir tų, kurie metė rūkyti būdami 50-ties 
ir 60-ties metų, gyvenimo trukmė yra ilgesnė negu tų, 
kurie toliau rūkė [26]. 
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5 mitai ir faktai apie METIMĄ RŪKYTI

Pakaitinės nikotino 
terapijos produk-
tai (pvz., pleistras) 
yra žalingi, nes juos 
vartojant į organizmą 
patenka nikotino. 

Naudodamas pakaiti-
nę nikotino terapiją ar 
kitus medikamentus 
rūkyti nebenorėsiu.

Metus rūkyti priaugsiu 
svorio, o tai irgi yra 
pavojinga sveikatai. 

Nikotinas sukelia priklausomybę ir yra viena iš pa-
grindinių priežasčių, kodėl sunku atsisakyti rūkymo, ta-
čiau ši cheminė medžiaga nėra pagrindinė su rūkymu 
susijusių ligų priežastis. Dėl lėtos absorbcijos nikotinas, 
patenkantis į organizmą per pakaitinius produktus, ne-
sukelia stiprios priklausomybės, tad metus rūkyti yra 
lengva atsisakyti ir pakaitinių produktų. Vartoti nikotino 
pakaitinės terapijos produktus yra saugu [3]. 

Pakaitinė nikotino terapija ir kiti medikamentai, pvz., 
vareniklinas, sumažina nikotino poreikį bei abstinencijos 
simptomus, bet visiškai jų nenuslopina. Taip pat priklau-
somybė yra ne tik fizinė, bet ir psichologinė. Nutraukus 
rūkymą dažnai ilgimasi rūkymo proceso ir to, su kuo aso-
cijavosi rūkymas (pvz., su laisvės pojūčiu), todėl svarbu 
turėti realistinius lūkesčius ir išsamiai pasiruošti visiems 
galimiems iššūkiams. 

Taip, deja, dauguma metančių rūkyti asmenų iš tie-
sų per šešis mėnesius vidutiniškai priauga apie 3–4 kg 
[3]. Tačiau rūkymo keliama žala yra nepalyginti didesnė 
negu keli priaugti kilogramai metant rūkyti. Taip pat ne 
visi asmenys priauga svorio, o dalis netgi tampa aktyves-
ni ir numeta kelis kilogramus. Atsisakius rūkymo atsiras 
daugiau energijos ir motyvacijos užsiimti įvairia aktyvia 
veikla, tad nesijaudinkite dėl galimų kelių kilogramų, ku-
riuos vėliau galėsite numesti. Kai kils noras užkandžiauti, 
stenkitės rinktis sveikesnius produktus, vartokite daug 
skysčių.
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III dalis

Aš jau bandžiau mesti 
ir man nepavyko. 
Manau, kad visada 
norėsiu rūkyti. 

Metimas rūkyti sukelia 
labai daug streso, to-
dėl geriau to nedaryti 
nėštumo metu. Be to, 
taikyti nikotino pakai-
tinę terapiją nėštumo 
metu taip pat pavojin-
ga kaip ir rūkyti.

Tai, kad anksčiau nepavyko atsisakyti rūkymo, ne-
reiškia, kad ir šis kartas bus nesėkmingas. Priklausomybė 
yra lėtinė liga, todėl rūkymo nutraukimas gali būti ilga-
laikis procesas, greičiausiai reikalaujantis kelių bandymų. 
Tačiau tyrimai rodo, kad dažniau sėkmingai rūkymo at-
sisako tie, kurie jau bandė mesti rūkyti nesėkmingai ke-
lis kartus, negu tie, kurie siekia nutraukti rūkymą pirmą 
kartą [27]. Ilgainiui naujas elgesys (t. y. nerūkymas) taps 
įprastas, o noras rūkyti pasimirš ir išnyks.

Rūkymas yra kur kas labiau pavojingas motinos ir 
kūdikio sveikatai nei stresas, patiriamas metant rūkyti. 
Tabako vartojimas ir pasyvaus rūkymo poveikis nėštu-
mo metu yra vienas svarbiausių galimų išvengti rizikos 
veiksnių, lemiančių nepageidaujamas nėštumo kompli-
kacijas ir žalą vaisiaus, o vėliau ir vaiko, sveikatai [10]. Pa-
sitarus su gydytoju, nikotino pakaitinė terapija gali būti 
saugiai skiriama besilaukiančioms moterims, siekian-
čioms mesti rūkyti. 
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Ką verta žinoti atsisveikinant su tabaku?

Metimo rūkyti planas 
Apsvarsčius metimo rūkyti strategiją rekomenduojama susidaryti trumpą ir kon-

kretų veiksmų planą. Metimo rūkyti planą jums gali padėti sudaryti specialistas arba 
galite tai padaryti savarankiškai (žr. 2 priedą). 

Pagrindiniai metimo rūkyti plano punktai: 

1. Metimo rūkyti data. Nustatykite konkrečią dieną per 
dvi savaites, nuo kurios jūs neberūkysite nei dūmo. Meti-
mas rūkyti nėra rūkymo mažinimas, todėl būkite pasirengę 
atsisakyti visų nikotino vartojimo produktų.

2. Pagalbinės priemonės. Informuokite savo šeimą, 
draugus ir bendradarbius, kad ketinate mesti rūkyti. Pakal-
bėkite su gydytoju ar kitu sveikatos priežiūros specialistu 
apie tai, kokį medikamentinį gydymą galėtumėte taikyti. 
Apsvarstykite dalyvavimą grupinėse, individualiose kon-
sultacijose arba konsultacijas telefonu, elektroniniu paštu. 

3. Pasirenkite iššūkiams. Numatykite, su kokiais fiziniais 
ir psichologiniais iššūkiais susidursite, ir suplanuokite, kaip 
juos įveiksite. Labai svarbu numatyti konkrečius veiksmus, 
kuriuos darysite, kai kils stiprus noras parūkyti. Dauguma 
žmonių atkrenta pirmomis savaitėmis, nes būna nepasiren-
gę arba yra sau išsikėlę nerealistinius lūkesčius, pvz., kad 
mesti rūkyti bus lengva. Jeigu būtų lengva, rūkančių žmo-
nių nebūtų. Patarimus, kaip elgtis, kai užeina stiprus noras 
rūkyti, rasite toliau esančioje skiltyje. 

4. Paruoškite savo aplinką. Išmeskite cigaretes, peleni-
nes, kitus tabako, nikotino vartojimo produktus. Išvalykite 
ir išvėdinkite namus, automobilį. 

5. Gydymo planas. Jeigu nuspręsite vartoti medikamen-
tus, kartu su gydytoju ar kitu sveikatos priežiūros specialis-
tu sudarykite aiškų gydymo planą: kada pradėsite vartoti 
medikamentus, kokiomis dozėmis, kokia bus naudojimo 
trukmė, kada peržiūrėsite, ar skirti medikamentai jums tin-
ka ir pan. 
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Patarimai, kaip elgtis, kai užeina stiprus potraukis rūkyti
Toliau pateikiami keli praktiniai patarimai, kaip elgtis, kai skirtingose situacijose 

jaučiate stiprų potraukį rūkyti. Nė vienas patarimas nėra efektyvesnis už kitus, viskas 
priklauso nuo asmeninės jūsų situacijos, motyvacijos ir emocinės būklės. Tik bandyda-
mi skirtingus būdus rasite, kas veikia jums. 

Kai reikia nukreipti mintis 

 Užsiimkite fizine veikla, mankštinkitės, eikite pasivaikščioti, susitvarkykite namus. 

 Jeigu naudojate, visur su savimi turėkite pakaitinės nikotino terapijos produktų: 
kramtomosios gumos, burnos gleivinės purškalo ir t. t. Kylant norui parūkyti vartoki-
te pasirinktus produktus. 

 Pakeiskite savo rutiną: kasdienę veiklą atlikite kita tvarka, kitu dienos metu, su kitais 
(nerūkančiais) žmonėmis, kitose vietose. 

 Venkite situacijų ir aplinkos, kuriose dažniausiai rūkydavote. Taip pat venkite nuobodu-
lio, turėkite su savimi knygą, telefoną, kuriuo galite naršyti internete, kryžiažodį ir pan. 

 Nuraminkite kūną, giliai kvėpuokite, pasistenkite atsipalaiduoti.

 Priminkite sau, kad su kiekviena minute artėjate prie savo tikslo. Prisiminkite, kodėl 
norite būti nerūkantis. Įsivaizduokite, kaip puikiai jausitės, kai noras rūkyti praeis. 

 Itin stiprus potraukis rūkyti dažniausiai netrunka ilgiau negu 1–2 minutes. Galite pa-
stebėti, kaip per šį laiką potraukis lyg banga užeina ir praeina. Tarpai tarp itin stiprių 
potraukių su laiku ilgės, kol noras rūkyti visiškai išnyks. 

Kai jaučiate stresą

 Prisiminkite, kad rūkymas nesumažina streso, o tik nuslopina nikotino abstinencijos 
simptomus. Nerūkantys asmenys su stresu ir nerimu susidoroja geriau negu rūkantys. 
Nerimas metant rūkyti yra laikinas. 

 Planuodami mesti rūkyti numatykite, kada gali susidaryti stresinės situacijos, pvz., darbe 
ar artimoje aplinkoje. Suplanuokite, kaip įveiksite stresą be rūkymo. Nusimatykite kon-
krečius veiksmus, pvz., konflikto metu išeisite pasivaikščioti ir nusiraminti. 

 Prisiminkite, kad kiekviena iškilusi problema ar situacija gali būti sprendžiama ir nerū-
kant. Dauguma žmonių taip ir daro. 

 Jeigu kyla stresas, nekaltinkite savęs ir nenusivilkite. Mesdami rūkyti jūs žengiate patį 
svarbiausią ir reikšmingiausią žingsnį dėl savo ir aplinkinių sveikatos. 

 Metant rūkyti yra puiki proga išmokti ir išbandyti naujus streso valdymo būdus, pvz., 
meditaciją, atsipalaidavimo pratimus, sveikesnę mitybą, tinkamus miego įpročius ir pan.  

III dalis
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Ką verta žinoti atsisveikinant su tabaku?

Kai esate namuose
 Susiplanuokite daugiau veiklos namuose, pvz.: susitvarkyti garažą, rūsį, išsivalyti spinteles, 

peržiūrėti mažai naudojamus daiktus ar mažai nešiojamus rūbus. Jeigu yra galimybė, su-
galvokite veiklos sode, darže. 

 Stenkitės nenuobodžiauti. Kai norisi pailsėti, skaitykite įtraukiančią knygą, pasižiūrėkite fil-
mą, spręskite galvosūkius, eikite pagulėti vonioje ir pan.

 Susiplanuokite pasimatymus su nerūkančiais draugais ir artimaisiais. 
 Leiskite daugiau laiko aplinkoje, kurioje dažniausiai nerūkoma, pvz., teatre, parodose. Pas-

varstykite apie vakarinius kursus. 

 Eikite pasivaikščioti, sportuokite ar medituokite. 

Kai esate rūkančių žmonių 
kompanijoje 

 Jeigu esate vakarėlyje, susiraskite nerū-
kantį ar metusį rūkyti asmenį, kuris ga-
lės jus palaikyti silpnumo akimirką.

 Ribokite alkoholio kiekį, vartokite gėri-
mus, kurie neturi asociacijos su rūkymu.

 Jeigu esate restorane ar bare, venkite 
rūkymo zonų. Planuodami mesti rūky-
ti pagalvokite, kaip elgsitės, kai / jeigu 
visi draugai išeis parūkyti. Galite pabūti 
vienas, panaršyti internete, paskambinti 
artimam žmogui ir pan. 

 Jeigu Jūs esate lauke ir užuodžiate ciga-
rečių dūmus, persėskite arba paprašyki-
te rūkančio, kad rūkytų taip, kad dūmai 
neitų į jūsų pusę. 

Kai gyvenate su kitu rūkančiu 
asmeniu

 Kartu su rūkančiu asmeniu aptarkite, kur 
namuose bus rūkymo ir nerūkymo vie-
tos. Paprašykite, kad rūkantis asmuo pa-
laikytų jūsų sprendimą ir užėjus stipriam 
norui rūkyti padėtų prisiminti, kodėl nu-
sprendėte atsisakyti šio įpročio. Susitarki-
te, kad jis / ji rūkytų ne šalia jūsų. 

 Paprašykite, kad rūkantis asmuo laiky-
tų savo cigaretes, peleninę ir žiebtuvėlį 
jums nematomoje vietoje, o parūkęs 
nusiplautų rankas, kad mažiau užsiuostų 
dūmai.

 Aptarkite galimybę mesti rūkyti kartu. 
Gali būti, kad tapsite įkvėpimo šaltiniu 
kitiems, kas nori mesti rūkyti.

Kai esate darbe
 Informuokite bendradarbius, kad ketinate 

mesti rūkyti ir kodėl jums tai svarbu. 
 Darykite pertraukas skirtingu laiku. Įpras-

tą pertraukų vietą pakeiskite kita vieta, 
stenkitės būti su nerūkančiais kolegomis. 

 Pasistenkite pakeisti savo darbų eigą, per-
sitvarkykite darbo vietą, jeigu išeina, pa-
keiskite sėdėjimo vietą. 

 Turėkite sąrašą priežasčių ar motyvacinių 
žinučių, kodėl metate rūkyti. Priminkite 
sau, kad su kiekviena minute artėjate prie 
savo tikslo.

Kai važiuojate automobiliu
 Išvalykite ir išvėdinkite automobilį. Jei-

gu automobilyje jaučiamas įsisenėjęs 
dūmų kvapas, apsvarstykite galimybę 
nuvežti automobilį į cheminę valyklą. 
Išimkite arba išmeskite peleninę. 

 Venkite spūsčių, pasirinkite skirtingus 
maršrutus savo kelionėms.

 Kad protas būtų užimtas, vairuodami 
klausykitės elektroninės knygos arba 
radijo laidos.
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DUK 

Vien pagalvojus apie metimą rūkyti darosi baisu.
Normalu, kad metimas rūkyti jums kelia baimę, ypač jeigu jau teko patirti, kokie 

nemalonūs yra abstinencijos simptomai ar koks stiprus yra psichologinis prisirišimas 
prie cigaretės ir rūkymo. Nesijaudinkite, šie jausmai ir nerimas praeis pirmomis meti-
mo rūkyti dienomis.

Kitiems mesti rūkyti pavyko, bet man ne.
Nors daug kas esame girdėję arba net pažįstame asmenis, kuriems mesti rūkyti 

pavyko iš pirmo karto arba kurie teigia, kad jiems buvo lengva, tačiau šie atvejai - tik 
išimtys, todėl nenusiminkite ir nenusivilkite savimi, jeigu mesti rūkyti jums dar nepa-
vyko. Su kiekvienu bandymu jūs išmokstate kažką naujo ir galėsite tai panaudoti per 
kitą bandymą. 

Noriu mesti, bet gal nesu pasirengęs (-usi).
Metimo rūkyti procesą ir vėliau atkryčio prevenciją neigiamai veikia tiek išoriniai, 

tiek vidiniai veiksniai. Vieni asmenys patiria žymiai stipresnius nikotino abstinencijos 
simptomus, tad jų potraukis parūkyti norint sumažinti patiriamą fizinį diskomfortą bus 
žymiai didesnis negu tų asmenų, kurių fiziniai simptomai yra švelnesni. Tyrimai rodo, 
kad beveik pusė norinčių mesti rūkyti moterų nesiryžta pradėti metimo proceso dėl 
baimės priaugti svorio [3]. Plaučių vėžiu ar širdies ligomis sergantys asmenys dažniau-
siai turi nutraukti rūkymą labai staigiai ir neturi laiko pasiruošti metimui taip kaip kiti. 
Sergant nepagydomomis ligomis motyvacija mesti rūkyti gali būti labai maža, nes gali 
atrodyti, kad žala jau padaryta, tad mesti rūkyti nebėra prasmės. Visi šie ir kiti aspektai 
yra individualūs ir yra labai svarbūs siekiant visiškai atsisakyti tabako vartojimo, todėl 
skirkite pakankamai laiko suvokti, kokie vidiniai ir išoriniai veiksniai veikia jus. Nelau-
kite, kol jausitės visiškai pasirengęs, nes toks jausmas gali niekada neateiti. Skyrę pa-
kankamai laiko išsamiai apgalvoti savo metimo rūkyti strategiją jūs būsite pasiruošę 
bandymui. 

Nežinau, ar užteks jėgų mesti rūkyti. 
Nors už visišką rūkymo nutraukimą esate atsakingas tik jūs, tačiau jums yra priei-

nama pagalba: nemalonius fizinius pojūčius gali sumažinti medikamentai, o sveikatos 
specialistai gali išmokyti pozityvių elgesio keitimo principų ir teikti palaikymą per visą 
metimo rūkyti laikotarpį. Aktyviai dalyvaukite planuodami savo metimo rūkyti proce-
są. Buvę bandymai yra puiki proga pasimokyti, kas jums veikia ir kas ne, ir būti geriau 
pasirengusiam. Prisiminkite, kad viskas, ko jums reikia, tai tik noro ryžtis mesti rūkyti, o 
visa kita galima išmokti pakeliui. 
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Ką verta žinoti atsisveikinant su tabaku?

1 priedas: kur kreiptis pagalbos norint mesti rūkyti

Individualias ir grupines konsultacijas vykdo: 

1. Jūsų šeimos gydytojas. Šeimos gydytojas gali jums patarti įvairiais metimo 
rūkyti klausimais, skirti medikamentinį gydymą arba nukreipti pas kitą metimo 
rūkyti specialistą. 

2. Respublikinio priklausomybės ligų centro filialai Vilniuje, Kaune, Klaipėdo-
je, Panevėžyje ir Šiauliuose. Respublikiniame priklausomybės ligų centre gali-
te gauti individualias specialistų konsultacijas, gydytojai gali skirti medikamen-
tinį gydymą ir teikti pagalbą viso metimo rūkyti proceso metu. Respublikinio 
priklausomybės ligų centro svetainės adresas internete https://www.rplc.lt. 

3. Kai kurių savivaldybių visuomenės sveikatos biurai organizuoja pagalbos 
metantiems rūkyti grupes. Vykdomi grupiniai užsiėmimai, paremti kognityvi-
nės elgesio terapijos pratimais ir dėmesingumo lavinimui skirta sąmoningumo 
praktika, kurių metu individualiai aptariamas rūkymo nutraukimo planas. Dau-
giau informacijos ieškokite savo miesto visuomenės sveikatos biuro internetinė-
se svetainėse arba kreipkitės į biurą tiesiogiai. 

4. Vaistinių darbuotojai gali patarti ir padėti renkantis pakaitinės nikotino te-
rapijos produktus, tokius kaip transderminiai nikotino pleistrai, kramtomosios 
gumos, burnos gleivinės purškalai ir pan. 

Informacijos šaltiniai internete: 

1. Interneto svetainė nerūkysiu.lt (adresas internete https://nerukysiu.lt). Šia-
me puslapyje rasite informacijos apie rūkymo žalą ir metimo rūkyti naudą, pa-
tarimus, kaip įveikti norą rūkyti, galėsite atlikti priklausomybės lygio vertinimo 
testą, rasti pagalbą metant rūkyti teikiančių įstaigų kontaktus, pasinaudoti kita 
mokomąja medžiaga bei užduoti klausimą specialistui. 

2. Internetinė svetainė metantiems rūkyti smokefree.gov (adresas internete 
https://smokefree.gov). Šiame puslapyje rasite daug informacijos ir patarimų 
metantiems rūkyti pagal demografines grupes, pvz., jaunimui, moterims, vyres-
niems negu 60 metų ir pan., galėsite susidaryti metimo rūkyti planą, rasti moty-
vacinės informacijos sunkiomis akimirkomis. Informacija tik anglų kalba.

3. Pasaulio sveikatos organizacijos internetinės svetainės skiltis apie tabaką, 
adresas internete https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1. 
Informacija tik anglų kalba. 
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2 priedas: metimo rūkyti planas

MANO METIMO RŪKYTI PLANAS

Metimo rūkyti data: ___________________________________________

Pagrindinės priežastys, kodėl metu rūkyti: 

1. _______________________________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________________________________________

Pagrindinės situacijos, kai bus sunku nerūkyti, ir kaip jas spręsiu:

1 situacija: __________________________________________________________________________________________________________

1 sprendimas: _____________________________________________________________________________________________________

2 situacija: __________________________________________________________________________________________________________

2 sprendimas: _____________________________________________________________________________________________________

3 situacija: __________________________________________________________________________________________________________

3 sprendimas: _____________________________________________________________________________________________________

Kokia pagalba naudosiuosi

        MEDIKAMENTINIS GYDYMAS. 

        Kada ir kokius medikamentus vartosiu: _________________________________________________________

  GRUPINĖS KONSULTACIJOS

 Kada ir kur lankysiu grupinius užsiėmimus: ___________________________________________________

  INDIVIDUALIOS KONSULTACIJOS

 Kur ir kokiu grafiku lankysiu konsultacijas: __________________________________________________

Mano motyvuojanti žinutė

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
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