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JZANGA

Tabako vartojimas yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo priezastis visame pasaulyje, kurios galima is-
vengti. Remiantis 2020 m. ,Eurobarometro” atlikto tyrimo duomenimis, ketvirtis, t. y. 23 proc., Europos gyven-
tojy rako cigaretes, i$ jy 30 proc. priklauso 25-39 mety amziaus grupei [1]. Lietuvoje rako 28 proc. gyventojy, i$
ju 39 proc. priklauso 25-34 mety amziaus grupei [1]. Kasmet pasaulyje nuo rikymo sukelty ligy mirsta 5-7 mi-
lijonai Zmoniy, pusé is iy mirciy yra prieslaikinés, kuriy galima iSvengti. Europoje kasmet su tabako vartojimu
siejama daugiau nei 700 takstanciy mirciy. Taip pat Zinoma, kad vidutiné rakanciy zmoniy gyvenimo trukmé
yra 10 mety trumpesné nei nerukanciy, bei per savo gyvenima rikantys asmenys praranda apie 20 sveiko, t. y.
be ligy ir nejgalumo, gyvenimo mety.

Atsizvelgiant j Siuos tabako vartojimo padarinius aisku, kad priklausomybé nuo nikotino yra ne tik zalingas
jprotis ar valios trikumas, bet ir liga, kuri turi bati gydoma pasitelkiant efektyvias, mokslu grjstas metodikas.
Priklausomybé nuo tabako yra létiné liga, diagnozuojama pagal TLK-10-AM sisteminiy ligy sarasa, ir turéty bati
gydoma kaip ir kitos létinés ligos [2, 3]. Dél stiprios priklausomybés nuo tabako, konkreciau — nuo nikotino, mes-
ti rakyti be pagalbos, vien valios pastangomis, yra be galo sunku. Sékmingai metusiy rakyti ir pasiekusiy bent
12 ménesiy remisijg be iSorinés pagalbos yra tik 3-5 procentai [4], todél sveikatos prieziliros specialisty pagalba
yra itin svarbi siekiant sistemingai mazinti su tabako vartojimu siejama Zalg asmeniui ir visuomenei.

Siuo metu galima i$skirti dvi pagrindines pagalbos metantiesiems rikyti strategijas: farmakologine terapija
ir elgesio keitimo (psichologine) pagalba, kurig dazniausiai teikia sveikatos priezitros specialistai. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad pakaitiné nikotino terapija, vareniklinas ir kitas medikamentinis gydymas yra efektyvi ir
saugi pagalba metantiems rakyti asmenims [5]. O medikamentinio gydymo ir psichologiniy konsultacijy kom-
binacija Siuo metu yra pripazjstama kaip efektyviausias budas siekiant mesti rakyti [6].

Kaip sveikatos priezitros specialistai, turime suprasti, kad metimo rakyti procesg ir véliau atkrycio preven-
Cijg neigiamai veikia tiek iSoriniai, tiek vidiniai veiksniai. Vieni asmenys patiria Zymiai stipresnius nikotino absti-
nencijos simptomus, tad jy potraukis rakyti, kad sumazinty patiriama fizinj diskomforta, bus zymiai didesnis nei
ty asmeny, kuriy fiziniai simptomai yra Svelnesni. Tyrimais nustatyta, kad beveik pusé norinciy mesti rakyti mo-
tery nesiryzta pradéti metimo proceso dél baimés priaugti svorio [7]. Plauciy véZiu ar Sirdies ligomis sergantys
asmenys dazniausiai turi nutraukti ridkyma staiga ir neturi laiko pasiruosti. Pagalba siekiant stiprinti serganciy
asmeny motyvacija nutraukti rakyma bus kitokia nei bendrosios populiacijos, nes Sie asmenys gali manyti, kad
Zala jau padaryta, tad mesti rakyti tiesiog nebéra prasmés.

Nors uz visiska tabako atsisakyma atsakingas pats rukantysis, sveikatos prieziuros specialisto vaidmuo yra
iSmokyti asmenj pozityviy elgesio keitimo principy ir teikti pagalba per visg metimo rikyti procesa. Asmenys
turi buti skatinami aktyviai dalyvauti gydymo procese, o specialistai turi jtraukti juos j sprendimy priémima dél
gydymo plano sudarymo. Geriausia, kai j rakymo nutraukima tiek asmuo, tiek sveikatos prieZitros specialistas
Ziari kaip j ilgalaikj procesa, greiciausiai reikalausiantj keliy bandymuy. Asmeniui reikés pasiruosti ir nusiteikti ra-
kymo nutraukimui, sékmingai nutraukti rakyma ir iSvengti atkrycio visa likusj gyvenima. Suprantama, dauguma
kontakty tarp sveikatos priezilros specialisto, pavyzdZiui, Seimos gydytojo, ir kliento yra labai trumpi ir teikti
ilgas konsultacijas metimo rakyti klausimais ne visada jmanoma. Tac¢iau net ir turédamas tik kelias minutes spe-
cialistas gali iSsiaiskinti, ar asmuo rako, pateikti metimo rukyti rekomendacijy ir véliau sekti asmens pazanga. I3
tiesy tyrimai rodo, kad net trumpa, t. y. iki 5 minuciy trunkanti, sveikatos priezZiros specialisto intervencija turi
teigiama poveikj metantiems rakyti asmenims, jeigu ji teikiama per kiekvieng vizitg [7]. Deja, Siuo metu dau-
guma sveikatos prieziuros specialisty nesijaucia turintys pakankamai ziniy ir jgadziy, kad galéty teikti metimo
rukyti paslaugas. Kai kurie specialistai, net ir turédami teoriniy Ziniy, nezino, kaip ir kada jas efektyviai taikyti
praktikoje.

Kodél metantiems rikyti asmenims reikia sveikatos prieZiliros specialisto
konsultacijy?

Be specialisto pagalbos sekmingai metusiy rukyti asmeny skaicius yra labai mazas

Tabako kontrolés priemonés, ankstyvoji prevencija bei pasikeites visuomenés pozidris j rikyma tenden-
cingai mazina rakymo paplitima tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Dauguma rakanciyjy zino, kad rakyti nesveika,
ir pripazjsta norintys atsisakyti rdkymo. Deja, vien noro mesti nepakanka. Net ir patys geriausi bandymai sava-



rankiskai mesti rakyti yra minimaliai sékmingi ar beveik visiskai nesékmingi, palyginti su bandymu mesti rakyti
konsultuojantis su sveikatos prieZiiros specialistu [6, 8].

Konsultacijy metu yra sprendziamos problemos, kuriy neiSsprendzia medikamenty varto-

jimas

Nors farmakoterapijos taikymas palengvina tabako vartojimo nutraukimo, t. y. abstinencijos simptomus ir
gali sumazinti bendrg potraukj rakyti cigaretes, medikamenty poveikis vis tiek yra ribotas. Vien medikamenty
vartojimas nedidina rikancio asmens motyvacijos mesti rikyti, nepadeda iSvengti iSoriniy riakymo veiksniy ir
neiSmoko naujo elgesio siekiant uztikrinti ilgalaike remisija [9].

Konsultacijos prisideda prie medikamenty poveikio efektyvumo

Daznai savarankiskai metantys rakyti asmenys ne iki galo zino, kaip tinkamai vartoti medikamentus arba
turi nerealistiniy lukesciy dél jy poveikio. Sveikatos prieziGros specialistas per konsultacijg gali ne tik suteikti
reikiamy Ziniy, bet ir patarti, kokius medikamentus vartoti, ar pakoreguoti doze siekiant didziausio veiksmin-
gumo.

Pagalba metantiems rakyti gali bati vienas reikSmingiausiy sveikatos priezilros specialisty uzduociy — joks
kitas sveikatai zalingas elgesys neturi tokios didelés jtakos asmens ir visuomenés sveikatai. Leidinio ,Metodiné
medziaga sveikatos priezilros specialistams, teikiantiems pagalba norintiems mesti rikyti asmenims” (toliau -
metodiné medzZiaga) tikslas yra iSsamiai ir aiskiai pateikti informacija, kurios reikia specialistams, dirbantiems su
metanciais ar planuojanciais mesti rikyti asmenimis. Metodinéje medziagoje aprasomi konsultavimo principai
yra rekomendacinio pobudzio. Ne visiems metantiems rakyti asmenims reikia reguliariy konsultacijy ar batini
medikamentai, todél specialistai turi atsizvelgti j individualig kiekvieno asmens situacija, poreikius ir [ikescius.
Leidinyje apraSomi metodai yra moksliniais tyrimais jrodyti kaip Siuo metu efektyviausi siekiant ilgalaikiy rezul-
taty.

Leidinio struktura

Si sveikatos priezitros specialistams skirta metodiné medziaga susideda i$ 6 daliy. Pirmoje dalyje apzvelgia-
mos pagrindinés su tabako vartojimu susijusios sveikatos problemos, pristatomi priklausomybés nuo nikotino
ir psichologiniai potraukio rakyti aspektai, trumpai apzvelgiami nauji elektroniniai tabako ir nikotino vartojimo
gaminiai ir pristatomi pagrindiniai tabako rinkos reguliavimo principai. Antroje dalyje specialistai supazindina-
mi su psichologiniais metimo rakyti barjerais, mokomi motyvacijos stiprinimo jgudziy, pristatomi keli pagrindi-
niai konsultavimo aspektai ir paslaugy teikimo metodai. Trecioje dalyje pateikiama informacija, aktuali teikiant
metimo rukyti paslaugas skirtingoms visuomenés grupéms, t. y. nés¢ioms moterims, vaikams ir jaunimui, psi-
chikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims, kitomis Iétinémis ar Gmiomis ligomis sergantiems asmenims.
Ketvirta ir penkta dalys skirtos gydymo plano sudarymo ir medikamenty apZzvalgai. Paskutinéje dalyje pateikia-
ma informacija apie atkrycio prevencijg ir tolesne pagalbg metusiems rikyti asmenims.

Kiekvienos dalies pabaigoje glaustai pateikiami pagrindiniai tos dalies punktai. Metodinéje medziagoje ap-
raSsomi individualaus konsultavimo principai gali bati pritaikomi teikiant grupines konsultacijas ir / ar teikiant
pagalba telefonu. Daugiau informacijos, kaip organizuoti grupines konsultacijas ir teikti pagalba telefonu, gali-
ma rasti ,Tabako priklausomybés gydymo gairése” [2].

Siuo metu sparciai populiaréja nauji nikotino vartojimo gaminiai, tokie kaip elektroninés cigaretés ir kai-
tinamojo tabako prietaisai. Kadangi Siuose gaminiuose, kaip ir ratkomojo tabako gaminiuose, dazniausiai yra
nikotino ir jie taip pat sukelia priklausomybe, kad bty patogiau skaitytojui, Sie gaminiai leidinyje néra specialiai
iSskiriami. Leidinyje vartojami terminai ,tabakas’, ,tabako vartojimas”, ,rikymas” apima visy rikomojo ir beda-
miy tabako, jskaitant elektroniniy, tradiciniy cigareciy ir kity nikotino turinc¢iy gaminiy, vartojima. Skirtingi ta-
bako gaminiai yra skirtingai zalingi asmens ir aplinkiniy sveikatai, taciau $i metodika skirta specialistams, kurie
teikia pagalbg asmenims, norintiems visiskai atsisakyti bet kokio tabako ir nikotino vartojimo, todél leidinyje
néra pateikiamas atskiry tabako gaminiy vertinimas.
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I dalis « Priklausomybé nuo nikotino ir tabako — zala sveikatai

PRIKLAUSOMYBE NUO NIKOTINO IR
TABAKO - ZALA SVEIKATAI

1.1 Tabako gaminiai ir jy sudetis

Nors tabakas Amerikos Zemyne nuo seno buvo naudojamas per jvairias ceremonijas, apeigas ir gydymui,
pirmieji tabako gaminiai, siekiant juos platinti, j Europg buvo atvezti XVl amziuje. Dél priklausomybe sukelianciy
ypatybiy Sie gaminiai placiai paplito visame pasaulyje. Iki Siol pagrindiniai tabako vartojimo budai yra rikymas,
kramtymas ir uostymas. Pastarajj deSimtmetj smarkiai issiplété tabako gaminiy pasiula. Skirtingi gaminiai Sioje
metodinéje medziagoje yra suskirstyti j dvi pagrindines kategorijas: rikomojo tabako gaminiai ir elektroniniai
nikotino vartojimo gaminiai, i$ kuriy pastaruoju metu populiariausi yra kaitinamojo tabako gaminiai ir elektro-
ninés cigaretes.

1.1.1 Rukomojo tabako gaminiai

Tradiciskai rikymu tabako lapai yra dZiovinami, gali bati maiSomi su skirtingais priedais ir chemikalais, tuo-
met sukami, pavyzdziui, j cigarus, arba smulkiai pjaustomi pypkei arba cigaretéms. Rikant tabako gaminys
uzdegamas, susidaro diimai, kurie yra jkvepiami j plaucius ir pasklinda po aplinka. Degimo proceso metu susi-
daro daugiau nei 7 000 cheminiy junginiy, i$ kuriy 40-70 yra Zinomi kancerogenai, t. y. sukeliantys arba zymiai
padidinantys rizikg susirgti onkologinémis kraujagysliy ir Sirdies ar kitomis ligomis [10]. Cigarec¢iy dimuose
esantys kancerogenai priklauso skirtingoms cheminiy medziagy klaséms, jskaitant policiklinius aromatinius
angliavandenilius (PAH), N-nitrozaminus, aromatinius aminus, aldehidus, lakiuosius organinius angliavandeni-
lius ir metalus [11, 12].

Nikotinas yra natUraliai tabako lapuose randama cheminé medziaga. Ji tabakui degant per dimus patenka
zmoniy organizma. Nikotinas sukelia priklausomybe ir yra pagrindiné priezastis, kodel sunku atsisakyti rikymo.

1.1.2 Elektroniniai nikotino vartojimo gaminiai

Per pastarajj desimtmetj iSpopuliaréjo nauji elektroniniai tabako ir nikotino vartojimo budai — garinimas ir
kaitinimas. Pagrindinis skirtumas tarp elektroniniy gaminiy ir tradiciniy cigareciy yra tai, kad elektroniniuose
gaminiuose néra degimo proceso. Siuo metu galima i3skirti du populiariausius gaminiy tipus — kaitinamojo
tabako gaminius ir elektronines cigaretes (garinimo jrenginius) [13]. Kaitinamojo tabako gaminiy sudétyje yra
tabako, kuris kaitinamas, kol i$siskiria aerozolis, o $io jkvépus j organizmg patenka nikotinas. Elektroniniy ci-
gareciy (arba garinimo jrenginiy) sudétyje néra tabako, tac¢iau daznai yra nikotino. Garinant Sildomas skystis,
kurio sudétyje yra nikotino, propilenglikolio, augalinio glicerolio ir aromatizuoty cheminiy medziagy. Rinkoje
yra elektroniniy cigareciy skysciy be nikotino. Sildant susidaro gary, kuriuos asmuo jkvepia. Tiek kaitinamojo
tabako, tiek elektroniniy cigareciy veikimo principai yra Sildymas arba kaitinimas, néra degimo proceso, ne-
susidaro dumuy. Elektroniniy nikotino vartojimo gaminiy sudedamosios medziagos yra skirtingos (pavyzdZziui,
elektroniniy cigareciy skyscio sudétis gali bati jvairi) ir ilgalaikis poveikis asmens sveikatai dar tiriamas.

1.1.3 Pagrindinés rikomojo tabako sudedamosios medziagos

Nikotinas — alkaloidas, natdraliai randamas tabako augaluose. Rikant nikotinas per kelias sekundes aktyvina
smegenyse esancius neurotransmiterius (dopaming), susijusius su malonumo pojuaciu [12]. Nikotinui veikiant
smegenis, vystosi priklausomybé, taciau nikotinas néra pagrindinis prieslaikinés mirties ir sveikatos sutrikimy
sukeléjas. Atskirai nuo kity toksiniy medziagy, kurios rikant patenka j zmogaus organizma, nikotino kaip che-
minés medziagos poveikis organizmui yra vis dar santykinai mazai iStirtas. Daugiausia rakyti metanciy asmeny
taiko pakaitine nikotino terapija (toliau — PNT) pakankamai trumpai, tad nebuvo atlikta daug tyrimy siekiant
iSsiaiskinti ilgalaikj gryno nikotino vartojimo poveikj zmogui.

Keli su Zmonémis atlikti tyrimai rodo, kad nikotinas stimuliuoja simpatine nervy sistemg ir turi jtakos oksida-
ciniam stresui — pazeidzia organizmo lgsteles, jos darosi pralaidesnés virusams ir bakterijoms [14]. Nikotinas slo-
pina imunine sistema, turi jtakos kraujagysliy endotelio disfunkcijai [14]. Manoma, kad nikotinas skatina Iasteliy
augima ir slopina lasteliy mirtinguma - Sie aspektai ypac svarbls gydant onkologines ligas, pavyzdziui, taikant
chemoterapija [14]. Taciau neigiamas nikotino poveikis yra nepalyginamas su rikymo sukeliama zala Zmogaus



Metodiné medziaga sveikatos priezitros specialistams, teikiantiems pagalbg norintiems mesti rakyti asmenims

organizmui. Jeigu i$ cigareciy bty pasalintas nikotinas, jos greiciausiai tapty maziau sukeliancios priklausomy-
be, bet likty tiek pat kenksmingos kaip dabar.

Dervos — bevandenis nikotino neturintis dimy kondensatas [15]. Dervose yra dauguma vézj sukelianciy ir
kity sveikatai pavojingy medziagy. |kvépus tabako dimuy, dervos gali sudaryti lipny sluoksnj plauciy viduje,
kuris pazeidzia plaucius ir dél to gali sukelti plauciy vézj, emfizema ar kitas kvépavimo taky ligas [16]. Cigaretése
ir kituose tabako gaminiuose gali buti skirtingas dervy kiekis. Leisting dervy kiekj Lietuvoje parduodamuose
gaminiuose reguliuoja Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas [15].

Anglies monoksidas (CO) — bespalvés, bekvapés, beskonés, degios ir toksiskos dujos [17]. Rukant anglies
monoksidas patenka j plaucius kartu su dumais. Kvépavimo sistemoje 3ios dujos greitai patenka j krauja, susi-
jungia su kraujo kaneliuose esan¢iu hemoglobinu ir sudaro karboksihemoglobino junginj [12]. Hemoglobinas
prijungia deguonj ir i$ plauciy pernesa jj j visas organizmo lasteles, taciau susijungus su anglies monoksidu
gebéjimas pernesti deguonj j kitas organizmo lasteles uzblokuojamas [18]. Anglies monoksidas daug greiciau
(mazdaug 200 karty) jungiasi su hemoglobinu nei deguonis [12]. Sis procesas sumazina deguonies perne$ima
kraujyje. Anglies monoksido kiekis nerakancio asmens organizme priklauso nuo anglies monoksido koncentra-
cijos aplinkos ore, taciau dazniausiai siekia iki 8 milijonyjy daleliy iSkvepiamame ore (ppm) [12]. Rikancio as-
mens anglies monoksido koncentracija organizme priklausys nuo surikomy cigareciy skai¢iaus, paros meto ir
rakymo intensyvumo. Asmens, kuris suriiko vieng pakelj cigareciy per diena, anglies monoksido koncentracija
sieks apie 20 ppm, surikancio du pakelius per dieng - 40 ppm [19].

Kancerogenai - medziagos, kurios organizme sukelia ar paskatina véziniy susirgimy vystymasi [20]. Zinoma,
kad cigare¢iy dumuose gali buti iki 60 skirtingy kancerogeny [10]. DUmuose esantys kancerogenai priklauso
skirtingoms cheminiy medziagy klaséms, jskaitant policiklinius aromatinius angliavandenilius (PAH), N-nitro-
zaminus, aromatinius aminus, aldehidus, lakiuosius organinius angliavandenilius ir metalus [10]. Keli dGmuose
randami kancerogenai [18]:

benzenas — bespalvis degus skystis. Naudojamas kaip chemijos pramonés tirpiklis jvairioms medziagoms
gaminti, pavyzdziui, dazams, plastikui, pesticiduose, taip pat kaip benzino priedas. Cigareciy dimuose aptinka-
ma didelé benzeno koncentracija;

formaldehidas — bespalvés dujos, kambario temperatiroje tirpstancios vandenyje. Formaldehidas naudoja-
mas gaminant baldus, plastikines apdailos medziagas, presuotg medieng, izoliacines medziagas. Formaldehido
tirpalas formalinas naudojamas balzamavimui;

vinilchloridas - junginys placiai naudojamas plastiko, polivinilchlorido (PVC) gamyboje. Patenka j rikancio
asmens organizma per cigareciy filtrus.

Kitos nuodingos arba galblt nuodingos medziagos, randamos tabako dimuose:

toksinai, sunkieji metalai, pavyzdziui, arsenas, kadmis, Svinas, cianido vandenilis, acetaldehidas, amoniakas,
celiuliozé, furfurolas, tabakui budingi nitrozaminai, daugiacikliai aromatiniai angliavandeniliai, radioaktyvieji
elementai, pavyzdziui, polonis 210 [12]. Kalbant apie 3iy ir kity cheminiy medziagy zalg Zmogaus organizmui,
svarbu suprasti, kad medziagy kenksmingumas priklauso nuo jy koncentracijos ir nuo tarpusavio saveikos
vykstant degimui.

1.2 Priklausomybé nuo nikotino

Priklausomybés ligos priskiriamos psichikos ir elgesio sutrikimy grupei. Priklausomybés liga sergantis as-
muo jaucia stipry potraukj vartoti psichika veikiancias (psichoaktyvigsias) medziagas, o gebéjimas kontroliuoti
vartojima (pradzia, pabaiga, intensyvuma) zymiai sumazéja [21]. Dél nekontroliuojamo potraukio vartoti as-
muo rizikuoja patirti arba patiria neigiama poveikj sveikatai, tarpasmeniniams rysiams.

1.2.1 Kaip iSsivysto priklausomybeé nuo nikotino?

Nikotinas skatina neuromediatoriy (dopamino, norepinefrino ir kt.) iSskyrima smegenyse ir veikia kaip sti-
muliatorius, todél rikantis asmuo daznai teigia patiriantis trumpalaikj energijos antpludj, pageréjusiag démesio
koncentracijg ir padidéjusj veikluma [12]. Pakartotinai rikant, neurohormony apykaita ilgainiui sutrinka, pa-
didéja tolerancija nikotinui ir jo poveikiui, atsiranda poreikis reguliariai gauti individualia nikotino doze ir taip
palaikyti jprasta normalig savijauta [12]. Priklausomybés nuo nikotino atsiradimo mechanizmas panasus kaip
ir vartojant kitas psichoaktyvigsias medziagas, o stiprumas prilygsta priklausomybei nuo heroino ir kokaino
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[2]. Fizinés priklausomybés susiformavimo laikas gali trukti ménesius arba metus, kitiems potraukis rakyti gali
atsirasti po keliy cigareciy. Apie 80 proc. reguliariai rakanciy asmeny yra fiziskai priklausomi nuo nikotino, ta-
¢iau visi reguliariai rdkantys asmenys vienaip ar kitaip yra priklausomi psichologiskai [12]. Daznai preliminariam
asmens priklausomybés nuo nikotino vertinimui naudojamas Fagerstromo testas (zr. 2 priedas).

Kaip greitai nikotinas patenka j organizmq?

Laikas, per kurj psichoaktyvioji medziaga patenka j zmogaus organizmga, turi jtakos, kaip greitai pripran-
tama prie tos medziagos t. y. kuo grei¢iau medziaga pasiekia centrine nervy sistema, tuo greiciau vystosi pri-
klausomybé [7]. Rukant tabaka nikotinas pasiekia smegenis labai greitai, vidutiniskai per 7-10 sekundziy [2,
12]. Kadangi vartojant kitus bedimius tabako gaminius, pavyzdziui, kramtomajj tabaka, nikotinas j organizma
patenka léCiau ir jo poveikis maZesnis, galima manyti, kad tai yra viena i$ priezasciy, kodél Sis vartojimo bldas
yra maziau paplites, o rikymas, nors Zalingiausias, islieka populiariausias nikotino vartojimo budas [7].

Rukymas skatina dazniau vartoti nikoting

Rukant cigarete, zmogus jtraukia dimus kas kelias minutes, vidutiniskai 10-12 karty vienos cigaretés ruky-
mo metu. Kaskart jtraukus dimy, j Zzmogaus organizma patenka vidutiniskai 1 mg nikotino [7]. Surikant vieng
cigareciy pakelj per dieng (20 cigareciy) j asmens organizma nikotinas patenka 200 karty, per metus — 70 000
karty. Iki Siol jokia kita psichoaktyvioji medziaga pasaulyje néra vartojama taip daznai kaip nikotinas rakant
[22]. Suprantama, toks daznas nikotino vartojimas daro didelj poveikj smegeny veiklai ir sukelia stiprig priklau-
somybe. Taip pat, dél dazno vartojimo, rikyma lydintys veiksniai, kaip, pavyzdziui, cigaretés rakymo ritualas ir
kontekstas, laikui bégant susiejami su nikotino poveikiu ir tampa psichologinés priklausomybés nuo nikotino
dalimi. Placiau apie tai kalbama skiltyje ,Psichologiniai (nefarmakologiniai) priklausomybés veiksniai*.

Rikymas yra ,patogus” budas vartoti nikoting

Rdkomojo tabako ir elektroniniai nikotino vartojimo gaminiai, pavyzdziui, cigaretés, yra lyg narkotinés me-
dziagos, Siuo atveju — nikotino, dozatorius. Nikotino gaminiai yra patrauklds ir patogus, nes rikan¢iam asmeniui
suteikia daug laisvés ir lankstumo pasirenkant vartojimo laika ir kiekj. Pakaitiné nikotino terapija nesuteikia var-
totojui tokios kontrolés. Pavyzdziui, uzsiklijavus transderminj pleistra, veiklioji nikotino medziaga j organizma
skverbiasi pamazu, vadinasi, metantis rikyti asmuo nepajus staigaus malonumo pojtcio, kokj pajusty uzsirakes
cigarete. IS dalies dél to PNT gaminiai yra saugesni, jiems retai issivysto priklausomybé. Tadiau specialistams
svarbu Zinoti ir perspéti metancius rakyti asmenis, kad PNT gaminiai nesuteiks tokio pat pojucio kaip rikymas.

Priklausomybé nuo nikotino turi daug panasumy su kitomis priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medzia-
gy ligomis. Priklausomybés ligos pasizymi didele atkrycio tikimybe, daznai nustojus vartoti juntami abstinenci-
jos pozymiai, stiprus potraukis toliau vartoti, o siekiant ilgalaikés remisijos batini elgesio ir mastymo poky¢ciai.
Kaip ir su kitomis priklausomybés ligomis, issivysciusi priklausomybé nuo nikotino yra ne tik fizing, bet ir psi-
chologiné. Taigi Sig priklausomybe lemia ne tik farmakologinis nikotino poveikis, bet ir socialiniai, kultariniai
veiksniai, rikancio asmens psichofiziologiniai ypatumai [12]. Sveikatos priezilros specialistai, siekiantys padéti
asmenims mesti rakyti, turi gerai iSmanyti ir suprasti, kad tiek fiziniai, tiek psichologiniai priklausomybés nuo
nikotino veiksniai yra labai svarbus planuojant mesti rakyti ir atsisakant rikymo.

1.2.2 Fiziniai (farmakologiniai) priklausomybés veiksniai

Per plaucius j organizma patekes nikotinas smegenis pasiekia per 7-10 sekundziy [2]. Nikotinas veikia per
nervy sistemoje esancius receptorius. Jis prisijungia prie neurony receptoriy, skatina dopamino sinteze ir requ-
liuoja jo pernesima j smegeny sritis, kurios yra susijusios su priklausomybés atsiradimu [12]. Nikotino poveikis
ir priklausomybés atsiradimas labiausiai sietinas su dopamino isskyrimo padidéjimu. Taciau ir kity su priklau-
somybe susijusiy medziagy (t. y. opioidy, glutamato, serotonino ir gliukokortikoidy) apykaita taip pat gali bati
veikiama nikotino ir gali turéti reikSmés priklausomybés atsiradimui [12].

Malonuma rikantysis patiria, nes iSnyksta ankstyvieji abstinencijos simptomai: riikant j organizma patenka
nikotinas, vél skatindamas dopamino ir kity neuromediatoriy i$skyrima. Pagrindinis fizinés priklausomybés nuo
nikotino poZymis yra noras patirti farmakologinj nikotino poveikj ir iSvengti galimy abstinencijos reiskiniy [2]:
irzlumo, priesiskumo, nerimo, prislégtos nuotaikos, padidéjusio apetito ir pan.

Tolerancijos nikotinui atsiradimas priklauso nuo nikotino receptoriy, esanciy centrinéje nervy sistemoje, ir
genetiniy veiksniy [12]. Noras rakyti atsiranda sumazéjus nikotino koncentracijai kraujyje. Daugiau rikoma, kai
nikotino apykaita yra greitesné ir jis greiciau pasalinamas i$ organizmo [12].
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Pradéjus rakyti, t. y. besivystant priklausomybei, kad patirty ta patj poveikj, asmuo dazniausiai turi didinti
gaunamo nikotino kiekj. Atsiradus priklausomybei, kad baty palaikoma atitinkama nikotino koncentracija ir
nesijusty abstinencijos simptomuy, rikanciajam uztenka individualios nikotino dozés [2].

Nuomoné, kad nikotinas yra pagrindiné ligy prieZastis, klaidinga — su rikymu susijusias ligas sukelia kitos
tabako dimy sudedamosios cheminés medziagos. Pagrindinis nikotino poveikis yra psichoaktyvus ir skatinan-
tis priklausomybe [71].

Nikotino abstinencijos pozymiai

Nutraukus rakyma zmogus pradeda jausti fizinius nikotino abstinencijos simptomus. Stipresnius abstinen-
cijos simptomus paskatina staigus nikotino vartojimo nutraukimas, taip pat esant stipriai fizinei priklausomy-
bei. Pirmieji abstinencijos simptomai dazniausiai pasireiskia praéjus 4-12 val. po paskutinio nikotino vartojimo
[2, 12]. Pagrindiniai simptomai yra:

e stiprus noras ir potraukis partkyti;

e irzlumas, pyktis, agresyvumas;

e nervingumas;

® neramumas;

e nuovargis;

o padidéjes apetitas;

e sunkumas susikaupti;

o liddesys, depresija;

e galvos skausmas;

e naktinis pabudimas;

e galvos svaigimas.

Simptomy intensyvumas kiekvienam pasireiskia individualiai. Vieni Zzmonés simptomus junta labai stipriai,
kiti — ne. Stipriausiai simptomai pasireiskia per pirmasias 24-72 valandas. Vis délto reikia suprasti, kad nemalo-
nas abstinencijos pozymiai yra laikini ir dazniausiai iSnyksta per 3-4 savaites [7].

1.2.3 Psichologiniai (nefarmakologiniai) priklausomybeés veiksniai
Riakymo ritualas

Asmuo, surtkantis vieng cigareciy pakelj per diena, per metus cigarec¢iy dimy jtraukia 70 000 karty [7].
Kiekviena i$ ty karty asmuo uzsidega cigarete, jg uzuodzia, jaucia dimy skonj burnoje, jauc¢ia dimus jkvépda-
mas ir iSkvépdamas kvépavimo takuose, plauciuose. Rikymas tampa tam tikru kasdieniu ritualu. O ir daznai
kartojamas rakymo procesas ir jutiminiai dirgikliai siejasi su farmakologiniu nikotino poveikiu, t. y. malonumo
jausmu, ir net jj sustiprina. Dél $ios stiprios sasajos tarp proceso ir malonumo jausmo pats rikymo procesas, be
farmakologinio aspekto, tampa svarbus rikanciojo gyvenime [7]. Nutraukus rikyma daznai ilgimasi paties ritu-
alo, net jeigu metant rakyti taikoma pakaitiné nikotino terapija ir nepatiriama stipriy abstinencijos simptomu.

Priklausomybé nuo nikotino Siuo atzvilgiu néra isskirtiné. Daznai psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra
susijes su ritualiniais vartojimo aspektais, pavyzdZiui, alkoholinio gérimo butelio atsikim$imas, suktinés susisu-
kimas, adatos paruosimas Svirkstimuisi [7] ir t. t. Tol, kol neatsiranda stiprios asociacijos su maloniu psichoakty-
viosios medziagos, pavyzdZiui, nikotino, alkoholio ir pan., poveikiu, visi Sie vartojimo aspektai yra neutrals. Kai
taip atsitinka, ritualiniai proceso aspektai ir jutiminiai dirgikliai tampa rakyma skatinanciais veiksniais, o metus
rukyti — rukymo atkrytj skatinanciais veiksniais. Taigi metant rukyti trumpalaikiu periodu dalyvavimas pacia-
me rakymo procese, net jeigu be nikotino, pavyzdziui, garinant elektronines cigaretes be nikotino, gali buti
malonesnis, negu nikotino vartojimas nedalyvaujant rikymo procese, pavyzdziui, vartojant pakaitine nikotino
terapija [7, 23].

Psichologiniai priklausomybés nuo nikotino apsektai yra labai svarbus siekiant padéti asmenims mesti raky-
ti. Kadangi pats rukymo procesas tampa rikanciojo kasdienybés dalimi, planuojant mesti rakyti reikéty nusima-
tyti, kuo bty galima pakeisti ritualinius rakymo aspektus. Nors kai kurie veiksmai, pavyzdziui, uzkandziavimas
morky ar surio lazdelémis, i$ dalies imituoja rukymo veiksma (rankoje laikomos lazdelés), joks veiksmas visiskai
neturés ty paciy jutiminiy dirgikliy ir visiSkai neatstos rakymo ritualo. Kadangi nikotino vartojimas be rikymo
proceso yra tik viena priklausomybés pusé, metant rukyti rekomenduojama pakaitiné nikotino terapija gali buti
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nepakankamai stipri siekiant ilgalaikés remisijos. Todél konsultuojant ir teikiant pagalbg metantiems rukyti yra
labai svarbu atsizvelgti j Siuos nefarmakologinius priklausomybés aspektus ir ugdyti asmens gebéjimus atpa-
zinti atkrytj skatinancius veiksnius.

Aplinkos jtaka

Nors rakymo procesas tarp rukanciyjy yra labai panasus, aplinka, kurioje rikoma, yra individuali ir, bégant
laikui, gali kisti. Dazniausiai rakantys asmenys turi vietas ir laika, kai rako, — tai jy ridkymo aplinka, ir vietas ir lai-
ka, kai neruko arba ruko retai, — nerdkymo aplinka. Pavyzdziui, vieni asmenys riko namuose, kiti ne; paaugliai
galbut slapstosi ir rako tik po pamoky su draugais ar per vakarélius, o suaugus, kai tai tampa socialiai priimti-
na, rako viesai ten, kur leistina. Tipiné rikymo aplinka yra vakarélis, leidziant laisvalaikj su draugais, vartojant
alkoholj, susinervinus po konflikto, vairuojant automobilj, geriant kavg, po socios vakarienés, nuobodziaujant
ir pan. Tipiné nerikymo aplinka yra teatras, bazny¢ia, pamokos, paskaitos ir susitikimai, kai miegama, sergama,
einama j dusa, maudytis, sportuoti ir pan. Vien buvimas rakymo aplinkoje veikia kaip dirgiklis (angl. triger) ir
zadina norg parukyti arba rakyti dazniau. Net pragjus savaitéms, ménesiams, o kartais ir metams po rakymo
nutraukimo, atsidarus tokioje aplinkoje, gali vel kilti stiprus potraukis partkyti. Stiprus noras parukyti didina
atkrycio rizika, todél konsultuojant asmenis labai svarbu jsivardyti, kas jam yra rakymo aplinka, kurioje greiciau-
siai asmuo patirs didesnj nei jprastai potraukj rakyti ir rizikg neatsilaikyti. Taip pat svarbu jsivardyti nerikymo
aplinka - bunant ¢ia noras ruakyti dazniausiai yra mazesnis, taigi pasirinkimas dazniau bati nerikymo aplinkoje
gali bati gera strategija pirmosiomis metimo rakyti dienomis ar savaitémis.

1.3 Su tabako vartojimu ir rikymu susijusi Zala sveikatai

Su kiekvienu cigaretés dimu j Zmogaus organizma patenka ne tik nikotinas, bet ir 7000 cheminiy medziagy,
i$ kuriy beveik 1 proc. yra kancerogeninés [12]. Batent Sios tabako dimy sudedamosios dalys yra prieslaikinés
mirties ir kity sveikatos sutrikimy, kuriuos sukelia rikymas, priezastis (1 pav.). Kol kas néra moksliniy jrodymuy,
kad tabako dumy sudedamosios dalys, iSskyrus nikoting, tiesiogiai prisidéty prie priklausomybés issivystymo
[7]. Kad metantiems rakyti asmenims suteikty efektyvig pagalba, sveikatos priezitros specialistai turi gerai i3-
manyti, kokia Zalg Zmogaus organizmui daro rikymas. Detalus gebéjimas paaiskinti priklausomybés nuo niko-
tino aspektus, kity cheminiy medziagy poveikj smegenims ir Zalg sveikatai ne tik geriau paruo$ metimo rakyti
procesui, bet ir gali Zymiai sustiprinti metanciojo rakyti motyvacija.

1.3.1 Pagrindinés rikymo sukeliamos ligos ir sveikatos sutrikimai

Kasmet pasaulyje nuo tabako dimy sukelty ligy mirsta 5-7 milijonai Zmoniy, pusé Siy mirciy yra prieslaiki-
nés ir jy galima iSvengti [2]. Europoje kasmet su tabako vartojimu siejama daugiau nei 700 000 mirciy, Lietuvoje
— apie 7 000 mirciy [3, 5]. Vidutiné rakancio Zmogaus gyvenimo trukmé yra 10 mety trumpesné nei nerikancio
bei per savo gyvenima rakantys asmenys praranda apie 20 sveiko, t. y. be ligy ir nejgalumo, gyvenimo mety
[5]. Ta¢iau mesti rukyti niekada ne per vélu. Penkis deSimtmecius trukes perspektyvinis kohortinis stebéjimo
tyrimas parodé, kad asmeny, kurie atsisako ruakymo iki 40-ies, gyvenimo trukmé beveik nesiskiria nuo ty, kurie
niekada nerake [25]. Nors, kuo ilgiau asmuo riko, sergamumas ir mirtingumas didéja, bet net ir ty, kurie mete
rukyti badami 50-ies ir 60-ies, gyvenimo trukmé yra ilgesné nei ty, kurie ir toliau rake [25].

1.3.1.1 Sirdies ir kraujagysliy ligos

Rukymas siejamas su beveik visomis pagrindinémis kraujotakos sistemos ligomis. Mirtingumas nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy tarp rdkanciy asmeny yra 1,6 karto didesnis nei tarp nerukanciy [7, 12]. Rukymas didina
miokardo infarkto, staigios mirties, hiperlipidemijos, iseminés sirdies ligos (toliau — ISL), Gminio reumato, létinés
reumatinés Sirdies ligos, cerebrovaskulinés (smegeny kraujagysliy) ligos, aortos aneurizmos ir atsisluoksniavi-
mo, kity Sirdies ir arterijy ligy rizika. Mokslininky atlikta 55 tyrimy metaanalizé parodé, kad net ir vienos ciga-
retés surikymas per dieng padidina ISL rizikg: vyrams — 48 proc., moterims — 57 proc., o insulto rizika vyrams
iSauga 25 proc., moterims — 30 proc. [26]. Jaunesniems nei 50 mety amziaus rikantiems asmenims miokardo
infarkto rizika yra penkis kartus didesné nei nertkantiems. Tuo tarpu pasyvus rikymas gali padidinti Sirdies ir
plauciy ligy rizikg 20-30 proc. [26]. NerGkantiems asmenims net trumpi, nuo keliy minuciy iki keliy valandy
trunkantys, tabako dimy jkvépimai gali turéti 80-90 proc. aktyvaus rikymo poveikio tam tikriems Sirdies ir
kraujotakos sistemos ligy mechanizmams, jskaitant trombocity aktyvacijg ir arterine vazodilatacijg [26]. Metus
rukyti, Zymiai sumazéja sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir mirtingumas nuo jy [5].
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1.3.1.2 Onkologinés ligos

Su rdkymu siejama 25-30 proc. visy onkologiniy ligy atvejy. Vézio rizika priklauso nuo per dieng surikomy
cigarediy skaiciaus ir rdkymo stazo [12]. Dazniausia plauciy vézio priezastis yra cigareciy rakymas (damai), kuris
susijes su daugiau nei 80 proc. visy Sios ligos diagnoziy [11]. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, 87-91 proc.
vyry ir 57-86 proc. motery plauciy vézio atvejy sukelia rakymas [5]. Rizika susirgti plauciy véziu rakantiems
asmenims yra bent desimt karty didesné nei nerikantiems. Si rizika sumazéja nustojus rakyti. Net ir su nuolat to-
buléjanc¢iomis diagnostikos ir gydymo tendencijomis tik 20 proc. asmeny isgyvena ilgiau nei 5 metus po plauciy
vézio diagnozés [5].

Dauguma, t. y. 43-60 proc., stemplés, gerkly ir burnos ertmés véziy siejama su tabako arba tabako ir alko-
holio vartojimu. Slapimo paslés, kasos, inksty, skrandzio, gimdos kaklelio, nosies véZiai, mieloleukozé taip pat
yra susije su rakymu [12].

1.3.1.3 Kitos kvépavimo sistemos ligos

Rukymas yra pagrindiné létinés obstrukcinés plauciy ligos (toliau — LOPL) priezastis. Rukanciyjy mirtingu-
mas nuo létinés obstrukcinés plauciy ligos yra 14 karty didesnis nei nerikanciyjy [12].

Gleivine dirginancios tabako dimuose esancios medziagos sukelia létinj bronchy gleivinés uzdegima, vir-
pamojo epitelio atrofija, létinj plauciy ir Sirdies nepakankamuma, taip pat lemia 90 proc. plauc¢iy emfizemos
atvejy [12]. Rukymas daro neigiamg jtaka imuninei sistemai, todél didéja kvépavimo taky infekcijy rizika. Ra-
kant dazniau sergama plauciy uzdegimu, kitomis Gmiomis kvépavimo taky sistemos ligomis, taip pat didéja
tikimybé susirgti tuberkulioze, gripu, persalimo ligomis. Rukymas gali sukelti astmg ar apsunkinti ligos eigg ir
kontrole [12, 27].

Rdkantiems asmenims budinga hiposmija, knarkimas [26]. Pasyvus rikymas siejamas tiek su létiniais, tiek su
Umiais kvépavimo sutrikimais, tokiais kaip kosulys, skrepliai, gleivés, Svokstimas, oro trikumas [27], nosies iSsky-
ros, galvos skausmai [28] ir rinosinusitas [26, 29]. DUmai aplinkoje pazeidzia rakanciy vaiky ir paaugliy plaucius,
létina augima, sukelia ankstyvuosius plau¢iy funkcijos sutrikimus [12].

1.3.1.4 Reprodukcinés sveikatos sutrikimai

Rakymas gali sukelti menstruacijy ciklo sutrikimus, didesnj skausmga per menstruacijas ir ciklo nereguliaru-
ma [12].

Rukymas ir taip yra ISL ir insulto rizikos veiksnys, ta¢iau rikanc¢ioms ir kontraceptines priemones vartojan-
¢ioms moterims 3iy ligy rizika gali iSaugti kelis kartus [30]. Rikant ir vartojant kombinuotuosius kontraceptinius
vaistus, naudojant kontraceptinius pleistrus ar Zieda, didéja kardiovaskuliniy ligy, hipertenzijos, migrenos, hi-
percholesterolemijos ir nutukimo rizika [30]. Kontraceptinius vaistus vartojan¢ioms moterims rakymas net 20
karty padidina miokardo infarkto ir insulto rizika [12].

Vaisingumas

Nustatyta, kad rukymas neigiamai veikia tiek vyry, tiek motery reprodukcinj procesa [31]. Rikancios mote-
rys turi mazesne tikimybe pastoti. Per Danijoje atlikta studija moterys, per para surikancios 5-9 cigaretes, per
metus pastojo 1,8 karto reciau nei nerikancios. Nustatyta, kad rikymas didina tiek pirminio, tiek antrinio nevai-
singumo rizika. Rikanc¢ioms moterims nevaisingumas daznai blna susijes su kiausintakiy funkcijos pazeidimu
[12].

Gimdos kaklelio vézys

Gimdos kaklelio vézys yra ketvirtas pagal daznumg motery onkologinis susirgimas [32]. Kas metus pasau-
lyje nustatoma daugiau kaip pusé milijono naujy 3ios ligos atvejy [32]. Zmogaus papilomos virusas yra vienas
pagrindiniy Sios ligos sukeéléjy, taciau rakancios moterys patiria didesne rizikg susirgti tiek preinvaziniu, tiek
invaziniu gimdos kaklelio véziu [12]. Studijos parodé, kad rikanciy motery gimdos kaklelio gleivése randamos
dumuose esanciy kancerogeniniy medziagy sankaupos [33]. Rikymas taip pat silpnina gimdos kaklelio imuni-
nj atsaka [12].

Menopauzé

Tyrimais patvirtinta, kad rdkanc¢ioms moterims menopauzé pasireiskia vidutiniskai dvejais metais anksciau
nei nertkancioms [12]. Metimas rukyti gali atitolinti menopauze. Kai kurios studijos parodé, kad rikancios mo-
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terys per menopauze dazniau nei nerikancios patiria nemalonius simptomus: kaip karsc¢io bangos’, padidéjes
prakaitavimas ir miego sutrikimai [12].

1.3.1.5 Rukymas néstumo metu

Tabako vartojimas ir pasyvaus riakymo poveikis néstumo metu yra vienas svarbiausiy iSvengiamy rizikos
veiksniy, lemianciy nepageidaujamas néstumo komplikacijas ir zalg vaisiaus, o véliau vaiko sveikatai [34]. Di-
dzioji dauguma rakanciy motery suzinojusios, kad laukiasi, nutraukia rakyma dar iki pirmo apsilankymo pas
gydytoja ginekologa [35], taiau kai kurioms moterims nepavyksta visiskai atsisakyti rikymo, tokiu atveju spe-
cialisto pagalba yra butina. Su rikymu siejama daugybé néstumo komplikacijy, tokiy kaip spontaninis néstumo
nutrtkimas, placentos anomalijos, atSoka, ektopinis néStumas, preeklampsija ir kitos [34, 36-39].

Néstumo komplikacijos

Tyrimais nustatyta, kad rikymas néstumo metu iki 2,4 karto padidina placentos atSokos tikimybe, o rikant
patiriama hipoksija iki 3 karty padidina placentos pirmeigos tikimybe. Nustatyta, kad rukancios moterys iki 2
karty dazniau nei nerdkancios gimdo pries laika, t. y. iki 37 néstumo savaités [12]. Prieslaikinis gimdymas yra
susijes su padidéjusia naujagimio ligy ir mirties rizika [12].

Rakymas taip pat siejamas su 1,5-2,5 karto didesne negimdinio néstumo tikimybe. Priklausomai nuo sura-
komy cigareciy skaiciaus, persileidimo rizika tarp rikanciy motery gali iSaugti iki 25 proc. [12].

Komplikacijos gimdymo metu

Tyrimais nustatyta, kad rakanc¢ioms moterims vidutiniskai gimsta 200-250 g mazesnio svorio naujagimiai
nei nerdkancioms [12]. Taip pat maZo svorio naujagimius rikancios moterys gimdo 2-3 kartus dazniau nei ne-
rakancios [12]. Moterys, kurioms pavyko mesti rikyti per pirmajj néstumo trimestrg, pagimdo panasaus svorio
kadikius, kaip ir niekada nerdkiusios moterys [2].

Didziojoje Britanijoje atlikti tyrimai parodé, kad su rikymu siejama bent trecdalis perinataliniy mirciy Sioje
Salyje [12]. Kiti tyrimai rodo, kad perinatalinis mirtingumas yra 1,5 karto daznesnis, kai motina rakanti, be to,
rakymas sukelia 15 proc. visy prieslaikinio gimdymo atvejy [40, 41].

Vaisiaus ir vaiko sveikata

Rakant j moters organizma patenka daug cheminiy medziaguy, i$ kuriy apie 1 proc. yra kancerogeninés [12,
42]. Kai kurios i3 $iy medziagy, pavyzdziui, radioaktyvusis polonis 210, gali sukelti chromosominius pakitimus ir
lemti vaisiaus vystymosi sutrikimus [12]. Tyrimy duomenimis, raikymas néstumo metu siejamas su 30 proc. di-
desne kiskio lGpos ir vilko gomurio rizika, taip pat 20 proc. didesne Slapimo sistemos ligy rizika [12]. Tabako var-
tojimas laukiantis net ir po gimdymo didina augimo sulétéjimo, staigios kadikiy mirties sindromo, malformacijy
tikimybe [34, 43-46]. Nustatyta, kad staigios kadikiy mirties rizikos dydis tiesiogiai priklauso nuo néstumo metu
surlkyty cigareciy skaiciaus, taciau bendrai rizika gali iSaugti net tris kartus [12]. Taip pat rikanciy motery piene
randama maziau lipidy, o pieno kiekis gali sumazéti daugiau kaip 250 ml per para [12].

Véliau rakiusiy motiny vaikai turi didesne arterinés hipertenzijos, nutukimo ir metabolinio sindromo, psi-
chiniy sutrikimy, mokymosi ir atminties sutrikimy rizikg [47-49]. Suauge rukiusiy motiny vaikai dazniau patys
rako ir turi priklausomybe nuo nikotino [50].

Studijos parodé, kad mamos riakymas per néstumga ir pasyvus riakymas gali lemti blogesnj vaiko kvépavimo
taky sistemos vystymasi, prastesne plauciy funkcija, bronchinés astmos ir kity kvépavimo taky sistemos ligy
rizika [12]. Be to, jeigu moteris riko néstumo metu, vaikai gali gimti su nikotino abstinencijos reiskiniais, bati
neramus, blogiau valgyti ar turéti miego sutrikimy [12].

Pasyvus rukymas

Pasyvaus rakymo poveikis néstumo metu yra susijes su didesne rizika vaisiaus sveikatai. Pasyvaus rikymo
zala moterims, t. y. kai besilaukianti moteris blna pririkytoje aplinkoje, siejama su 23 proc. didesne negyvo
kadikio gimimo rizika, 13 proc. didesne naujagimio apsigimimy tikimybe [51, 52], taip pat siejama su padidinta
prieslaikinio gimdymo, bronchopulmoninés displazijos, svokstimo, astmos ir kity kvépavimo ligy rizika [53-56].
Tévy rukymas prie vaiky gali padidinti vaiky onkologiniy susirgimy, pavyzdziui, limfomos, smegeny vézio ir
leukemijos, rizika [12].
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Nuotaikos reguliavimas

Klaidingai gali atrodyti, kad parukius
pageréja nuotaika, taciau tyrimai rodo, kad
malonumo jausmas atsiranda dél inykusiy
nikotino abstinencijos simptomuy.

Nerimas ir nervingumas
llgiau nepartkius asmuo darosi nervingas,
nekantrus. Padidéja nerimo jausmas.

Nemalonus kvapas
Tabako diimai nuséda ant pavirsiy, jsigeria
j oda, plaukus, drabuzius, baldus.

Nesveiki dantys

Geltonuoja dantys, isdzidva burnos gleivi-
né, nepasisalina bakterijos. Didéja infekcijy
ir kity danty ligy rizika.

Bronchitas

Didesné bronchito rizika. Taip pat didéja
plauciy uzdegimo, tuberkuliozés ir kity
plauciy ligy rizika.

Nuolatinis kosulys

Nuolatinis kosulys, ypac rytais, gali bati vie-
nas i$ pirmyjy létinés obstrukcinés plauciy
ligos pozymiy.

Sirdies ligos

Rakancio rizika susirgti kardiovaskulinémis
ligomis yra 2 kartus didesné.

25 % mirciy nuo Sirdies ligy yra susije su
rakymu. Pasyvus rikymas gali padidinti
sirdies ligy rizika 25-30 %.

Cholesterolio kiekis

Dél rakymo mazéja gerojo cholesterolio
(DTL) kiekis kraujyje, didéja blogojo choles-
terolio kiekis.

Imuniné sistema

Rikymas slopina imunine sistema. Ra-
kantys asmenys dazniau serga virsutiniy
kvépavimo taky infekcinémis ligomis.

Nevaisingumas
Rukymas kenkia abiejy lyciy vaisingumui.
Padariniai biina trumpalaikiai ir ilgalaikiai.

Erekcijos sutrikimai

Dél poveikio kraujotakai, rakymas sukelia
erekcijos susilpnéjima.

Rukymas taip pat turi jtakos testosterono
koncentracijai.

Diabeto komplikacijos

Rukantys asmenys turi didesne rizika
susirgti cukriniu diabetu.

Rikant didéja insulino rezistencija. Diabetu
sergantys ir rikantys asmenys turi didesne
ligos komplikacijy tikimybe (kepeny ligos,
Sirdies ligy ir t.t.)

Kraujo kreséjimas
Rukymas skatina kraujo kre$éjima, greitina
trombocity (kreséjimo lgsteliy) sulipima.

1 pav. Rukymo sukeliamos ligos ir sveikatos sutrikimai [24]
Paveiksliukui naudota iliustracija is interneto svetainés www.freepik.com
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Ankstyva menopauzé

Rukanc¢ioms moterims menopauzé prasi-
deda anksciau. Rikancios moterys taip pat
dazniau patiria kars¢io bangas.

Regos sutrikimai

Didéja rizika iSsivystyti regos nervo opti-
niam neuritui, kataraktai. Dimai gali sukelti
ir alerginj konjuktyvita.

Skonio ir kvapo sutrikimai
Cigareciy dimuose esantys chemikalai
toksiskai veikia kvépavimo epitel;. Dalis
iskvepiamy dervy nuséda rykléje, silpnina
uosle ir skonio pojatj.

Plauciy vézys

Rakymas sukelia apie 80-90 % visy plauciy
vézio atvejuy. Tikimybé susirgti iki 20 karty
didesné negu nerlkancio asmens.

LOPL

Rukymas sukelia 8 i$ 10 [étinés obstrukcinés
plauciy ligos (LOPL) atveju. Liga nepagydo-
ma, taciau jos progresas zenkliai sumazéja
metus rakyti.

Blogas apetitas

Dél susilpnéjusiy nervy galanéliy rakantis
asmuo nepilnai jaucia maisto skonj, gali
blogéti apetitas.

Susiauréjusios kraujagyslés

Dél nikotino poveikio susiauréja kraujagys-
lés, Sirdziai tampa sunkiau pumpuoti krauja,
pakyla arterinis kraujo spaudimas.

Gimdos kaklelio vézys

Rakymas didina gimdos kaklelio véZio rizika
du kartus. Rizika yra siejama su ilgalaikiu ir
intensyviu rakymu bei su tabako diimais.

Pagelte pirstai
Nuo pastovaus salycio su cigaretémis ir jose
esancias chemikalais pagelsta pirstai ir nagai.

Néstumo komplikacijos ir rizika
naujagimiams

Rukymas gali padidinti persileidimo tikimybe
iki 25 %. Rukymas taip pat zenkliai didina
maZo svorio naujagimio, perinatalinés mir-

placentos komplikacijy ir apsigimimy rizika.

Odos senéjimas

Rukant spartéja odos senéjimas. Rikymas su-
trikdo odos atsinaujinimo procesus, atsiranda
ankstyvos raukslés, veido oda pilkéja, gali
atsirasti grubléta tekstdra.

Kitos onkologinés ligos

Rikymas ir tabako dlmai didina rizika susirg-
ti gerklés ir burnos, inksty, skrandzio, $lapimo
puslés ir kasos véziu.

Kraujo vézio rizika

Rukymas padidina grésme susirgti ir kraujo
véziu - mieloleukemija.
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1.4 Tabako reguliavimas Lietuvoje

Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindy konvencija (pirmoji pasaulyje daugiasalé svei-
katos sutartis) buvo pasirayta 2004 metais. Si sutartis, kurig pasirasé ir ratifikavo 181 3alis, jskaitant Lietuva,
jpareigojo kiekvieng pasirasiusia 3alj jgyvendinti kontrolines tabako priemones, isdéstytas 38 straipsniuose [42].
Lietuvoje strateginiai valstybiniai tabako kontrolés tikslai apibréziami Lietuvos Respublikos Seimo tvirtinamose
Lietuvos sveikatos strategijos ir Valstybinés narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos
programos nuostatose. Tabako reguliavimo reikalavimai apibrézti Europos Sajungos tabako gaminiy direktyvo-
je ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatyme.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija

Kas deSimtmetj tvirtinama Lietuvos sveikatos strategija atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako
kontrolés pagrindy konvencijos, ratifikuotos Lietuvos Respublikos jstatymu ,Dél Pasaulio sveikatos organizaci-
jos Tabako kontrolés pagrindy konvencijos ratifikavimo®, nuostatas. Paskutinés Lietuvos sveikatos 2014-2025
mety strategijos trecio tikslo pirmame uzdavinyje numatyta sumazinti alkoholiniy gérimy, tabako vartojima,
neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima ir prieinamuma [57]. Siekiant sumazinti tabako ga-
miniy vartojima, tabako pasiulg ir paklausa, nurodyti Sie tikslai [571:

1) mazinti tabako gaminiy ir jy pakaitaly prieinamuma keliant jy kainas, riboti jy prekybg elektroniniy rysiy
tinklais;

2) pléstiaplinkg be tabako dumy;

3) tabako gaminiy reguliavimo priemonémis didinti nepilnameciy apsauga nuo jy vartojimo;

4) diegti ankstyvasias pazintines programas mokyklose, jtraukiant temas apie tabako gaminiy vartojimo daro-
ma Zalg;

5) uztikrinti pagalbg asmenims, norintiems mesti rakyti;

6) atitolintiir (arba) sumazinti tabako gaminiy vartojima, taikant skirtingy tiksliniy grupiy poreikius atitinkan-

Cias ir moksliniais duomenimis grjstas psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos priemones;

7) diegtiir jgyvendinti intervencijos priemones, skatinancias nerukyti ir padedancias atsisakyti Sio jprocio.

Valstybiné narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos programa
Valstybinéje narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos 2018-2028 mety programoje
(toliau — Programoje) numatomi ilgalaikiai valstybés siekiai, prioritetai ir jsipareigojimas taikyti sveikata grjsta
pozilrj j psichoaktyviyjy medziagy vartojima bei padéti Zmonéms saugoti ar atkurti savo sveikata, gerove ir gy-
venimo kokybe. [58]. Treciasis Programos tikslas — sumazinti alkoholio, tabako gaminiy ir su tabako gaminiais
susijusiy gaminiy prieinamuma (fizinj ir ekonominj) siekiant apsaugoti visuomenés ir asmens sveikata. Trecia-
jam tikslui pasiekti keliamas uzdavinys — sumazinti alkoholio, tabako gaminiy ir su tabako gaminiais susijusiy
gaminiy patraukluma skirtingiems visuomenés nariams. Pagrindinés Sio uzdavinio jgyvendinimo kryptys [58]:
e uztikrinti priimty alkoholio, tabako ir su tabako gaminiais susijusiy gaminiy prieinamumo ribojimo prie-
moniy testinumg ir poveikio vertinima;
e vykdyti akcizy politika;
¢ nuolat tobulinti veiklos su alkoholio produktais ir tabako gaminiais licencijavimo mechanizma;
e tobulinti tabako Zaliavos prieziGros mechanizma, atsizvelgiant j ES valstybiy nariy geraja patirtj;
e uztikrinti tinkama priemoniy, numatyty PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencijoje ir Protokole dél ne-
teisétos prekybos tabako gaminiais panaikinimo, jgyvendinima;
e tobulinti su tabako gaminiais susijusiy gaminiy priezitros mechanizma;
e sumazinti tabako gaminiy ir su tabako gaminiais susijusiy gaminiy patraukluma ir iy gaminiy prieina-
muma;
e nuosekliai Sviesti visuomene skatinant netoleruoti teisés pazeidimy, susijusiy su neteiséta tabako ir alko-
holio apyvarta, ir pan.
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Europos Sgjungos tabako gaminiy direktyva ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas

ISsamesnis tabako kontrole apibréZiantis ir reglamentuojantis teisés dokumentas yra Lietuvos Respublikos
tabako kontrolés jstatymas. |statymas, pirma kartg priimtas 1995 metais, reglamentuoja su tabako gaminiy ga-
myba, prekyba, laikymu, gabenimu, jveZzimu, importu, reklama, vartojimu, jsigijimu ir (arba) vartojimo skatini-
mu susijusius reikalavimus ir nustato valstybés tabako kontrolés pagrindus Lietuvos Respublikoje [12]. Lietuvai
jstojus j Europos Sajunga, 2004 metais jsigaliojo nauja Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymo redakci-
jair Europos Sajungos tabako gaminiy direktyva buvo perkelta j Lietuvos teisés aktus. Europos Sajungos tabako
gaminiy direktyva nustato pagrindinius tabako ir su juo susijusiy gaminiy gamybos, pateikimo ir pardavimo
reikalavimus. Siy reikalavimy privalo laikytis visos Europos Sajungos 3alys, jskaitant Lietuva.

Paskutiné Tabako gaminiy direktyvos redakcija iSéjo 2014 metais. Joje atsirado draudimas j cigaretes ir suk-
tiniy tabaka déti pridétinio skonio ir kvapo, pavyzdziui, vaisiy arba mentolio, priedy. Taip pat atsirado reikala-
vimas, kad ant cigareciy pakuociy baty dideli vaizdiniai ir tekstiniai jspéjimai, primenantys vartotojams apie
rikymo Zalg sveikatai, ir uzdrausta vartoti klaidinancius uzra3us, tokius kaip ,ekologiskas” arba,nataralus”, Sioje
redakcijoje taip pat nustatyti naujy elektroniniy gaminiy, kuriuose yra nikotino, reikalavimai. Pavyzdziui, elek-
troniniy cigareciy (garinimo jrenginiy) kaitikliai negali bati didesnés nei 2 ml talpos, elektroniniame skystyje ni-
kotino koncentracija negali virsyti 20 mg/ml, uZzdraustos tam tikros sudedamosios dalys, kaip taurinas, kofeinas
ir dazikliai, ant visy gaminiy turi bati jspejamieji zenklai dél zalos sveikatai [59].

Dar vienas dokumentas, kuriuo daznai remiasi politikos, sveikatos ir prevencijos programy rengéjai, yra kas
kelerius metus Pasaulio sveikatos organizacijos rengiama Globalios tabako epidemijos ataskaita [60]. Ataskaito-
je apibendrinamos 3aliy pastangos ir progresas jgyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés
konvencijos priemones ir nurodomos tolesnés rekomendacijos kovojant su pasauline tabako epidemija. Pasku-
tinéje, tai yra 2021 mety, ataskaitoje pabréziamos pagrindinés tabako pasitlos ir vartojimo mazinimo kryptys,
kuriy turéty laikytis visos sutartj pasirasiusios Salys [60]:

o tabako vartojimo stebésena ir prevencinés priemonés;

e Zmoniy apsauga nuo tabako damuy;

e pagalbos teikimas metantiems rakyti;

e jspéjimai apie tabako vartojimo pavojus;

e masinés ziniasklaidos kampanijos prie$ tabaka;

e reklamos, vartojimo skatinimo ir rémimo draudimy vykdymas;

e tabako mokesciy didinimas;

e nacionalinés tabako kontrolés programos;

o elektroninés nikotino tiekimo sistemos.
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Pagrindiniai | dalies punktai

Per pastarajj desimtmetj smarkiai i3siplété tabako gaminiy pasidla. Siuo metu rinkoje galima jsigyti
rakomojo tabako gaminiy, pavyzdziui, cigareciy, cigary, cigariliy, ir bedimiy tabako gaminiy, i$ ku-
riy pastaruoju metu populiariausi yra nauji elektroniniai gaminiai, pavyzdziui, kaitinamojo tabako ir
elektroninio skyscio garinimo jrenginiai.

Nikotinas - cheminé medziaga, randama tabako augaluose. Rukant nikotinas per kelias sekundes ak-
tyvina smegenyse esancius neurotransmiterius (dopaming), susijusius su malonumo pojuciu [12]. Dél
nikotino poveikio smegenyse vystosi priklausomybé, taCiau nikotinas néra pagrindinis prieslaikinés
mirties ir sveikatos sutrikimy sukéléjas.

Priklausomybés nuo nikotino atsiradimo mechanizmas panasus kaip ir vartojant kitas psichoaktyvia-
sias medziagas, o stiprumas prilygsta priklausomybei nuo heroino. Fizinés priklausomybés susifor-
mavimo laikas gali trukti ménesius ar metus. Apie 80 proc. reguliariai rikanciyjy yra fiziskai priklau-
somi nuo nikotino, taciau visi rakantys asmenys yra vienaip ar kitaip priklausomi psichologiskai.

Su kiekvienu cigaretés dimu j Zmogaus organizma patenka daugiau nei 7 000 cheminiy medziagy,
i$ kuriy beveik 1 proc. yra kancerogeninés. Tabako gaminiuose ir jy dimuose esancios cheminés me-
dziagos kenkia ne tik rakancio asmens organizmui, bet ir aplinkiniy sveikatai. Sudedamosios tabako
dumy dalys yra prieslaikinés mirties ir kity sveikatos sutrikimy nuo rikymo prieZastis.

Kasmet pasaulyje nuo tabako dimy sukelty ligy mirsta 5-7 milijonai Zzmoniy, pusé Siy mirciy yra
prieslaikinés ir jy galima iSvengti. Europoje kasmet su tabako vartojimu siejama daugiau nei 700 000
mirciy, Lietuvoje — apie 7 000 mirciy.

Aktyvus ir pasyvus rakymas siejamas su 30 proc. onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo ir re-
produkcinés sistemos ligy ir kity sveikatos sutrikimy. Vidutiné rakanciy Zmoniy gyvenimo trukmé yra
10 mety trumpesné nei nerukanciy. Per savo gyvenima rakantys asmenys praranda apie 20 sveiko, t.
y. be ligy ir nejgalumo, gyvenimo metuy.

Strateginiai valstybiniai tabako kontrolés tikslai apibréziami Lietuvos sveikatos strategijoje ir Valsty-
binéje narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos programoje. Tabako gaminiy
reguliavimo reikalavimai apibrézti Europos Sajungos tabako gaminiy direktyvoje ir Lietuvos Respu-
blikos tabako kontrolés jstatyme.
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PASIRUOSIMAS MESTI RUKYTI

Nepaisant stiprios motyvacijos mesti rakyti, dauguma rakanciy asmeny blna nepasiruose issukiams ir sun-
kumams, laukiantiems siekiant atsisakyti priklausomybés nuo nikotino. Be to, metantiems rakyti asmenims pa-
galba teikiantys specialistai ne visada jvertina, koks sudétingas ir ilgas gali bati metimo rukyti procesas. Daugu-
ma rukanciyjy sekmingai meta rakyti tik po keliy bandymu. I3 tiesy tyrimai rodo, kad ilgalaike remisija dazniau
pasiekia tie, kurie nesékmingai bandé mesti rakyti kelis kartus, negu tie, kurie siekia mesti rakyti pirma karta
[61]. Taigi tai, kad anksc¢iau nepavyko mesti rikyti, néra rodiklis, jog nepavyks ir ateityje.

2.1 Kognityvinés elgesio terapijos principy taikymas teikiant pagalba metantiems
rakyti

Kognityviné elgesio terapija (toliau — KET) jungia dvi psichoterapijos rusis — kognityvine ir elgesio terapijas.
Elgesio terapija padeda susilpninti ar panaikinti rySius tarp stresg keliancios situacijos ir jprasty Zmogaus reakci-
juijas [7]. |prastos reakcijos gali bati baimé, depresija ar jnirsis, Zalingas elgesys. Elgesio terapija taip pat moko,
kaip nuraminti jausmus bei kiing ir pasijusti geriau, pradéti mastyti aiskiau, lengviau apsispresti. Kognityviné
terapija moko, kaip tam tikri mastymo stereotipai iSkreipia vaizda tarp to, kas realiai vyksta zmogaus gyvenime,
be pakankamos priezasties priversdami jausti nerima, depresijg arba pyktj ar provokuodami netinkamus veiks-
mus. KET tikslas — kei¢iant mastyma sumazinti psichologinj stresg ir pakeisti zalinga elgesj, kad ateityje pavykty
jveikti stresines situacijas [62].

Taikant KET principus pagalboje metantiems rukyti, specialistai padeda rakantiesiems identifikuoti ir pa-
keisti mintis, jsitikinimus ir veiksmus, kurie veda prie radkymo arba metus rakyti paskatina atkrytj. Specialisty
uzduotis teikiant pagalba metantiems rakyti yra ne tik suteikti informacija apie rikymo keliama zalg ir patarti,
kaip iSvengti rakyma skatinanciy situacijy, bet ir iSmokyti mastymo ir elgesio keitimo jgadziy, kuriais asmenys
galéty vadovautis kasdienybéje [7]. Teikiant pagalbg metantiems rakyti rekomenduojama visada stengtis taiky-
ti KET principus, ypa¢ motyvacijos stiprinimo etapu.

2.2 5A metodas

Nors pagalba metantiems rakyti turi atitikti individualius rikancio asmens poreikius, pats pagalbos proce-
sas gali bati aiskiai struktdrintas. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja naudoti 5A intervencijy metoda
[63]. Sis metimo rakyti procesg apibréZiantis pagalbos metodas yra pakankamai lankstus ir patogus taikyti tei-
kiant tiek pirminio, tiek antrinio lygio sveikatos priezitros paslaugas. Kai sveikatos priezitros specialisto konsul-
tacijos su klientu laikas yra trumpas, pavyzdZiui, per ambulatorinj apsilankyma pas $eimos gydytoja, 5A gali bati
taikomas kaip trumpuy, t. y. nuo 30 sekundziy iki 5 minuciy, trunkanciy intervencijy ciklas.

5A metodo zZingsniai:

1) paklausk (angl. ask), ar asmuo rako;

N

patark (angl. advise) asmeniui mesti rakyti;

H W

)
)
) ivertink (angl. assess) asmens norg ir motyvacijag mesti rakyti;
) padék (angl. assist) per visg metimo rakyti procesa;

)

wn

stebék (angl. arrange) asmens metimo rakyti procesa.

Nors 5A pripazjstama kaip viena efektyviausiy priemoniy, padedanciy asmenims ryztis mesti rakyti [63],
dauguma specialisty vis dar nesiryzta jos taikyti [7]. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktos apklausos metu pa-
aiskéjo, kad, nors 90 proc. sveikatos prieziGros specialisty paklausé savo pacienty, ar jie riko, tik 71 proc. pataré
mesti rakyti, 56 proc. jvertino pasiryzima, 48 proc. pasiulé pagalba metant rakyti, tik 9 proc. stebéjo metimo ru-
kyti procesg [64]. Nors rukanciujy identifikavimas ir patarimas mesti rikyti yra svarbds pirmieji zingsniai siekiant
ilgalaikio rezultato, specialisto pagalba yra batina per visg metimo rakyti procesa [6].
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Visi 5A metodo etapai yra svarbus, taiau ne visi etapai bus vienodai svarbis teikiant individualig pagalba
metantiems rakyti. Vieni asmenys jau bus apsisprende, kad nori mesti rukyti, tad daugiau laiko ir pastangy
prireiks 3 ir 4 etapais - skatinant motyvacija ryztis mesti ir teikiant pagalba per visg metimo rakyti procesa. Kiti
rukantys asmenys dar tik svarstys galimybe mesti, tad daugiau démesio reikeés skirti patariant ir motyvuojant.

Kai dél laiko stokos néra galimybeés skirti laiko visiems 5A Zingsniams, rekomenduojama naudoti minimalios
intervencijos bda, t. y. susitelkti ties 3A Zingsniais. Tokiu atveju specialistas turéty (1) paklausti, ar asmuo rako,
(2) patarti mesti rakyti naudojant medikamentinio gydymo ir elgesio keitimo terapijos kombinacijg ir (3) pa-
deti nukreipiant pas specialisty, padésiantj mesti rakyti [65]. 1 priede pateikiama trumpa 5A metodo atmintiné
specialistams. Toliau iS$samiau aprasomi pirmieji trys 5A metodo etapai.

2.2.1 Pirmas zingsnis - paklausk

Suprantama, kad ne visada lengva pradéti kalbéti apie rikyma. Kai kuriems specialistams gali atrodyti, kad
tai ne jy profesiné sritis ir ne jy pareiga klausti klienty, ar jie rako. Kiti galbit mano, kad jiems truksta Ziniy ir jga-
dziy teikti metimo rakyti konsultacijas, todél apskritai vengia Sios temos [66]. Taciau rikymo Zala sveikatai yra
tokia plati, kad pagalba mesti rakyti turi apimti visy sri¢iy specialistus ir teikiama pasitaikius bet kokiai progai.
Taip pat specialistams gali atrodyti, kad klausimas apie rikyma yra jautrus ir klientas tai gali vertinti kaip kisimasi
j asmeninj gyvenima. Vis délto tyrimai rodo, kad specialistai, kurie teiraujasi savo klienty, ar jie riko, vertinami
geriau nei tie, kurie $ia tema nesidomi [67].

Taigi pirmas Zingsnis yra labai paprastas - tiesiog paklauskite: ,Ar jas rikote?”; jeigu klausiate ne pirma kar-
ta:,Ar vis dar rukote?” Bet koks kitoks nei neigiamas atsakymas reiskia, kad asmuo rako. Paklauskite visy savo
klienty per kiekvieng vizita - Sis klausimas turéty tapti jlisy kasdienio darbo dalimi. Apie tabako vartojima reiké-
ty klausti draugiskai, klausimas neturéty skambéti kaip smerkimas ar kaltinimas. Jeigu asmuo atsako, kad ruko,
nereikéty i$ karto pradéti vardyti visy priezasciy, kodél jam tuoj pat reikéty atsisakyti raikymo. Ar asmuo riako,
turéty bati pazyméta visuose medicininiuose dokumentuose. Aiskus jrasas padés kitiems specialistams geriau
jvertinti asmens sveikatos bukle, taip pat bus pagrindas dar kartg paklausti apie rukyma ir galbat pereiti prie
kity 5A Zingsniy. Jeigu asmuo atsako, kad yra metes rakyti, dokumentuose pazymékite ir tai. Si informacija taip
pat yra svarbi vertinant rakymo jtaka sveikatos biklei ateityje ir stebint, ar asmuo vél nepradéjo rakyti.

2.2.2 Antras zingsnis - patark

Jeigu asmuo atsaké, kad Siuo metu ruko, patarkite atsisakyti rikymo. Patarimas turéty bati aiSkus ir tvirtas,
taCiau negasdinantis. Pavyzdys: ,Kaip jasy gydytojas noriu atkreipti démesj, kad jasy nuolatinis kosulys yra ru-
kymo pasekmé, taigi buty gerai atsisakyti Sio jprocio”, ,Svarbu mesti rakyti, ir as galiu jums padéti”. Patarima
galima pritaikyti kiekvienam individualiai, susieti su asmens sveikata ar demografiniais duomenimis. Trumpai
argumentuokite patarima, atsizvelgdami j kiekvieno kliento asmenine situacija, sveikatos ar socialines proble-
mas ir su rakymu susijusias islaidas. Tada pasilykite pagalba:,Jei norite, galiu jums padéti mesti rakyti” arba,AS
galiu jums padéti tai padaryti. Ar norétuméte pabandyti?”

2.2.3 Trecias zingsnis - jvertink

Pasiteiravus, ar asmuo riko, ir patarus mesti rakyti, trecias Zingsnis yra jvertinti asmens pasiryzimg ir moty-
vacija mesti rakyti. Svarbu ne tik iSsiaiskinti, ar asmuo nori mesti rakyti, bet ir jvertinti pasiryzimo lygj ir padéti
asmeniui pasiruosti ir Zengti paskutinius zingsnius, kad atsisakyty tabako. Siekiant jvertinti asmens pasiruosima
keisti savo elgesj, toliau bus aptariamas elgesio keitimo stadijy modelis ir motyvacijos mesti rukyti stiprinimo
aspektai.

2.2.3.1 Elgesio keitimo stadijy modelis

Vienas i$ populiariausiy motyvacijos vertinimo ir elgesio keitimo modeliy yra Prochaska ir DiClemente
transteorinio elgesio keitimo stadijy modelis [68]. Elgesio keitimas suprantamas kaip procesas, per kurj isskiria-
mos kelios elgesio keitimo stadijos — etapai, atspindintys Zmogaus motyvacijos lygj ir pasirengima keisti savo
(zalinga) elgesj (2 pav.).
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POKYEIY
PALAIKYMAS
PROBLEMOS

NESUVOKIMAS

2 pav. Prochaska ir DiClemente transteorinio elgesio keitimo stadijy modelis

5 elgesio keitimo stadijos: metimas rukyti

1. Problemos nesuvokimas. Rikantis asmuo nesvarsto galimybés mesti rikyti. Sioje stadijoje Zmogus dar
neketina keisti elgesio ir nemano, kad turi problemy.

Svarstymas. Asmuo supranta, kad rakymas kenkia, ir svarsto, kad vertéty mesti rakyti.

3. Pasiruosimas veikti. Rukantis asmuo pasiryzo imtis veiksmy ir ketina mesti rakyti artimiausioje ateityje
(per ménesj). Sioje stadijoje sudaromas metimo rakyti planas.

Veiksmai. Metimo rukyti stadija. Rikantis asmuo keicia savo elgesj — neberuko. Mokosi iSvengti atkrycio.

5. Pokyciy palaikymas. Asmuo ir toliau nertko. Pokyciy palaikymo stadija dazniausiai prasideda po 3-6
nerdkymo meénesiy.

Pastaba: modelyje taip pat jvardijama atkrycio stadija, kai asmuo vél pradeda rukyti. Daugiau apie atkrycio
prevencija pateikiama Sios metodinés medziagos VI dalyje.

Transteorinio modelio autoriai pabréZia, kad elgesio keitimas yra procesas, o ne jvykis. Zmonés turi skir-
tinga motyvacija keisti savo elgesj, skiriasi ir jy pasiruosimas keistis. Todél skirtingose elgesio keitimo stadijose
esantiems asmenims reikés skirtingy postimiy ar intervencijy [69]. Svarstydamas, ar mesti rakyti, asmuo turi
priimti sprendima. Jis vertina metimo rakyti privalumus ir trikumus, t. y. priezastis keisti savo elgesj ir priezastis
to nedaryti [69]. Specialistas gali padéti asmeniui pereiti i$ vienos stadijos j kita. Ne visi asmenys batinai i$ eilés
eis per visas elgesio keitimo stadijas. Modelis pateikiamas ne kaip gydymo algoritmas, o kaip konceptuali meti-
mo rukyti proceso schema, padésianti specialistui geriau jvertinti asmens motyvacija mesti rakyti ir atitinkamai
pritaikyti pagrindines zinutes per konsultacijas.

2.2.3.2 Elgesio keitimo modelio taikymas asmenims, kurie yra nepasiruose mesti rukyti

Suprantama, svarbiausias ir tam tikra prasme sudétingiausias yra elgesio keitimo etapas, kai asmuo imasi
veiksmy ir atsisako rakymo. Tik visiSkai atsisakius rakymo, t.y. 100 proc. sékmingai peréjus veiksmy stadija, bus
pasiektas pirminis tikslas. Taciau kelias link veiksmy stadijos daznai yra ilgas, pilnas dvejoniy, baimiy ir moty-
vacijos stokos. Dauguma asmeny, kurie j sveikatos prieziliros jstaigg patenka dél sveikatos sutrikimy, tiesiogiai
nesusijusiy su rakymu, grei¢iausiai bus problemos nesuvokimo arba svarstymo stadijoje.

Jeigu asmuo dar nesuvokia problemos, Zenkite pirmus Zingsnius siekdami issiaiskinti, kokios yra to prie-
zastys. Galite paklausti:,,Suprantu, kad Siuo metu nesvarstote mesti rikyti. Ar kada nors jau esate tai bandes?" arba
JAr galiu paklausti, ar kada nors jau svarstéte mesti rakyti?“ Specialisto uzduotis Siame etape yra stengtis i$siais-
kinti, kodél Zmogus nenori net svarstyti apie rukymo nutraukima. Kas turéty pasikeisti, kad jis pradéty apie tai
galvoti? Galbat trukdo jsitikinimai, baimés? O galbat traksta Ziniy, kodél naudinga atsisakyti Sio jprocio?

Net ir tie, kurie i$ pradziy nenoréjo pagalvoti apie metima rakyti, gali sékmingai atsisakyti Sio jprocio, jeigu
sutinka iSbandyti specialisto konsultacijas [70]. Nemazai Zmoniy vis dar néra gerai informuoti apie rikymo Zalg
asmens ir aplinkiniy sveikatai. Dauguma yra girdéje apie didesne rizika susirgti plauciy véziu, ta¢iau maziau
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Zino apie rukymo sasaja su kitomis onkologinémis ligomis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, vaisingumo sutriki-
mais ar pasyvaus ruakymo Zala aplinkiniams. Kai kurios daznai i$sakomos priezastys, kodél norima toliau rukyti,
ir galimi specialisto atsakymai pateikti 1 lenteléje.

2.2.3.3 Elgesio keitimo modelio taikymas asmenims, kurie svarsto mesti rukyti

Vienas i$ didziausiy isStkiy specialistui bus jkalbéti svarstantj mesti rakyti asmenj imtis konkreciy veiksmy,
o vienas i$ svarbiausiy tokiy veiksmy bus metimo rakyti datos nustatymas (apie tai placiau IV Sios metodinés
medziagos dalyje). Prie$ nustatant datg reikia atsizvelgti j individualius asmens jsitikinimus ir nuogastavimus
dél metimo rakyti proceso.

Kai asmuo dvejoja, ar nori mesti rukyti

Beveik visi rikantys ir norintys mesti rakyti asmenys turés nemazai nuogastavimy ir dvejoniy dél rikymo
nutraukimo proceso. Mesti rukyti — didelis zingsnis ir svarbus pokytis gyvenime. Rukantis asmuo turi realiai
jvertinti, kad metimo rukyti procesas greiciausiai bus nemalonus tiek fiziskai, tiek psichologiskai. Taip pat reikia,
kad asmuo nusiteikty, jog metes rukyti daugiau niekada neberakys. Mintis, kad daugiau niekada nebebus gali-
ma parukyti, gali labai ggsdinti. Taciau svarbu, kad asmuo suprasty, jog tie, kurie kartais paruko (net jeigu tai tik
keli dimy jtraukimai), ypac per pirmasias metimo rukyti savaites, dazniausiai grjzta prie kasdieninio rakymo [7].
Specialistas gali nuraminti metantjjj rakyti, kad bégant laikui rdkymas neturés teigiamy asociacijy, nebekils no-
ras uzsirakyti, o nerikymas bus suvokiamas kaip pozityvus gyvenimo aspektas. Gasdinanti ateities perspektyva
apie nerukyma yra labai trumpalaiké ir pakankamai greitai neteks prasmés.

1 lentelé. Daznai iSsakomos prieZastys, kodél nenorima atsisakyti rakymo, ir kaip jas paneigti

Daznai iSsakomos priezastys, kodél nenorima atsisakyti rakymo, ir kaip jas paneigti

Priezastis Atsakymas
Dabar netinkamas IS tiesy néra tobulo meto mesti rakyti. Gyvenime nuolat kyla problemy ir neplanuoty issukiy.
metas Pabandykite paklausti rikancio asmens:, O kada bus tinkamas metas mesti rukyti? Kokia tikimybe,

kad viskas taip susidélios, jog pagaliau ateis tobulas metas mesti rukyti?" Galite paraginti:,,Nenoriu
jusy spausti, tiesiog noriu, jog realiai jvertintuméte tikimybe, kad tobulas metas mesti rakyti taip ir
neateis ir kad galbat geriau tai padaryti dabar nei kazkada neapibrézZtoje ateityje.”

AS negalésiu susi- Negaléjimas susikaupti yra vienas i$ nikotino abstinencijos simptomuy. Vienas i$ bady, kaip su-

kaupti mazinti Siuos simptomus, yra nikotino pakaitiné terapija. Galite pasiulyti: ,Kad neprarastuméte
gebéjimo susikaupti, kol metate rukyti, rekomenduojama naudoti pakaitine nikotino terapijq. Yra net
keli produktai, apie kuriuos jums galéciau placiau papasakoti.”

AS pasiilgsiu rikymo  Atjauskite:, Taip, greiciausiai is tiesy pasiilgsite rikymo, juk taip ilgai tai buvo jusy kasdienybés dalis."
Taip pat paraginkite asmenj pagalvoti apie teigiamus metimo rakyti aspektus, tokius kaip svei-
kesnis ir laimingesnis gyvenimas. Nuraminkite, kad ilgainiui naujas elgesys (t. y. nerikymas) taps
jprastas, o rikymo ilgesys pasimirs.

Priaugsiu svorio Statistika rodo, kad nemazai Zzmoniy mete rukyti i$ tiesy priauga 3-4 kg per pirmuosius 6 méne-
sius. Specialistui svarbu pabreézti, kad rikymo keliama Zala yra nepalyginamai didesné nei keli
priaugti kilogramai. Aptarkite, ka vertéty daryti, kad asmuo nepriaugty nepageidaujamo svorio.

Rakymas man pa- Visi zmonés gyvenime patiria isSukiy. Tiek rakantiems, tiek nertkantiems tenka spresti kylancias
deda susidoroti su problemas. Fiziologiskai rikymas niekaip nepadeda susidoroti su issukiais, parukius tik sumazéja
isSukiais nemalonus abstinencijos pozymiai, taCiau problemos islieka. Aptarkite, su kokiomis problemo-

mis susiduria asmuo ir kas, be rikymo, galéty padéti susidoroti su sunkumais.

Tai mano identiteto  Ar rakymas i$ tiesy yra ir ar turi bati identiteto dalis? Priminkite, kad saves identifikavimas kaip

dalis rukancio asmens yra pasirinkimas. Pasitlykite pagalvoti apie tai, kokie yra kiti asmens pomégiai
ir uzsiémimai : Vietoj to galite sakyti, jog ,,as esu mama/ dukra / tévas, mégstu teatrg, esu sodininkas,
sportininkas ir pan.” Paraginkite pagalvoti apie savybes, kuriomis asmuo labiausiai didZiuojasi.

Jau bandziau irman  Nuraminkite, kad dauguma Zmoniy meta rakyti ne i$ pirmo karto. Nesékmingas bandymas ne-

nepavyko mesti reiskia, kad ir toliau nepavyks. Atvirksciai, tyrimai rodo, kad sékmingiau rakymo atsisako tie, kurie
tai daro ne pirma karta. Aptarkite, kada jvyko atkrytis praeitg karta, pasvarstykite, kokie budai
padéty to iSvengti.
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Dirbant su asmeniu, kuris yra svarstymo ir planavimo mesti rukyti stadijoje, naudinga kartu jvardyti metimo
rukyti ir rakymo tesimo priezastis. Paraginkite Zmogy ramiai ir nuosirdziai pagalvoti apie jam asmeniskai svar-
bias priezastis. Kas pasikeis metus rakyti? Vieniems bus svarbu rodyti gerg pavyzdj savo vaikams, kitiems - pa-
gerinti fizine sveikata. Kokios priezastys toliau rakyti? Vieni bijos abstinencijos simptomuy, kitiems gali atrodyti,
kad metus rakyti nebeliks malonumo gyvenime.

Sqrasas priezasciy, kodél verta mesti rukyti

Dauguma rakanciy asmeny zino, kad reikéty mesti rakyti. Jie nori nertkyti, taCiau be santykinai abstraktaus
jsivaizdavimo, jog nutraukus rikyma gyvenimas pagerés, daznai neskiriama pakankamai démesio jsivardyti
asmeniskai svarbiy priezasCiy mesti rakyti. Dazniausiai rikantys asmenys nori nutraukti rakyma dél sveikatos,
finansiniy priezasciy, Seimos ir draugy spaudimo, taip pat dél socialiniy priezasciy - rikymas tampa vis maziau
priimtinas, mazéja viety, kur galima rakyti [71]. Konsultacijy metu rekomenduojama leisti asmeniui paciam
iSvardyti ir susirasyti motyvus mesti rakyti. Manoma, kad tikimybé mesti rakyti didéja, jeigu susitelkiama j me-
timo rakyti nauda, o ne tik j neigiamus rakymo aspektus [7]. Sudarius sarasa, paprasykite rikancio asmens
apibraukti svarbiausig priezastj, kodél nori mesti rakyti. Siuo pratimu siekiama isgryninti ir uzfiksuoti pagrindinj
pokycio motyva, kurj véliau, pavyzdziui, susidarius situacijai, kai jauc¢iamas stiprus potraukis parukyti, asmuo
galés prisiminti. Pavyzdziui, jeigu pagrindiné priezastis mesti rakyti jvardinta kaip ,as noriu bati sveikesnis®, tai
motyvuojanti zinute galéty bati tokia:,Kiekvieng dieng (kartg), kai nerakau, tampu sveikesnis. [7].

Sqrasas priezasciy, kodél verta toliau rukyti

Skirtingai nuo pirmiau pateikto saraso, priezastis, kodél geriau toliau rakyti, reikéty aptarti siekiant arba
jas paneigti, arba sugalvoti sveikesnes alternatyvas. Rikyti metantis asmuo pats turéty sugalvoti argumentus,
kodél vertéty toliau rukyti. Toliau pateiktos daznai girdimos priezastys, kodél asmuo dvejoja, ar mesti rakyti.

1. Parakius pageréja nuotaika. Daug ir rukanciy, ir nerikanciy asmenuy tiki, kad rikymas gerina nuotaika, nura-
mina po konfliktinés situacijos, mazina stresa [7]. Taciau parukius, t.y. j organizma patekus nikotinui, iSnyks-
ta ankstyvieji abstinencijos simptomai, juntamas palengvéjimas primena atsipalaidavimo, pageréjusios
nuotaikos pojucius. Vis délto iki Siol atlikti tyrimai neparodé sasajos tarp rikymo ir nuotaikos pageréjimo ar
streso mazinimo, kai tai nesiejama su abstinencijos simptomy mazinimu [7]. Taigi jsivaizdavimas, kad raky-
mas padeda susidoroti su stresu, tikétina yra klaidingas. Norédami paneigti §j jsitikinima, paaiskinkite apie
nikotino poveikj Zmogaus organizmui ir pasitlykite asmenims patiems sugalvoti, koks alternatyvus elgesys
esant stresinéms situacijoms jiems galéty padéti.

2. Rakant socializuojuosi. Galbit rikancio asmens aplinkoje yra daug draugy, Seimos nariy ar kolegy, kurie
taip pat rako. Tokiam asmeniui gali atrodyti, kad metus rakyti nutruks bendravimas, dings rysys, gal net isirs
draugysté. Asmuo gali nenoréti praleisti neformaliy darbiniy aptarimy, vykstanciy tarp rakanciy kolegy
per pertraukéles. Vélgi pasitlykite asmeniui paciam pagalvoti, kokie galéty bati kiti socialinés interakcijos
budai kaip bendravimo rikant alternatyva. Tai galéty bati trumpas (5-10 min.) pasivaiksciojimas su kole-
gomis, skambutis nerikanc¢iam arba palaikan¢iam draugui, Seimos nariui ir pan.

3. Busiu issiblaskes, negaleésiu dirbti. Priminkite ir paaiskinkite, kad negaléjimas susikaupti, nervingumas ir kiti
pojuciai nerikant daugiausia siejami su nikotino abstinencijos simptomais, o ne tiesioginiu nikotino povei-
kiu smegeny veiklai. Nuraminkite metantj rukyti asmenj, kad 3ie simptomai trunka trumpai, jy poveikis be-
gant laikui mazéja, kol pagaliau visiskai iSnyksta. Pakaitiné nikotino terapija taikoma batent Siy simptomy
kontrolei.

4. Priaugsiu svorio. Deja, dauguma metanciy rakyti asmeny i$ tiesy per 6 ménesius vidutiniskai priauga apie
3-4 kg [7]. Konsultuojant svarbu pabrézti, kad rakymo keliama Zala yra nepalyginamai didesné nei keli
priaugti kilogramai metant rakyti. Aptarkite svorio klausima, remdamiesi rekomendacijomis, aprasytomis
3.6 punkte.

2.2.3.4 Kiti nuogastavimai pasiruosus mesti rukyti

1. Bijau, kad ir vél nepavyks

Nesékmingas bandymas mesti rakyti dar nereiskia, kad ir toliau nepavyks atsisakyti Sio jprocio. Kiekvienas
bandymas, kad ir nesékmingas, kazko iSmoko. Galite aptarti kada, kaip ir kodél asmuo vél pradéjo rakyti. Kokios
bty pamokos, ka baty galima daryti kitaip, kad baty galima iSvengti atkrycio? Vien Zinojimas, kad bus tam tikry
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situacijy, kai potraukis rakyti bus labai stiprus, reiskia, kad asmuo nebebus uzkluptas netikétai. llgainiui asmuo
iSmoks atpazinti ir suvokti, kad kylantis potraukis rakyti yra metimo rakyti proceso dalis, kad ir kokie jausmai
blty apéme, jie praeis. Be to, tyrimai rodo, kad sékmingiau rakymo atsisako tie, kurie tai daro ne prima karta [7].

2. Noras pacéiam mesti rukyti

Nemazai rikanciy asmeny nenori prasyti pagalbos metant rakyti. Galbat dél jsisenéjusios klaidingos nuo-
monés, kad rikymas siejamas su valios neturéjimu, Zzmogus gali jausti gédg ir manyti, kad jis tai turi padaryti
vienas. Priminkite, kad priklausomybé nuo psichoaktyviosios medziagos, Siuo atveju nikotino, yra létiné liga,
kaip ir su kitomis ligomis, geriausia gydytis padedant specialistui. Be to, tyrimai rodo, kad apie 25 proc. asmeny,
kurie meta rakyti savarankiskai, vel rakyti pradeda po 24 valandy [72], ir tik 3-4 proc. blna vis dar neparuke po
12 ménesiy [4]. O tarp metusiyjy rakyti padedant specialistui 4 savaiciy remisijg pasiekia daugiau nei 50 proc.,
12 ménesiy - 15 proc. [73].

3. Nuolatinis noras rakyti

Vieni rakantys asmenys tiki, kad ateis laikas, kai nebenorés rukyti. Kiti nerimauja, kad net ir mete rukyti
visada jaus stipry potraukj, o Siam jie anksciau ar véliau pasiduos. Pirmuoju atveju galite paaiskinti, kad noras
neberukyti, kol riko, grei¢iausiai neateis, vien jau dél patiriamy abstinencijos simptomy. Antruoju atveju gali-
te nuraminti, kad potraukis rakyti bégant laikui mazés, kol visiskai isnyks. I3 tiesy viskas, ko reikia, kad asmuo
ryztysi mesti rikyti, tai, kad noras nerakyti baty stipresnis, nei noras rakyti. Siuo atveju vien pakeitus mastyma
(,nebenoriu bati rukantis”) nebus paprasta pakeisti ir elgesj (,neberikau”), bet kei¢iant elgesj (,nerikant”) pa-
laipsniui pasikeis ir mastymas (,ir nebenoriu rakyti”) [7].

Pasiruosti galimiems isStkiams svarbu prie$ pradedant mesti rukyti. Kei¢iant bet kokj elgesj pradinis laiko-
tarpis, pavyzdziui, pirmas pusdienis nerukant, gali praeiti gana lengvai, taciau laikui bégant pasiryzimas ir mo-
tyvacija slops, todél svarbu turéti nusimacius skirtingas strategijas, kaip elgtis sunkiais momentais. Vienintelé
neefektyvi strategija - tai kaltinti save dél silpnumo ar valios trikumo, nusivilti, kai pasidaro sunku, ar lyginti
save su kitais, kuriems jau pavyko atsisakyti ridkymo.

2.2.3.5 Motyvacijos mesti rukyti stiprinimas taikant motyvacinio interviu principus

Specialisto, kuris siekia padeéti asmeniui pasiruosti mesti rakyti, uzduotis yra sumazinti vidinj pasiprieSinima.
Tai turéty vykti ne per konfrontacija ir argumenty pristatyma, bet per jsiklausymga ir diskusija, pabréziancia as-
meninj pasirinkima mesti rakyti — pasirinkima, kurj rdkantis asmuo neidvengiamai turi priimti pats [74].

Kad baty galima stiprinti asmens vidine motyvacijg mesti rikyti, konsultuojant rekomenduojama taikyti
motyvacinio interviu principus. Motyvacinis interviu (toliau — MI) - tai strategija, paremta prielaida, kad tarp
sveikatos stiprinimo veikly efektyvumo veiksniy svarbig vietg uzima asmens motyvacija, pozilris j sveika gy-
venseny, todél svarbiausia didinti kliento vidine motyvacijg [69, 74]. Pasikeitimai turi kilti i$ vidaus, o ne buti
skatinami i$ iSorés. Motyvacijai stiprinti sillomos tokios strategijos: patarimo davimas, barjery griovimas, pa-
sirinkimo suteikimas, elgesio patrauklumo mazinimas, empatijos rodymas, grjztamojo rysio suteikimas, tiksly
iSsiaiskinimas ir aktyvi pagalba [69]. Svarbu, kad asmuo pats rasty argumenty keistis.

Motyvacinio interviu principai

Empatijos rodymas, jsiklausymas. Konsultantas neturéty bati vadovaujantis, nurodantis klientui jo klaidas,
problemas ir sitlantis sprendimo badus. Bendraujant su klientu svarbiausia yra empatija, jsiklausymas, pagalba
ieskant klientui priimtiny problemos sprendimo bidy, aptariant galimas kliatis ir jy iSvengimo ar jveikimo bu-
dus, iSkeliant realius tikslus [69].

Neatitikimy jvertinimas. Konsultantas turi padéti asmeniui suvokti atotrikj tarp esamos situacijos ir asmens
tiksly ir vertybiy, pavyzdziui, rikau, bet noriu biti geras pavyzdys savo vaikams. Neatitikimo suvokimas gali
bati stipri motyvacija keisti elgesj [7]. TaCiau svarbu vengti gincy. Kylantis pasiprieSinimas i$ asmens pusés yra
natlralus nerimo ar abejoniy dél pokyciy Zenklas. Jei konsultantas pradés ginytis, asmens pasiprieSinimas
greiCiausiai tik didés [7].

Skatinamas pasitikéjimas savo jégomis. Svarbu, kad specialistas parodyty pasitikéjimag asmens gebéjimais ir
taip skatinty jj patj pasitikéti savimi ir savo sugebéjimu atsisakyti rakymo. Taip pat konsultantas turi parodyti,
kad vertina asmens pastangas keistis [7].
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Praktiniai patarimai, kaip taikyti Mi

Atsiklauskite. Nors rakymo tema retai sulaukia pasipriesinimo (ypac jeigu susitikote konsultacijoje dél me-
timo rakyti), kad sukurtumeéte pasitikéjimu grjsta rysj, pries pradédami kalbéti apie radkyma, galite atsiklausti
asmens, ar jis nepriestarauja apie tai pasikalbéti.

Nuoggstavimas. Naturalu, kad prie$ bet kokj pokytj kyla nerimas ir baimé, asmuo svarsto ir dvejoja, ar verta
ryztis keisti savo elgesj. Specialisto darbas — ne jtikinti ar nuraminti, bet padéti asmeniui jsivardyti, kokios yra
pagrindinés priezastys keistis.

Skatinkite iSsipasakoti. Uzduokite atvirus klausimus. Uzdari (taip arba ne tipo klausimai) neskatina diskusijos,
nesudaro galimybés klientui placiau pasipasakoti, kaip jis jauciasi.

Reflektuokite. Refleksijy esmé yra atkartoti, kg asmuo sako, t. y. kg jas, kaip specialistas, girdite, kad asmuo
sako. Atkartojimas nereiskia, kad specialistas sutinka su tuo, kas sakoma, taciau parodo klientui, kad jo klauso-
ma ir tuo paciu leidzia pac¢iam asmeniui isgirsti i$ Salies savo mintis.

Apibendrinkite. Apibendrinimas to, kas aptarta, taip pat yra refleksijos dalis. Konsultantas gali priminti pa-
grindines diskusijos temas, asmens issakytas priezastis, kodél nusprendé keisti savo elgesj, nutarta veiksmy pla-
na ir pan. Apibendrinimas taip pat gali buti naudojamas siekiant parodyti asmeniui rysj tarp jo iSsakyty teiginiy
ir pasitikrinimui, ar specialistas teisingai suprato kliento mintis.

2.2.4 Tolesnis motyvacijos stiprinimas

Jvertinus Zmogaus pasiryzima mesti rukyti ir iStyrus jvairias su metimo procesu susijusias nuostatas, reko-
menduojama skirti laiko motyvacijos stiprinimui. Didéjanti motyvacija paskatins asmenj ryztis veikti, t. y. pereiti
j 4 elgesio keitimo stadijg ir mesti rakyti. Toliau pateikiami keli patarimai, kaip stiprinti motyvacija.

1. ISsamiau aptarkite sveikatos geréjimo klausimaq.

Deja, dauguma metanciy rakyti asmeny atkrenta dar net nepajute teigiamo nerikymo poveikio savo sa-
vijautai ir sveikatai. Be to, jeigu asmuo skundziasi konkreciu sveikatos sutrikimu, pavyzdziui, kosuliu, jis gali
nesusimastyti apie visa, t. y. didesnj, metimo rakyti poveikj savo sveikatai. Jeigu yra galimybé, metanc¢iam rukyti
asmeniui galite atlikti anglies monoksido plauciuose testg naudodami anglies monoksido matuoklj. Anglies
monoksido koncentracijos mazéjimas iSkvepiamame ore yra geréjancios plauciy funkcijos rodiklis. Jeigu tokios
galimybés neturite, iSsamiau papasakokite apie trumpalaikj ir ilgalaikj nerikymo poveikj sveikatai.

Pirmieji pokyciai sveikatai

Toliau geréja plau-

¢iy funkcija, prade-
da mazéti infarkto

rizika

Darosi lengviau
ikvépti, maziau
distama atliekant
fizine veikla

Organizme nebelie-
ka nikotino, page-

réja skonio ir kvapo
pojuciai

Plauciai iSsivalo nuo
Nikoti.no kiekis .. anglies monoksido
organizme sumazeé-
ja 50 proc., norma-
lizuojasi deguonies
kiekis

Po paskutinés
cigaretés stabilizuo-
jasi Sirdies ritmas ir
pulsas
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Tolesné nauda sveikatai

Po 1 mety
nerakymo

Perpus sumazéja Sirdies
ligy rizika

Netiesiogineé jtaka

Insulto rizika yra tokia
pati kaip niekada
nerakiusio asmens

Pageréja psichiné sveikata

Atsiranda didesnis pasitikéjimas

savimi, savo jégomis ir sprendimais

Perpus sumazéja plaudiy vézio ir kity
onkologiniy ligy rizika, Sirdies ligy
rizika tampa tokia pati kaip niekada

Susiformuoja naujas identite-

Po 10 mety
nerakymo

nerukiusio asmens

tas, naujas pozitris j gyvenima

Turint daugiau energijos darosi
lengviau keisti kitus gyvenimo

aspektus, jsitraukti j daugiau

veikly

2. Pakalbékite apie psichosocialinius metimo rukyti aspektus.

Be naudos sveikatai, metimas rukyti suteikia ir kity psichosocialiniy privalumy. Pavyzdziui, kai kurie rakan-
tys asmenys jauciasi kalti dél pasyvaus rakymo prie savo vaiky ar net prie augintiniy, kurie yra labiau linke su-
sirgti véziu nei nerikanciyjy augintiniai [75]. Metus rukyti, dingsta kaltés jausmas, be to, nereikia ieskoti laiko ir
vietos, kur galima pardkyti, jaudintis dél sklindancio blogo kvapo. Metus rakyti, atsiranda papildomy 1ésy (Zr. 2

lentele). Galite pasitlyti asmeniui sutaupytas lé3as atsidéti j atskirg saskaitg ir pasiplanuoti, kur isleisti.

2 lentelé. Rukymui skiriamos islaidos

Laikas po ratkymo

metimo (10 ci;/azreéiq)
1 diena € 200
1 savaité € 12200
1 ménuo € 6300
1 metai - i
5 metai € 3780,00
10 mety € 7 560,00
20 mety €  15120,00
30 mety € 22 680,00

* Paskaic¢iuotos islaidos priklausomai nuo surdkyty pakeliy skaiciaus per diena. Skaiciuokléje naudota vidutiné cigareciy pakelio kaina —

€
€
€
€
€
€
€

€

1

4,00
28,00
126,00
1512,00
7 560,00
15 120,00
30 240,00
45 360,00

(20 cigareciy)

(4 W« > R« W » W 1 W ¢ ) W ¢ )

€

Surakomy pakeliy skaicius per dieng

1,5
(30 cigareciy)

6,00
42,00
189,00

2 268,00
11 340,00
22 680,00
45 360,00
68 040,00

4 Eur. Kainos vidurkis nustatytas remiantis 2021 m. parduotuvése parduodamy cigareciy kainomis.
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€

p)

(40 cigareciy)

8,00
56,00
252,00

3 024,00
15120,00
30 240,00
60 480,00
90 720,00
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3. Dar kartq priminkite apie rikymo Zalq

Nors ilgainiui ggsdinanti informacija apie rikymo zalg asmens ir visuomenés sveikatai nepalaiko motyva-
cijos, tai gali bati svarbus pradinis motyvas ryztis mesti rakyti [71]. Todél, kaip ir Zinios apie metimo rakyti nau-
da, informacija apie rakymo rizikg gali bdti naudojama siekiant paskatinti asmenis bandyti mesti rakyti. Taciau
svarbu suvokti, kad metimas rakyti siejamas su nauda, ne tik su zala, kurios galbit ateityje pavyks iSvengti [76].
Specialistai turéty papasakoti apie tiesiogine rikymo Zalg savijautai ir sveikatai, pavyzdZziui, deguonies traku-
ma, dusulj, erekcijos sutrikimus, apie Zymiai iSaugusig sergamumo ir mirtingumo rizikg nuo onkologiniy, Sirdies
ir kraujotakos, kvépavimo taky ligy ne tik asmeniui, bet ir jo Seimai. Pateikite konkrecius pavyzdzius ir statistika.
PavyzdZiui, nemazai Zmoniy nezino, koks didelis yra mirtingumas nuo plauciy vézZio - 5 metus po diagnozés
iSgyvena tik 21 proc. zmoniy [77], arba kad pasyvus rikymas didina Sirdies ligy rizika 25-30 proc. [26].

4. Aplinkiniy palaikymas

Kai kuriuos asmenis mesti rikyti motyvuoja Seimos nariai, draugai ir kiti artimieji. Tokiu atveju galite patarti
asmeniui pasidalyti metimo rakyti planais su artimaisiais. Taciau artimyjy asmeny palaikymas (arba jo stoka),
poziuris j radkyma, santykiai ir elgesys metimo rakyti metu gali daryti didele jtaka metimo rukyti rezultatui. Ty-
rimai rodo, kad asmenuy, kurie gyvena su kitu rikanciu, sékmingas metimo rukyti procentas yra mazesnis [7].
Ypac¢ moterys nelinkusios ryztis mesti rakyti, jeigu jy sugyventinis taip pat riko [77]. Todél norint sustiprinti kai
kuriy rakanciy asmeny motyvacija mesti rakyti gali prireikti papildomo paskatinimo, net jeigu asmuo nesulau-
kia palaikymo i$ artimos aplinkos. Kai kurie asmenys nori mesti rukyti kartu su Seimos nariu ar draugu. Vienu
metu metantys rakyti artimi asmenys gali vienas kita palaikyti sunkiais momentais, taciau jeigu vienas atkrenta,
tai gali paskatinti ir kitg vél grjzti prie rakymo.

5. Pasitikéjimas savo jégomis

Pasitikéjimas savimi ir gebéjimu mesti rakyti gali sustiprinti rukanciojo motyvacija ryztis mesti rakyti ir yra
viena geriausiy ilgalaikés sékmés prognoziy [7]. Vienas i$ bldy jvertinti asmens pasitikéjima savo gebéjimais
yra paklausti: ,Kaip manote, kiek tikétina, kad po mety nerukysite?” Vertinimo skalé gali bati nuo 0 (nelabai
tikétina) iki 100 (labai tikétina). Tyrimai rodo, kad tie, kurie nurodo, kad tikimybé yra didelé (pvz., 80 arba 90),
sékmingiau meta rakyti, nei tie, kurie atsako, kad tikimybé yra maza (pvz., maziau nei 50) [7]. Specialistas turéty
skatinti asmens pasitikéjima ir savarankiskuma metimo rukyti procese. Pavyzdziui, galite sakyti:,Kaip jusy gydy-
tojas (arba sveikatos priezitros specialistas), manau, kad mesti rakyti yra geriausias sprendimas, kokj tik galite
priimti dél savo sveikatos, bet galutinis pasirinkimas yra jusy.” Grieztai skambantis patarimas, pavyzdziui,,Jums
reikéty tuoj pat mesti rukyti”, greic¢iausiai bus suvokiamas kaip kontroliuojantis ir menkinantis [78].

Pagrindinis savarankiskumo skatinimo tikslas yra sustiprinti rkancio asmens tikéjimg savo jégomis. Mesti
rakyti ar ne, gali nuspresti tik pats asmuo. Nors pasirinkti turi pats, kaip specialistas jds galite uZztikrinti, kad
pasirinkus mesti rakyti jam bus suteikta pagalba. ISskirtinai didelis pasitikéjimas savo gebéjimu mesti rakyti
(pavyzdziui, nurodzius 100 dél tikimybés, kad po mety nerdkys) siejamas su nesékmingu metimu rakyti [7]. Tam
jtakos greiciausiai turi nepagrjsti ltkesciai, kad mesti rikyti yra lengva, ir nepasirengimas galimiems isstkiams
metimo rakyti metu.

6. Rukymo mazinimas

Jei rikantis asmuo nori mesti rakyti, bet netiki, kad gali tai padaryti dabar arba netrukus, galima apsvarstyti
rakymo mazinimo strategija ir pasitlyti asmeniui per kelias savaites i$ esmés sumazinti surukomy cigareciy
skaiciy (zr. IV dalj). Tyrimai rodo, kad rukymo mazinimas neturi jtakos vélesniam metimo rakyti rezultatui [2, 79]
ir gali sumazinti kai kuriy su rakymu susijusiy ligy rizikg [2]. RUkymo mazinimas turéty bati suprantamas kaip
tarpiné priemonég, galinti motyvuoti asmenj ryztis palaipsniui visiskai atsisakyti rdkymo [2].

2.3 5R metodas

Dar vienas budas, kaip stiprinti asmens motyvacijag per visg metimo rakyti procesg, yra taikyti paprasta 5R
temy taisykle. Per kiekvieng konsultacijg rekomenduojama pasikabéti Siomis 5 temomis: prieZastys, rizikos, at-
lygis, kliGtys, pakartojimas (angl. relevance, risks, rewards, roadblocks, repetition).

1. Priezastys (ang. relevance). Paprasykite rikancio asmens identifikuoti pagrindines priezastis, kodél riko
ir kodél norety atsisakyti rukymo. Daznai zmonés nori mesti rakyti del sveikatos ar dél socialiniy aspekty,
pavyzdziui, gero pavyzdzio vaikams, arba dél spaudimo mesti rakyti i$ aplinkos, didéjancios su rikymu su-
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sijusios stigmos. Priezastys, kodél norima toliau rakyti, dazniausiai siejamos su metimo rukyti baime, neno-
réjimu patirti nemaloniy abstinencijos simptomy, nenoréjimu atsisakyti malonumo jausmo, juntamo niko-
tinui patekus j organizma. Per diskusijg aptarkite iSvardytas priezastis, padékite asmeniui paiam paneigti
nusistovejusius jsitikinimus ir stiprinti pozityvius su metimu rukyti susijusius aspektus.

Rizikos (ang. risks). I3siaiskinkite, kokias su rukymu siejamas rizikas Zino rukantis asmuo. Daznai informacija
apie rakymo Zala yra ribota [7], todél labai svarbu, kad specialistas gebéty aiskiai ir iSsamiai papasakoti apie
tabako poveikj sveikatai. Taip pat galima paneigti su rikymo Zala susijusius mitus, pavyzdZiui, retesnis ruky-
mas arba rikymas cigareciy, kuriose yra maziau nikotino, yra ne toks zalingas.

Atlygis (ang. rewards). Paprasykite rikancio asmens jvardyti, kokius mato metimo rukyti privalumus. Tai
galéty buti atsirades pasitikéjimas savimi, pasididziavimas ir artimyjy Zmoniy pagarba. Taip pat pakalbéki-
te apie finansine metimo rukyti nauda, pasidlykite sugalvoti konkrecius atlygius, pasiekus jvairius metimo
rukyti etapus (pavyzdziui, naujo daikto jsigijimas, vakariené su $eima ar draugais) [7].

Kliatys (ang. roadblocks). 13siaiskinkite, kokie yra pagrindiniai nuogastavimai ir baimés dél metimo rakyti,
pavyzdziui, kodél asmuo nesiryZta Zengti Sio Zingsnio. Daznos priezastys yra abstinencijos simptomy bai-
mé, nepasitikéjimas savo jégomis, socialinis spaudimas toliau rakyti, baimé priaugti svorio ir t. t. Padékite
rukanciam asmeniui identifikuoti svarbiausias kliatis ir pasidlykite badus, kaip baty galima sumazinti arba
iSvengti Siy potencialiy su metimu rakyti susijusiy problemy.

Pakartojimas (ang. repetition). Pakartokite visus zingsnius per kiekvieng konsultacija. Paraginkite asmenj
prisiminti ir pakartoti pagrindines priezastis, kodél meta rakyti ir kaip ketina iSvengti atkrycio viso metimo
rakyti metu. Tyrimai rodo, kad 82 proc. klienty nori kalbéti apie rikyma daznai arba per kiekviena vizita [80,
81].
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Pagrindiniai Il dalies punktai

Metimas rakyti yra ilgalaikis procesas. Daugeliui rikanciy asmeny prireiks keliy bandymuy, kol pa-
vyks sékmingai atsisakyti rikymo. Planavimas ir iSsamus pasiruosimas rakymo metimo procesui di-
dina tikimybe sékmingai mesti rakyti.

Konsultuodami asmenis, taikykite 5A zingsniy taisykle: (1) paklausk, ar asmuo rako, (2) patark mesti
rakyti, (3) jvertink asmens norg ir motyvacija mesti, (4) padék per visa metimo rukyti procesa ir (5)
stebék asmens metimo rakyti procesa.

Visi rikantys ir norintys mesti rikyti asmenys turés nuogastavimy ir dvejoniy dél rikymo nutrauki-
mo proceso. Kartu jvardykite metimo rukyti priezastis. Naudokite Sias priezastis kaip motyvus mesti
rakyti. Skirkite laiko motyvacijos stiprinimui. Jeigu asmuo nepasitiki savimi ir nesiryzta visiskai atsi-
sakyti rikymo, kaip tarpine priemone pasitlykite rikymo mazinimo strategija.

Bukite empatiskas. Specialisto, kuris siekia padéti asmeniui pasiruosti mesti rakyti, uzduotis yra su-
mazinti vidinj pasipriesinima. Tai turéty vykti ne per konfrontacijq ir argumenty pristatyma, bet per
jsiklausyma ir diskusija. Stiprinkite asmens pasitikéjima savo jégomis, padékite pasiruosti galimiems
sunkumams.

Padékite rukanciam asmeniui identifikuoti problemas, su kuriomis galbut susidurs mesdamas ru-
kyti. Kartu sugalvokite budus, kaip bty galima sumazinti arba iSvengti Siy potencialiy problemu.
Metant rakyti pasiryZimas ir motyvacija slopsta, todél svarbu turéti nusimacius skirtingas strategijas,
kaip elgtis sunkiais momentais.

Stiprindami asmens motyvacija mesti rakyti, taikykite paprasta 5R zingsniy taisykle: paprasdykite as-
mens identifikuoti (1) priezastis, kodél nori mesti rukyti, (2) rizikas, kurias patiria, kol rako, (3) koks
atlygis laukia metus rakyti, (4) kokios yra klititys norint mesti rakyti ir (5) kartokite pirmus 4 Zings-
nius visy konsultacijy metu.
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SKIRTINGY ASMENY GRUPIY
POREIKIAI

Daugelis priklausomybés nuo nikotino aspekty budingi visiems rakantiems, taciau rikantys asmenys ski-
riasi demografiniu ir socioekonominiu atzvilgiu - Sie aspektai gali turéti jtakos asmens gebéjimui sékmingai
mesti rakyti [7]. Teikiant pagalbg metantiems rakyti asmenims svarbu atsizvelgti j lyties ir amziaus ypatumus,
taip pat gerai jvertinti kultdrinius ir socialinius veiksnius, galin¢ius turéti jtakos gydymui. Ne visiems asmenims
gali bati lengva laikytis konkretaus gydymo plano, sekti nurodymus, kitiems medikamentinis gydymas gali bati
neprieinamas dél finansiniy priezas¢iy. Siuo metu Europoje tradiciniy cigareciy rakymas dazniau yra paplites
tarp mazesnes pajamas gaunanciy asmeny grupiy [7]. Toliau skyriuje bus apzvelgiamos jvairios rakanciy asme-
ny grupeés, kuriy metimo rakyti procesas gali Siek tiek skirtis nuo bendros populiacijos.

3.1 Riukymas ir néstumas

Nors tyrimai rodo, kad beveik 50 proc. rukanciy motery, suzinojusios, kad laukiasi, nutraukia rakyma dar iki
pirmojo vizito pas gydytoja [35], taciau mazdaug 1 i$ 4 motery toliau rako ir néstumo metu [34, 82]. Dauguma
motery zino, kad rukymas kelia rizika jy ir vaisiaus sveikatai [34], taciau néStumas ne visada yra pakankamas
motyvas mesti rakyti.

3.1.1 Nésciyjy rakymo ypatumai

Tyrimy duomenimis, rukymas reikSmingai siejasi su socialine ir ekonomine moters padétimi. Sunkiau ra-
kymo atsisakyti mazas pajamas gaunancioms, smurtg artimoje aplinkoje patirian¢ioms [83], vienisoms ir Zemg
sveikatos rastinguma turin¢ioms moterims [34]. Dazniau néStumo metu toliau rdko jaunesnés nei 25 mety am-
ziaus, zalingai vartojancios alkoholj, bent viena létine liga sergancios moterys arba jei néStumas buvo nepla-
nuotas [34, 84, 85]. Taip pat sunkiau atsisakyti rikymo moterims, kuriy namuose yra bent vienas rikantis asmuo
[86]. Tabako vartojimui reikSmes turi ir besilaukianc¢ios moters psichiné sveikata [34]. Depresija sergancios ar
kitg psichikos sveikatos sutrikima turin¢ios moterys rikymo atsisako reciau [82, 84].

Sveikatos priezilros specialistams svarbu suprasti, kad néstumas savaime gali kelti stresg ir nerima, todél
besilaukianti moteris gali rinktis rikyma kaip viena i$ bady siekdama sumazinti kylancius neigiamus jausmus ir
emocijas [87]. Be to, néstumo metu nikotino metabolizmo greitis iSauga 60-140 proc., todél greiciau atsiranda
abstinencijos simptomy ir darosi sunkiau mesti rakyti [88].

3.2 Pagalba néstumo metu metancioms rukyti moterims

Kiekvienas sveikatos specialistas, susiduriantis su nés¢iosiomis, jskaitant Seimos gydytojus, akuserius gine-
kologus ir slaugytojus, turéty bati susipazines su naujausiais moksliniais tyrimais ir sidlyti savo pagalba metant
rukyti [4] visomis jmanomomis progomis.

3.2.1 Rukymo vertinimas néstumo metu

Specialistai, siekiantys padéti besilaukian¢ioms moterims mesti rakyti, turi bati ypac jautras su rakymu nés-
tumo metu siejamai stigmai. Svarbu buti empatiskiems ir nesmerkti motery elgesio, geriau issiaiskinti, dél kokiy
priezasCiy nesiryztama mesti rakyti. Be to, dél stigmos néscios moterys gali slépti, kad rako, arba nepasakyti
visos tiesos, kiek per dieng suruko cigareciy [89]. Klausiant besilaukianciy motery, ar jos riko, rekomenduojama
uzduoti klausimus su galimais keliais atsakymy variantais [90]. PavyzdZiui, galite paprasyti motery pasirinkti
vieng i$ toliau esanciy atsakymy [7, 90]:

1) niekada nerukiau;

N

) rakiau, bet nuo tada, kai suzinojau, kad laukiuosi, neberikau;
3) rdkiau, bet suzinojusi, kad laukiuosi, beveik neberikau;
)

D

kol kas rakau panasiai tiek pat, kiek rdkiau pries suzinodama, kad laukiuosi.

Pokalbj apie rikyma ir jo keliamga Zalg rekomenduojama pradéti dalykiskai ir nesmerkiant. Per pokalbj specia-
listai turéty siekti didinti motyvacija ir ryztg mesti rakyti pabrézdami privalumus ir naudg moters ir vaisiaus, o vé-
liau ir vaiko sveikatai, taip pat galimas komplikacijas, jeigu toliau rakys. Kaip ir konsultuojant kitus asmenis, reikéty
skirti démesio ir aptarti visus su metimo procesu susijusius nuogastavimus ir baimes, suplanuoti atkrycio vengimo
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strategija, pasillyti pagalba per visa metimo rukyti procesa. Tyrimai rodo, kad taikant Il dalyje aptartg 5A metoda
zymiai padidéja tikimybé, kad moteris bent jau pabandys mesti rakyti ar sumazins surakomy cigareciy skaiciy [34,
91]. Taip pat per tyrimus nustatyta, kad intensyvus, t. y. daznas ir ilgesnis, konsultavimas [40] ir pakaitinés nikotino
terapijos taikymas néstumo metu gali iki 40 proc. padidinti rdkymo nutraukimo tikimybe [34, 92].

3.2.2 Rukymas po gimdymo

Deja, dauguma neStumo metu rakyti metusiy motery po gimdymo vél riko. Per pirmajj ménesj po gimdy-
mo rukyti pradeda apie 25 proc. motery, o praéjus 6 ménesiams po gimdymo — 65 proc. [93]. Viena i$ atkrycio
priezasCiy galbut yra ta, kad moterims atrodo, jog rikymas nebekenkia vaikui. Tai netiesa, nes pasyvus raky-
mas, t. y. tabako damai aplinkoje ir ant motinos ranky bei drabuziy, turi rimty neigiamy pasekmiy kadikiams
ir maziems vaikams [94, 95]. Kitos rakymo pradéjimo priezastys gali buti rikantis partneris, noras numesti per
néstuma priaugta svorj, pogimdyminé depresija, stresas ir kitos neigiamos emocijos [5, 96]. Tyrimai rodo, kad
maitinimas kratimi gali sumazinti rakymo tikimybe po gimdymo [93], todél svarbu aptarti maitinimo kratimi
privalumus dar prie$ gimstant kadikiui.

3.3 Rukymas ir psichikos sveikatos sutrikimai

Priklausomybé nuo tabako priskiriama psichikos ir elgesio sutrikimy ligy grupei. Pagal ,Tarptautinés sta-
tistiniy ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos sarasa”, Sig sutrikimy grupe jungia smegeny liga, pazeidimas ar
kitoks pakenkimas, sukeliantis smegeny disfunkcijg [21]. Smegeny disfunkcija gali bati pirminé - kai liga, pazei-
dimas ar kitoks pakenkimas tiesiogiai veikia smegenis; arba antriné — kai sisteminés ligos ir sutrikimai pazeidzia
smegenis kaip vieng i$ daugelio organy ar sistemy [21]. Todél, kalbant apie rikancius asmenis, kartais sunku
vertinti, ar tokie simptomai kaip polinkis j depresija, nerima ir nervingumas paskatino asmenj pradéti rakyti, ar
atsirado ir (arba) paimeéjo asmeniui pabandzius mesti rikyti. Bet kuriuo atveju metant rakyti depresija ir miego
sutrikimai yra dazniausiai pasitaikantys abstinencijos simptomai, dar kartais painiojami su nepageidaujamu
alutiniu medikamentinio gydymo poveikiu [5].

Dauguma metanciy rukyti asmeny patiria neigiamas emocijas, jaucia, kad pablogéjo jy psichiné buklé, ta-
¢iau labai individualu, kiek ir kada Sie simptomai siejami su medikamentiniu gydymu, o kiek su metus rakyti
atsiskleidusiu psichikos sveikatos sutrikimu. Psichikos sveikatos sutrikimy turéje ar turintys asmenys mesdami
rukyti turi bati atidziai stebimi, kad nepasikartoty stipresni simptomai [5].

3.3.1 Depresija

Rakantys asmenys dazniau nei nertkantys patiria sunkiy depresijos epizody [5, 97]. Sergamumas ar polinkis
j depresija nesumazina rakancio asmens galimybiy sékmingai atsisakyti rikymo, tac¢iau metimas rakyti esant
stipriems depresijos simptomams gali bati sudétingesnis ir uztrukti ilgiau nei kitiems [97]. Sveikatos priezilros
specialistai turéty iSmanyti ir atsizvelgti j rysj tarp depresijos ir metimo rukyti, pasidométi asmens psichikos ligy
ir sutrikimy istorija [7]. Konsultacijy metu démesys turi buti skiriamas netinkamy asmens mastymo tendencijy
ir jsitikinimy paneigimui. Kohrano metaanalizés metu buvo apzvelgti 49 tyrimai, kuriy metu buvo siekiama
padéti mesti rikyti asmenims, sergantiems arba sirgusiems depresija. Analizé parodé, kad sékmingiau rikymo
atsisaké tie asmenys, kuriy metimo rukyti programoje buvo integruotas nuotaikos valdymo komponentas [98].

Rekomenduojama skirti daugiau laiko kalbant apie cigareciy vaidmenj valdant nuotaika, taip pat sgsaja tarp
metimo rakyti ir pablogéjusios psichinés savijautos. Be to, tam tikri vaistai, skirti metantiems rakyti, pavyzdziui,
bupropionas, rinkoje Zzinomas ,Zyban” pavadinimu, priskiriami antidepresantams, gali bati tinkamas pasirinki-
mas j depresijg linkusiems asmenims [99, 100].

3.3.2 Sizofrenija

Net 70 proc. Sizofrenija serganciy asmeny ruko, tai yra mazdaug tris kartus dazniau nei bendroje populiaci-
joje [7]. Didelis rakymo paplitimas galbut paaiskinamas nikotino poveikiu smegenims. Nikotinas trumpuoju pe-
riodu padeda sutelkti démesj, ignoruoti nereikSmingus dirgiklius, tokius kaip jvairts pasaliniai garsai, judesiai ir
vaizdai [7]. Sizofrenija sergantiems asmenims nikotino vartojimas gali sumazinti perdéto iSorinio stimuliavimo
pojutj. Daznai Sizofrenija serganciy asmeny metimo rakyti klidtis yra maza arba trumpalaiké motyvacija, sunku-
mai laikantis sutarto gydymo plano ar medikamenty vartojimo nurodymy [7]. Ta¢iau pagrindinés metimo raky-
ti strategijos, tokios kaip motyvacijos mesti rikyti stiprinimas, pasirengimas isoriniams ir vidiniams veiksniams
ir atlygis uz abstinencija, gali bati efektyvios siekiant atsisakyti rakymo [7].
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3.3.3 Nerimas

Viena vertus, rikymas yra labiau paplites tarp asmeny, kurie daznai jau¢ia emocinj nerima (ypac esant po-
trauminio streso sutrikimui), kita vertus, asmenys pradeda rukyti anksciau, nei issivysto nerimas, o nerima su-
keliantis nikotino (abstinencijos) poveikis i$ tikryjy gali pabloginti nerimo ir panikos priepuolius [101]. Pagalba
metantiems rakyti teikiantys specialistai turéty atsizvelgti j tai, kad vienas i$ nikotino abstinencijos simptomy
yra nervingumas, todél reikéty skirti daugiau démesio planuojant, kaip metant rakyti iSvengti nerima sukelian-
¢iy situacijy arba kaip su jomis susidoroti be rakymo.

3.3.4 Priklausomybé nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy

Rdkymas taip pat yra labai paplites tarp zalingai psichoaktyviagsias medziagas vartojanciy asmeny [7]. Net
80-90 proc. priklausomybe nuo alkoholio turin¢iy asmeny rako [7]. llgas vieny psichoaktyviyjy medziagy var-
tojimas gali sukelti nejautruma ir tolerancija kitoms, net ir niekada nevartotoms, psichoaktyvioms medziagoms.
Tokia pastebima saveika yra tarp alkoholio ir nikotino. Niekada alkoholio nevartojusiam, bet rakan¢iam asme-
niui, kad apsvaigty, reikia didesnés alkoholio dozés, palyginti su nerikanciu ir niekada alkoholio nevartojusiu
asmeniu [7]. Si salyginé tolerancija skatina daznesnj psichoaktyviyjy medziagy vartojima ir kartu stipresne pri-
klausomybe.

Specialistams svarbu atsizvelgti, kad zalingas psichoaktyviyjy medziagy vartojimas ar net priklausomybé
jau savaime gali sukelti papildomy sunkumy, pavyzdziui, konflikty Seimoje, teisiniy problemy, nedarbinguma
ar finansine jtampa, kliudan¢iy bandymui ryztis mesti rakyti. Taip pat jvairias psichoaktyvigsias medziagas var-
tojantys asmenys daznai turi kity psichikos sveikatos sutrikimuy, kurie taip pat gali neigiamai veikti metimo raky-
ti procesa, pavyzdziui, daryti neigiama jtaka laikantis metimo rukyti plano arba vaisty vartojimo nurodymu. Vis
délto priklausomybe nuo kity (ne tabako) psichoaktyviyjy medziagy turintys asmenys vis tiek gali sékmingai
mesti rakyti. Mirtingumas tarp zalingai psichoaktyvigsias medziagas vartojanciy asmeny yra didesnis nuo ru-
kymo sukelty ligy, negu nuo kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo [102]. Be to, tyrimai rodo, kad bandymas
mesti rakyti nepadidina rizikos, jog remisijoje esantys asmenys vél pradés vartoti psichoaktyvigsias medziagas.
Nors neaisku, kada geriausias metas ryZztis mesti rukyti, néra jokiy priezasCiy vengti ar atidéti bandyma mesti iki
tol, kol, pavyzdZiui, bus pasiekta ilgalaiké priklausomybés nuo alkoholio remisija.

3.3.5 Rekomendacijos

Teikiant pagalba planuojantiems mesti rakyti
asmenims su psichikos sveikatos sutrikimais reko-
menduojama iSplésti ir pratesti metimo rakyti ir
medikamenty vartojimo laikotarpj

Rekomenduojama skirti medikamentinj gydyma,
kuris padéty kontroliuoti ir sumazinti neigiamus
simptomus [103]

Sudarant gydymo plang svarbu atsizvelgti j Per visg metimo rukyti procesa rekomenduojama
kiekvieno asmens sveikatos bukle ir individualius atidziai stebéti asmens emocine ir psichologine
poreikius biusena

3.4 Paaugliy ir jaunimo riukymas

Eksperimentai vartojant jvairias psichoaktyvigsias medziagas, taip pat tabaka yra jprastas reiskinys tarp jau-
nimo [104]. Tyrimai rodo, kad daugiau nei pusé Europos mokiniy iSbando tabaka, o 21 proc. 16 mety amziaus
jaunuoliy bent karta raké per pastarasias 30 dieny [105]. Pastaraisiais metais populiaréja elektroniniy cigareciy
rakymas. Per apklausa 23 proc. 15-17 mety amziaus Europos jaunuoliy teigé rike elektronines cigaretes su
nikotinu, 8 proc. — be nikotino [2]. Deja, vartojant psichoaktyvigsias medziagas paauglystéje priklausomybé
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vystosi sparciau nei kitu metu ir daugelis reguliariai rakanciy asmeny pradéjo rakyti iki 18 mety amziaus [27,
106-108]. Daugéja tyrimy, jrodanciy, kad kuo anksc¢iau pradedama rakyti, tuo didesné rizika issivystyti stipriai
priklausomybei nuo nikotino [108]. Mokyklose rukanciy procentas yra didesnis tarp vyresniy klasiy moksleiviy,
o berniukai riko dazniau nei mergaités, nors pastaruoju metu rikanciy mergaiciy procentas zymiai auga [109].
Anksti nustacius, kad jaunimas ruko, galima laiku suteikti pagalba nutraukiant vartojima, kas labai svarbu sie-
kiant uzkirsti kelig priklausomybés issivystymui.

3.4.1 Paaugliy ir jaunimo rukymo aspektai

Jvairus asmeniniai ir socialiniai veiksniai daro jtaka jaunimui metant rukyti (zr. 3 lentelé). DaZznesnis rakymas
ir alkoholio vartojimas tarp jaunimo siejamas su mazesne metimo rukyti tikimybe [7]. Rikanciy draugy turéji-
mas siejamas su prastesniais metimo rukyti rezultatais [107, 110], o laiko leidimas su nertkanciais draugais pa-
didina metimo rakyti tikimybe [7]. Rikantys tévai arba globéjai taip pat siejami su daznesniu jaunuoliy rakymu,
o tévams metus rukyti sumazéja tikimybé, kad jy vaikai pradés rakyti [111]. Neseniai rakyti pradéjusiems paau-
gliams socialiniai veiksniai, tokie kaip pritapimas prie kity, rikancio jvaizdzio palaikymas, gali bati svarbesni uz
fizinj potraukj nikotinui [7]. Statistika rodo, kad paaugliai rodo norg mesti rakyti: 82 proc. 11-19 mety amziaus
asmeny svarsto mesti, o 77 proc. émési rimty bandymy mesti rikyti per pastaruosius metus [2, 112].

Patarimai, konsultacijos bei specifiniy medikamenty vartojimas dukart padidina metusiy rakyti jaunuoliy
skaiciy [2]. Sveikatos priezitros specialistai turi uztikrinti, kad tévai buty konsultuojami ne tik kaip spresti vaiky
rukymo problemas, bet ir kaip to iSvengti dar prie$ atsirandant jprociui. Taip pat labai svarbu patiems tévams
mesti rakyti — geriausia prie$ nésStuma arba bent jau pirmaisiais vaiko gyvenimo metais [1].

3 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos jaunimo tikimybei mesti rakyti [113]

Didesné rizika nenutraukti rakymo Didesné tikimybé nutraukti rakyma
Stipresné priklausomybé nuo nikotino Vyresnis amzius

Daug rakanciy bendraamziy (draugy) Stipri motyvacija nutraukti rdkyma
Rakoma Seimoje (tévai, broliai, seserys) Akademiniai pasiekimai

Psichikos sveikatos sutrikimai Létas nikotino metabolizmas
Antsvoris

Mazas fizinis aktyvumas
Stresas Seimoje

Depresijos simptomai ir prasti susidorojimo su sunkumais jgudziai yra susije su jaunimo riakymu. Depresijai
ir stresui jveikti skirtos kognityvinés elgesio strategijos apima netinkamy mastymo modeliy keitima. Jei pa-
augliai susieja rikyma su stresu ar bloga nuotaika, priminkite, kad Sie jsitikinimai dazniausiai pagrjsti gandais.
Sveikatos priezZilros specialistai turéty padéti paneigti klaidingus jsitikinimus ir padéti jaunuoliui kurti sveikas
susitvarkymo su sunkumais strategijas, pavyzdziui, paskambinti draugui, Seimos nariui, eiti pasivaiks¢ioti, j king
ar pasportuoti ir pan.

3.4.2 Rekomendacijos konsultuojant paauglius ir jaunima

Nepaisant didelio rikymo paplitimo paaugliy tarpe ir reikSmingy padariniy jy sveikatai, iki Siol nedaug dé-
mesio buvo skiriama kuriant efektyvias metimo rakyti programas, orientuotas batent j jaunima [2, 114]. Lite-
ratdroje galima rasti skirtingy farmakoterapijos, elgesio keitimo programy mokyklose ir bendruomenése, mo-
tyvacijos stiprinimo ir kity intervencijy apzvalgy [2]. Efektyvios yra intervencijos, orientuotos j jgudziy, skirty
problemoms spresti, lavinima, socialinés jtakos rakymui analize ir motyvacijos stiprinimg mazinant pasipriesi-
nimg pokyciams [2]. Dirbant su jaunimu taip pat efektyvi elgesio terapija, kai norimas elgesys, Siuo atveju ne-
rukymas, skatinamas ir stiprinamas apdovanojimais (angl. contingency management) [2], tokiais kaip kuponai,
pinigai, dovanos ir pan. Skirtingi konsultavimo formatai yra efektyvis siekiant padéti jaunimui mesti rakyti
[115-118].
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Komunikacijos zinutés turi bati pritaikytos jaunimui

Informacija, kaip mesti rukyti, turéty bati pritaikyta pagal konkreciy paaugliy jsitikinimus, pomégius ir pri-
oritetus. Komunikacija neturéty buati gasdinanti ar pamokanti. Siekite sukurti abipusj dialoga ir parodyti, kad
suprantate, kodél jaunuolis nori rikyti. Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad gali skirtis ir priezastys, kodél norima
atsisakyti rakymo. Tiriant mokiniy motyvacija mesti rakyti ,prastesni sporto rezultatai’, ,sumazéjes patrauklu-
mas” ir,,poveikis sveikatai” buvo nurodytos kaip svarbiausios metimo rukyti priezastys [7]. Apskritai, tarp jaunimo

trumpalaikis neigiamas rikymo poveikis yra labiau skatinantis atsisakyti rukymo nei ilgalaikiai padariniai [119].

Pakalbékite apie rukymgq artimoje aplinkoje

Konsultuojant reikéty jvertinti, kiek suaugusiy rakanciy asmeny yra jaunuolio namuose ir (arba) kiek ra-
kanciy asmeny yra tarp draugy. Jei leidzia laikas ir aplinkybeés, gali bati naudinga konsultuoti tiek jaunuolj, tiek
jo tévus ar globéjus. Tévams (globéjams) svarbu suprasti veiksmuy, t. y. rikymo, jtakg paauglio gyvenime [7].
Jaunimui gali bati patrauklios grupinés veiklos, pavyzdziui, dviese arba su keliais draugais ar Seimos nariais, net
jeigu jie ir nerdko [2].

Rikymas ir svorio kontrolé tarp jaunimo

Jauni asmenys, ypa¢ mergaiteés, gali pradéti rakyti manydamos, kad rakymas padés numesti svorio. I3 tiesy,
prieSingai nei suaugusiy asmeny atveju, riakymas néra susijes su mazesniu rikanciy jauny Zmoniy svoriu [7].
Konsultacijy metu galite paaiskinti, jog, nepaisant to, kad metimas rakyti gali daryti jtakg asmens metabolizmui,
tikétina, kad mete rakyti jie nepriaugs svorio. Kita su sveikata susijusi informacija, kuri gali bati aktuali jaunimui,
yra tai, kad nuo rikymo dantys tampa geltoni, giléja raukslés, pilkéja oda [119], jaunuoliams rakymas gali sukel-
ti erekcijos sutrikimy [7].

Nuotolinés konsultacijos

Nuotolinés konsultacijos, pavyzdziui telefonu, elektroniniu pastu ar kitomis priemonémis, gali bati patrau-
klios jaunimui deél lankstumo ir anonimiskumo [2]. Patarimai metant rakyti gali bati individualiai pritaikomi
kiekvienam skambinanc¢iam asmeniu, o uzsimezgus pirminiam rysiui tolesne bendravimo iniciatyva, t. y. per-
skambinima sutartu laiku, gali perimti pats specialistas [2]. Per konsultacijas rekomenduojama apimti platesnj
aptariamy temy spektra: pavyzdziui, pakalbéti apie identiteto suvokima ir formavima, draugy ir artimujy jtaka
asmens gyvenime, susidorojimo su sunkumais jgudziy lavinima ir t. t. [120].

Kitos rekomendacijos

Sveikatos priezilrros specialistams, ypa¢ Seimos gydytojams, rekomenduojama apklausti visus jaunus, t. y.
iki 18 mety amziaus, asmenis apie tabako vartojima. Tam galima naudoti trumpaja intervencijag - 5A metoda.

Jeigu asmuo riko, reikia pasitlyti jvairiy bady, kaip ir kur galima gauti pagalbg metant rakyti. Paminékite
telefono linijas, interneto puslapius arba pasitlykite pasinaudoti savo ir kity sveikatos prieZilros specialisty
konsultacijomis. Jeigu reikia, nusiyskite pas tinkama specialista.

Siekiant apsaugoti vaikus ir jaunimg nuo pasyvaus rakymo, rekomenduojama jvertinti, ar tévai ir globéjai
ruko suteikti jiems patarimy ir pasitlyti pagalbg metant rakyti.

3.5 Rukymas sergant jvairiomis ligomis

Mesti rakyti niekada ne per vélu. Rikymo atsisakymas sergant tokiomis ligomis kaip vézys, diabetas, astma,
Sirdies ligos, LOPL ir kt. gali reikSmingai sulétinti ligos progresavima, padéti gydant ir sumazinti nepageidauja-
my rezultaty tikimybe [2]. Efektyviausia, kai metimo rakyti konsultacijos ir kitos tabako vartojimo intervencijos
integruojamos j kity ligy gydymo procesa, pavyzdziui, gydyma stacionare [2].

3.5.1 Sirdies ir kraujagysliy ligos

Tyrimai rodo, kad metimas rakyti labiau nei bet kuri kita prevencijos ir gydymo priemoné, jskaitant beta blo-
katoriy, angiotenzing konvertuojancio fermento (AKF) inhibitoriy, statiny ar aspirino vartojima, sumazina mir-
tinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Be to, antihipertenziniy ar lipidy kiekj mazinanciy vaisty nauda gerokai
sumazéja, jeigu asmuo toliau riko [121-125]. Metus rukyti, 36 proc. sumazéja mirtingumas nuo koronariniy
sirdies ligy, nesvarbu, koks asmens amzius, lytis, gyvenamoji vieta ir kiti kintamieji [125].

35



Metodiné medziaga sveikatos priezitros specialistams, teikiantiems pagalbg norintiems mesti rakyti asmenims

Pacientui patekus j stacionara, yra puiki proga mesti rakyti. Sveikatos priezitros specialistas, pavyzdZziui,
slaugytojas, gali trumpai pakonsultuoti asmenj, kaip mesti rakyti, inicijuoti medikamentinj gydyma, sudaryti
plana dél vizity israsius i$ stacionaro ir pan. Tyrimai rodo, kad gydymo ligoninéje metu pradéta farmakoterapija
padidina metanciy rakyti asmeny skaiciy [2].

3.5.2 Létiné obstrukciné plauciy liga

Statistiskai LOPL sergantys rikantys asmenys ruko dazniau, jkvepia giliau ir yra labiau priklausomi nuo ta-
bako nei kiti rakantys asmenys [126]. Metimas rikyti yra pats svarbiausias dalykas LOPL sergantiems ir rikan-
tiems asmenims bet kuriuo ligos progreso metu. Tyrimai rodo, kad metus rakyti sulétéja LOPL progresavimas,
sumazéja paiméjimy, padidéja LOPL gydymo efektyvumas ir pageréja bendra gyvenimo kokybé [127-129].
Deja, tyrimai taip pat rodo, kad LOPL sergantiems asmenims sunkiau sekasi mesti rakyti nei kitiems tabaka var-
tojantiems asmenims [130]. LOPL daZnai siejama su depresija, nerimu ir kitais psichikos sutrikimais, neigiamai
veikianciais asmens motyvacijg ir pasitikejima savimi, taip mazinandiais tikimybe mesti rakyti [131]. Specialistai
turéty atsizvelgti j Siuos LOPL serganciy asmeny ypatumus ir atitinkamai pritaikyti pagalba metant rakyti [2].

Metimo rakyti intervencijos turéty buti jtrauktos j jprasta rakanciy LOPL serganciy asmeny priezilrg tiek
per pirmine ambulatorinés sveikatos priezilrg, tiek gydantis stacionare ar gaunant kity specialisty paslaugas.
Jeiasmuo patenka j ligonine ar atvyksta reguliariai pasitikrinti, tai puiki proga sveikatos priezitros specialistams
taikant 5A metoda paskatinti asmenj mesti rikyti ir inicijuoti patj procesa. LOPL serganciy asmeny artimiesiems
turi bati nurodoma saugoti juos nuo tabako dimy ir, jeigu yra galimybé, jtraukti j metimo rukyti programa [2].

3.5.3 Onkologinés ligos ir diabetas

Onkologinémis ligomis sergantys pacientai gali prastai jaustis, neturéti jégy, ribotai atlikti fizinius darbus,
turéti papildomy sveikatos sutrikimy, patirti daug streso ir nerimo, jausti stiprig priklausomybe nuo nikotino.
Rukantiems pacientams rekomenduojama taikyti intensyvesne, individuliai pritaikyta metimo rukyti pagalbg ir
derinti elgesio keitimo intervencijas su farmakologiniu gydymu [132].

Tabako vartojimas yra susijes su didesne 2-ojo tipo cukrinio diabeto rizika, nepriklausomai nuo asmens is-
silavinimo, fizinio aktyvumo, alkoholio vartojimo daznumo ir dietos [133]. Diabeto rizika didéja esant ilgesniam
rukymo stazui ir surdkomy cigareciy skaiciui [134]. Taip pat diabetu sergantiems asmenims rukymas zymiai
padidina koronariniy sirdies ligy, miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumo, insulto, periferiniy arterijy ligos,
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy ir bendro mirtingumo rizika [135]. Nustatyta, kad pasyvus rikymas
taip pat didina metabolinio sindromo iSsivystymo ir 2-ojo tipo cukrinio diabeto rizikg [136]. Kaip ir su kitomis li-
gomis, pagalba metantiems rukyti turi bati integruota j asmens diabeto gydymo ar priezitros plana. Rekomen-
duojama, kad metimo rakyti intervencija apimty konsultacijas, nukreiptas j elgesio keitimg ir medikamentinj
gydyma [2].

3.6 Svorio kontrolés rekomendacijos metant rikyti

Deja, metusieji rikyti daznai priauga Siek tiek svorio. Vidutiniskai per pirmuosius 6-12 ménesiy metus rakyti
priaugama apie 3-4 kilogramus [137]. |prastai svoris sparciau auga pirmajj ménesj metus rakyti —priaugama po
0,5 kg per savaite, o praéjus 2—6 ménesiams svorio priaugama maziaus — po 0,5 kg per ménesj [7]. Véliau svorio
augimas sulétéja ir, praéjus 6 ménesiams, svorio didéjimas yra ne toks zymus [138]. Kai kurie rikantys asmenys
mano, kad rakymas jiems padeda kontroliuoti svorj [137, 139, 140], o susirupinimas dél priaugto svorio metus
rukyti gali bati kliatis ryztantis bandyti mesti rakyti. Teikiant pagalba metantiesiems rakyti reikéty siekti pakeisti
poziurj j galima svorio priaugima.

Kodél metes rikyti asmuo gali priaugti svorio?

Patekes j organizma, nikotinas trumpam pagreitina riakancio asmens medziagy apykaitg [7]. Taciau prie-
singai, nei mano daugelis dél svorio susiripinusiy asmeny, rakymo poveikis medziagy apykaitai néra pakan-
kamai didelis, kad baty galima paaiskinti visg svorio prieaugj metus rakyti [139]. Nors tiesiogiai rikymas neturi
poveikio fiziniam aktyvumui, tac¢iau rakantys asmenys dazniau bdna séslesni nei nerukantys, be to, nikotinas
dazniausiai nesumazina rakancio asmens alkio jausmo, tik sustiprina ir pailgina sotumo jausma, todél asmenys
maziau uzkandziauja tarp valgymuy. Sumazéjus uzkandziams, suvartojama maziau kalorijy - tai paaiskina svorio
skirtuma tarp rakanciy ir nerakanciy asmeny [139]. Daznesnis uzkandziavimas yra pagrindiné svorio didéjimo
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metus rakyti priezastis. Tam tikra prasme daznesnis uzkandzZiavimas yra naudingas metanciam rakyti asmeniui,
nes tai mazina potraukj rakyti, nors ir gali sukelti nezymy svorio prieaug;j.

Tyrimai rodo, kad pastangos siekiant uzkirsti kelig svorio augimui metant rakyti néra efektyvios [76]. Ge-
resniy rezultaty sulaukiama, kai per konsultacijas su sveikatos prieZitros specialistu daugiau démesio skiriama
neigiamo pozilrio keitima dél priaugt svorio keitimui [7]. Konsultuodami sveikatos prieZiliros specialistai turéty
rekomenduoti nesilaikyti dietos metant rakyti [7]. Mitybos apribojimas gali sukelti trdkumo jausma, o Sis, savo
ruoztu, gali paskatinti netinkama mityba, t. y. valgyti per daug arba pasirinkti nesveikus maisto produktus. Mete
rukyti asmenys gali jaustis nuskriausti, kad atsisaké cigareciy, o mégstamo maisto atsisakymas gali dar labiau
sustiprinti $j jausma. Be to, maisto vartojimo apribojimas gali skatinti dietos besilaikantj asmenj vartoti kitas
medziagas, pavyzdziui, alkoholj [141]. Kita vertus, niekam néra lengva pakeisti valgymo ir rdkymo jprocius, o
stengiantis pakeisti abu vienu metu gali bati isties labai sunku ir net neefektyvu.

3.6.1 Konsultavimo gairés dél svorio metant rukyti

Konsultuojant asmenis svarbu issiaiskinti jy lakescius ir nuogastavimus dél svorio prieaugio metant rakyti
ir suprasti svorio reikSme rukancio asmens gyvenime. Ypac svarbu atpazinti ir siekti pakeisti visus mitus ir dis-
funkcines mintis apie svorj per visg metimo rikyti procesa. PavyzdZziui, moterys daznai tiki, kad metusios rakyti
priaugs daugiau nei 10 kilogramy, arba vis pamini draugus, pazjstamus, kurie mete rakyti priaugo svorio. Taigi,
be susiripinimo dél svorio metimo rakyti pradzioje, su svoriu susijusios mintys turi bati stebimos per visg me-
timo rakyti procesa [7].

Paklauskite apie lukescius ir nuogqstavimus dél svorio priaugimo

Ar mete rakyti bijote priaugti svorio?

Ar nerimaujate dél padidéjusio svorio ir kiino formy pokyc¢iy?
e Kaip manote, kiek svorio priaugsite mete rakyti?

Ar yra magiskas kilogramy skaicius, kurj galite toleruoti, kad nepradétumeéte vél rakyti?

Informuokite, ko galima tikétis metant rakyti

e Mete rukyti asmenys vidutiniskai priauga apie 3—4 kilogramus.

e Ne visi asmenys priauga minétg svorj. Daznai metus rukyti atsiranda daugiau energijos ir kyla noras ir
motyvacija uzsiimti aktyvia veikla.

Pabrézkite, kad dietos laikymasis metant rukyti néra efektyvi strategija

e Dietos laikymasis ir metimas rukyti yra sudétingi elgesio poky¢iai. Kadangi rikymas labiau kenkia sveika-
tai, rekomenduojama, visy pirma, atsisakyti rikymo.

e Paaiskinkite, kad bandymas nepriaugti svorio metant rukyti yra rizikingas. Maisto vartojimo apribojimas
gali sukelti trdkumo jausma, o Sis, savo ruoztu, gali padidinti potraukj parikyti arba paskatinti daugiau
valgyti. Vienu metu spresti dvi zalingo elgesio problemas nerekomenduojama. Taigi svarbu priminti me-
tantiems rakyti asmenims, kad lengvai uzkandziauti — naudinga. Gera taisyklé yra valgyti tris kartus per
diena ir du kartus per dieng uzkasti - taip iSvengsite trikumo ar didelio alkio jausmo.

e UZuot apribojus maista, rekomenduokite metanciam rakyti asmeniui didinti fizinj aktyvuma. Manksta yra
puiki streso mazinimo, nuotaikos gerinimo priemoné ir gali padéti nukreipti mintis nuo rikymo, sumazin-
ti nikotino abstinencijos simptomus [142].

Paaiskinkite, kodél nereikéty pergyventi dél priaugto svorio

e Pagrindiné zinuté dél svorio nerimaujanciam asmeniui yra tai, kad tolesnis rikymas, siekiant iSvengti
svorio prieaugio, yra neracionalus. Tyrimy metu buvo apskaiciuota, kad metanciam rakyti asmeniui per
trumpa laika reikéty priaugti daugiau nei 35 kilogramus, kad baty galima bent i$ dalies pradéti lyginti ra-
kymo ir antsvorio keliama zala [7]. Taciau net ir toks svorio padidéjimas néra siejamas su visomis riakymo
sukeltomis ligomis. Tik radkymo atsisakymas, o ne svorio numetimas gali taip Zymiai sumazinti Sirdies ligy,
plauciy vézio, kity onkologiniy ir kvépavimo taky ligy susirgimo rizika.
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4 lentelé. Su rakymu ir svoriu susije jsitikinimai

Mitais paremtos neigiamos mintys

Kad nepriaugciau svorio, reikés laikytis labai
grieztos dietos.

Parikymas po valgymo man padeda atsisa-
kyti deserto.

Metes rakyti, kad nepriaugciau svorio, neuz-
kandzZiausiu.

Graziai atrodau tik tada, kai sveriu ... kg.
Esu patrauklus tik tada, kai nesioju ... dydzio
drabuzius.

Jauciu, kad drabuziai darosi anksti, raikymas
man padés numesti kelis kilogramus.

Alternatyvus pozityvesnis poziuris

Dietos laikymasis ne visada man padédavo atsikratyti papildo-
mo svorio. Reikéty jdéti labai daug pastangy, kad laikyciausi
grieztos dietos mesdamas rukyti. Geriau sgmoningai rinksiuosi,
ka valgau, valgysiu saikingai ir sékmingai mesiu rukyti.

Gal anksciau vietoj deserto rakydavau, bet dabar galésiu rink-
tis kitas alternatyvas, pavyzdziui, kramtomaja guma, arbatos ir
pan.

Jeigu uzkandZiausiu saikingai, greiciausiai tai neturés jtakos
mano svoriui, taciau tai gali padéti nukreipti mintis sunkiomis
metimo rakyti akimirkomis.

Galiu atrodyti graZiai, patraukliai ir priauges kelis kilogramus.
Mano saviverté auga su kiekviena diena, kai nertakau.

Néra garantijos, kad rikymas padés numesti svorio. Si mintis
yra nepagrijsta faktais ir man tik kenkia.

Pakalbékite apie disfunkcines su svorio prieaugiu susijusias mintis

o Disfunkcinés mintys, pavyzdziui, ,Metes rukyti tapsiu storas” arba,Jau ir taip jokie drabuziai netinka, me-
tes rakyti, iSvis atrodysiu baisiai” (Zr. 4 lentele), neigiamai veikia rikyti norin¢io mesti asmens motyvacija.
Apskritai, yra paplitusi klaidinga nuomoné, kad dél saldaus uzkandzio ar deserto (pavyzdziui, ledai, pyra-
geélis) iskart bus priaugta svorio. Dél svorio nerimaujantis asmuo gali turéti vidinj jsitikinima, kad geriau
jau surakyti cigarete, nei suvalgyti deserta.

e Paprasykite asmens pasverti ir jvertinti tokiy minciy nauda ir trikumus — prie kokiy jausmy ir veiksmy jos
priveda. Priminkite, kad disfunkcinés mintys daznai yra krastutinés ir atspindi placiai paplitusias nuosta-

tas, bet ne faktus.

o Pasillykite pasvarstyti, kokios alternatyvios mintys buty naudingesnés metant rakyti. PavyzdZiui, alterna-
tyvi mintis galéty buti:,Nors galbat priaugsiu Siek tiek svorio, a$ didziuojuosi savo pastangomis nerukyti

ir tapti sveikesniu.”
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Pagrindiniai lll dalies punktai

Besilaukiancios moterys gali neprisipazinti, kad riko, arba nuslépti, kiek tiksliai cigareciy suruko. Me-
dikamentinis gydymas gali ir turi bati skiriamas besilaukian¢ioms moterims, kurioms sunku atsisakyti
rakymo. Taip pat svarbu stebéti ir stengtis teikti pagalba po gimdymo, kad moteris vél nepradéty
rakyti.

Psichikos sveikatos ligomis sergantys asmenys gali sekmingai mesti rakyti. Apskritai, populiacijai tin-
kancios metimo rakyti paslaugos ir gydymas tinka ir asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutri-
kimy. Padedant mesti rakyti psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims rekomenduojama
iSplésti ir pratesti metimo rakyti ir medikamenty vartojimo laikotarpj. Sudarant gydymo plang svarbu
atsizvelgtij kiekvieno asmens sveikatos bukle, individualius poreikius ir kitus vartojamus medikamen-
tus.

Zalingas alkoholio vartojimas ir priklausomybé nuo kity psichoaktyviyjy medziagy yra daznai pasitai-
kantys veiksniai tarp rakanciy asmeny. Mirtingumas tarp zZalingai psichoaktyviasias medziagas varto-
janciy asmeny yra didesnis nuo rakymo sukelty ligy, negu nuo kity psichoaktyviyjy medziagy var-
tojimo. Tyrimai rodo, kad bandymas mesti rakyti nepadidina rizikos, jog remisijoje esantys asmenys
vél pradés vartoti kitas psichoaktyviasias medziagas, todél néra priezasciy vengti ar atidéti bandyma
mesti rakyti.

Vartojant psichoaktyvigsias medziagas paauglystéje priklausomybé vystosi sparCiau nei kitu metu;
daugelis reguliariai rikanciy asmeny pradeéjo rakyti iki 18 mety amziaus. Jaunimui skirtos metimo ra-
kyti paslaugos turéty bati orientuotos j jgudziy, skirty problemoms spresti, lavinima, socialinés jtakos
rukymui analize ir motyvacijos stiprinimg mazinant pasipriedinima pokyciams. Dirbant su jaunimu
taip pat efektyvi elgesio terapija, kai norimas elgesys, Siuo atveju nerikymas, skatinamas ir stiprina-
mas apdovanojimais, tokiais kaip kuponai, pinigai, dovanos ir pan.

Rukymo atsisakymas sergant onkologinémis, Sirdies ir kraujotakos ligomis, diabetu, LOPL ir kitomis
gali reikSmingai sulétinti ligos progresavima, padéti gydant ir sumazinti nepageidaujamy rezultaty ti-
kimybe. Metimo rakyti konsultacijos ir kitos tabako vartojimo intervencijos turéty bati integruojamos
j kity ligy gydymo procesa, pavyzdziui, gydyma stacionare ir profilaktinius vizitus.

Deja, daznai rakyti mete asmenys per pirmuosius 6-12 ménesiy priauga apie 3-4 kilogramus. Dalis ru-
kanciy asmeny mano, kad rakymas jiems padeda kontroliuoti svorj, o susiripinimas dél padidéjusio
svorio metus rakyti gali bati kliatis ryztantis bandyti mesti rakyti. Teikiant pagalba metantiems rakyti
reikéty siekti pakeisti pozitrj j galima svorio prieaugj, rekomenduoti sveikai uzkandziauti, taciau nesi-
laikyti dietos ir neriboti mitybos.
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METIMO RUKYTI PROCESAS

Il metodinés medziagos dalyje apzvelgéme pirmuosius pasiruosimo mesti rakyti Zingsnius pagal 5A meto-
da: uzklausa, ar asmuo ruko, patarimag mesti rakyti, asmens motyvacijos ir noro mesti rakyti vertinima. Toliau
pristatomas ketvirtas 5A metodo Zingsnis — pagalba mesti rakyti. Sioje dalyje pristatysime metimo rakyti pro-
ceso ir gydymo planag, kurio tikslas yra padéti asmenims Zengti pirmuosius Zingsnius atsisakant rikymo. Medi-
kamentinio gydymo skyrimas apzvelgiamas V dalyje. Sios dalies tikslas yra pristatyti pagrindinius konsultavimo
aspektus: metimo rakyti datos nustatyma, pagalba atsisakant daikty ir vengiant situacijy, kurios primena raky-
ma, konkreciy strategijy, kaip bus elgiamasi uzéjus stipriam norui parukyti, suplanavima ir pan.

4.1 Ketvirtas Zingsnis — padék

4.1.1 Metimo rukyti datos nustatymas

Metimo rukyti datos nustatymas gali pasirodyti kaip paprastas ir savaime suprantamas zingsnis ruosiantis
mesti rakyti. Deja, nemazai asmeny, siekianciy atsisakyti rikymo be iSorinés pagalbos, nesuplanuoja konkre-
¢ios dienos, nuo kada daugiau neberukys. Tyrimai rodo, kad metimo rukyti datos nustatymas yra svarbus zings-
nis, padedantis rikanciam asmeniui pereiti i$ planavimo j veikimo etapa [7]. Metimo rakyti data ne tik padeda
pasiruosti metimo procesui, bet ir pastiméja asmenj neatidélioti ir pagaliau ryztis mesti rkyti. Tarptautinése
metimo rakyti metodikose rekomenduojama metimo rakyti data suplanuoti dviejy savaiciy laikotarpiu [2, 7].
Manoma, kad dvi savaités yra pakankamas laiko tarpas pasiruosti metimo rukyti procesui ir kartu tai néra per
ilgas laiko tarpas asmeniui persigalvoti arba prarasti motyvacija. Kiekvienas, norintis mesti rakyti, turéty pats
nuspresti, kuri metimo diena jam atrodo tinkamiausia, taciau specialistas gali priminti, kad metimas rakyti grei-
C¢iausiai sutrikdys jprasta dienos ruting, todél verta pasvarstyti apie dienas, kai bendras streso lygis néra itin
aukstas, pavyzdziui, savaitgaliais ar per atostogas.

4.1.2 Kada geriausia mesti rakyti?

Savaitgaliai ir Sventés

Daug metanciy rakyti asmeny metimo rakyti dieng pasirenka per Sventes, jubiliejus ar savaitgaliais [7]. Vie-
na populiariausiy metimo rukyti dieny yra pirmoji Naujyjy mety diena - sausio 1-oji. Savaitgaliai ir Sventés
yra tinkamas laikas mesti rakyti, nes tomis dienomis dauguma Zmoniy blna uzsiéme ne kasdiene veikla, yra
apsupti draugy ar artimyjy, galinciy palaikyti ir padrasinti pirmomis sunkiomis akimirkomis. Taip pat turint dau-
giau laisvo laiko galima susiplanuoti kity veikly, stengtis buti uzsiémus, leisti daugiau laiko nertkanciy asmeny
aplinkoje ir vengti situacijy, kuriose jprastai buvo rikoma.

Atostogos

Kai kuriems asmenims lengviau nutraukti rakyma kai visiskai pakeicia kasdiene aplinka. Kaip buvo prista-
tyta | dalies 1.2.3 punkte, kiekvienas riakantis Zmogus turi tipine rikymo aplinka. Vieni riko namuose gerdami
rytine kava, kiti - masinoje pakeliui j darba ar su kolegomis per pertraukas ir t. t. Vien buvimas rakymo aplinkoje
veikia kaip uzuomina, priminimas ir zadina norg parakyti arba rakyti dazniau. Sie ioriniai priminimai yra ypac
dazni pirmosiomis metimo rakyti dienomis, todél jy vengimas, pavyzdziui, iSvykti atostogauti, gali bati gera
strategija siekiant sumazinti atkrycio rizika. Be to, per atostogas, kaip ir per Sventes, galima susiplanuoti daugiau
veiklos, kuri nukreipty mintis nuo rakymo. Taciau planuojanciuosius mesti rakyti per atostogas reikéty perspéti,
kad anksciau ar véliau vis tiek reikés grjzti j kasdiene ruting, todél visiskai iSvengti iSoriniy priminimy nepavyks,
grjzus reikés susidoroti su tipiniais rakyma skatinandiais veiksniais.

4.2 Zingsniai prie$ metimo rikyti diena
4.2.1 Priminimas apie metimo rukyti dieng

Priminimas apie artéjancig metimo rukyti datg ne tik padeda metanciam rakyti asmeniui geriau pasirengti
atsisakyti rukymo, bet ir parodo specialisto aktyvy jsitraukimg j procesa, skatina pasitikéjimo tarp specialisto
ir metancio rakyti asmens kdrima. Artéjant metimo rukyti datai, galite apsvarstyti toliau iSvardytus veiksmus.
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1. Priminkite, kad artéja numatyta metimo rakyti data, ir pasitlykite perziuréti suplanuotg metimo rukyti
strategija. Remdamiesi toliau skyriuje ir Il dalyje iSvardytomis taktikomis, kartu su metanciuoju rakyti pasvars-
tykite, kaip galima kuo geriau pasiruosti galimiems issakiams, laukiantiems metus rakyti. Galite pasidlyti asme-
niui sudaryti,,Metimo rakyti deklaracijg” (zr. 3 prieda), kurioje nurodoma konkreti metimo rakyti data, pagrin-
dinés metimo rakyti priezastys, kontaktai dél galimos pagalbos, ir pan. Kai kuriems asmenims toks simbolinis
deklaracijos suraSymas stiprina motyvacija ir jsipareigojima laikytis sutartos metimo rukyti datos.

2. Jeigu jmanoma, suplanuokite tiesiogine konsultacijg pirmaja metimo rukyti diena. Pirmoji diena vieniems
asmenims gali praeiti pakankamai lengvai, o kitiems, prasidéjus pirmiesiems abstinencijos simptomams, gali
bati kaip tik labai sunku — apimti liidesys, baimé ir nuogastavimai, kad mesti nepavyks. Todél pirmg dieng iso-
rinis palaikymas, metimo rakyti priezas¢iy priminimas ir padrasinimas gali padéti asmeniui palaikyti motyvacija
ir testi metimo rukyti procesa. Net jeigu néra galimybés suorganizuoti tiesioginés konsultacijos, rekomenduo-
jama naudotis kitomis komunikacijos priemonémis, pavyzdziui, nuotoline konsultacija telefonu ar internetu, el.
laiSkais ar trumposiomis (SMS) zinutémis. Daugiau apie pasiruosima mesti rlkyti pateikiama Sioje dalyje toliau.

4.2.2 Rukymas pries atsisakant Sio zalingo jprocio

Néra didelio skirtumo, kiek ir kada rakyti iki suplanuotos metimo rukyti datos, todél galite rekomenduoti tai
nuspresti kiekvienam metanciam rakyti asmeniui. Tyrimai rodo, kad metimo rukyti rezultatas nepriklauso nuo
to, ar iki metimo dienos asmuo riké daugiau, tiek pat, kiek jprastai, ar palaipsniui mazino surikomy cigareciy
skaiciy [7]. Svarbu tai, kad nerekomenduojama keisti cigareciy j neva lengvesnes, t. y. savo sudétyje turincias
maziau nikotino, nes tyrimai rodo, kad tokius gaminius asmuo vartoja dazniau ir intensyviau, taip vis tiek pasiek-
damas sau jprasta nikotino doze, bet gaudamas didesnj pavojingy cheminiy medziagy kiekj i$ tabako dumuy.

4.2.3 Rukyti skatinanciy daikty ir aplinkos vengimas

Pirmoje metodinés medziagos dalyje buvo pristatyti rakyma skatinantys psichologiniai veiksniai, tokie kaip
rakymo ritualas, aplinkos ir socialiniy interakcijy jtaka. Sioje dalyje aptarsime, kaip stengtis sumazinti rikyma
skatinanciy veiksniy jtaka metant rakyti. Artéjant metimo rukyti dienai, specialistai turéty patarti metanc¢iam
rukyti asmeniui pasalinti i$ aplinkos daiktus, kurie primena rakyma arba buvo tam naudojami, taip pat stengtis
vengti aplinkos ir situacijy, kuriose dazniausiai rakydavo.

Daikty pasalinimas

Prie$ suplanuotg metimo rukyti diena rekomenduojama patikrinti savo namus, automobilj, darbo vietg ir
kit aplinka, kurioje anks¢iau buvo rikoma, ir pasalinti visus su rikymu susijus daiktus, pavyzdZiui, pelenines,
ziebtuvélius, degtukus, cigareciy pakelius (net jeigu jie tusti) ir cigareciy déklus. Jeigu daiktas yra per brangus
iSmesti, rekomenduojama jj arba metant rukyti patraukti i$ akiracio, arba panaudoti pagal kitg paskirtj. Pavyz-
dZiui, iSvalyta ir dezinfekuota pelenine galima panaudoti saldainiams, dziovintiems vaisiams arba raktams ir
smulkiems daiktams laikyti; cigareciy dékle galima saugoti vizitines korteles. Svarbu paaiskinti metantiems ra-
kyti asmenims, kad rukyma primenanciy daikty pasalinimas veikia dvejopai. Visy pirma, kai aplinkoje yra ma-
Ziau rukyma primenanciy daikty, tai ilgainiui padés negalvoti ir neprisiminti apie rikyma. Taip pat pasalinus
rakyti naudojamus daiktus mazéja rizika, kad uzéjus norui pardkyti asmuo pasiduos impulsyviam potraukiui
uzsirakyti. Tyrimai rodo, kad, kai néra galimybés parukyti i$ karto, po keliy minuciy potraukis slopsta, tad asmuo
turi laiko jvertinti situacija, atpazinti susidariusia rizika ir, nukreipes mintis ir veiksmus kitur, stengtis iSvengti
atkrycio [143].

Aplinkos ir situacijy vengimas

Net jeigu asmuo nuspres mesti rakyti per atostogas ar Sventes, t. y. tada, kai yra toliau nuo savo jprastos
rutinos ar raukymo aplinkos, vis tiek anksciau ar véliau reikés grjzti j aplinka, kurioje rikydavo, todél labai svarbu
bati tam pasiruosus. Pagrindinés pasiruo$imo strategijos yra: a) jprastos rutinos pakeitimas; b) tipiniy rikymo
viety ir situacijy vengimas; c) bendravimas ir elgesys su rakanciais artimais asmenimis. I$vardytoms strategi-
joms iliustruoti toliau pateikiamas specialisto ir klientés Miglés konsultacijos pavyzdys.
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A. |prastos rutinos pakeitimas

Rakymas yra ritualinis veiksmas — labai daznai asmenys riko kasdien tuo paciu metu. Paklausus, kur
ir kiek asmuo rako, beveik visi rikantys asmenys galéty labai tiksliai papasakoti rikymo rutina.

Pavyzdys

Specialistas: Kad galétume geriau pasiruosti jusy metimo rakyti procesui, issamiai papasakokite, kada
ir kiek rakote jprastq dienq?

Klienté Miglé: Taip, gerai. Pirmgq cigarete surikau atsikélusi ryte gerdama kavq. Pavalgiusi pusrycius ir
nusipraususi surikau dar vienq cigarete pries iSeidama j darbq. Tuomet, priklausomai nuo kamsciy gatvéje,
surukau vieng arba kelias cigaretes automobilyje pakeliui j darbq. Baidama darbe kartu su kolegomis iki pie-
ty einame parukyti vienqg arba kelis kartus, priklausomai nuo to, kiek yra darbo. Per piety pertraukq taip pat
surukau vienq cigarete kartu su kolegomis ir dar vienq arba kelias likusio darbo metu. Pakeliui is darbo vél
automobilyje surtkau vienq arba dvi cigaretes. Grizusi namo surtkau vieng cigarete pries vakariene, vienq
po vakarienés ir dar kelias cigaretes, kol nueinu miegoti. Jeigu vakare susitinku su draugais, galiu surakyti
dar kokias 56 cigaretes.

I$ Klientés Miglés atsakymo aiskiai matyti, kad rikymas yra kasdienés rutinos dalis ir siejasi su kon-
kreciais klientés veiksmais: kavos gérimu, vaziavimu j darbg, pertraukélémis darbe ir t. t. |prasty veiksmy
ir rutinos pakeitimas gali padéti vengti ty veiksmuy, kurie stipriai asocijuojasi su rakymu. Pavyzdziui,
klientés Miglés atveju, specialistas gali pasitlyti atsikélus ryte ne gerti kava, o i$ pradziy papusryciauti ir
susiruosti j darbg, kava pasiimti su savimi arba isgerti pakeliui kavinéje, kur draudziama rakyti. Taip pat
ji galéty atsikelti anksciau, kad iSvengty kamsciy ir nebuty laiko rakyti automobilyje, arba pirma savaite
j darboviete vykti vieSuoju transportu, dviraciu ar pésc¢iomis. Dar pries metant rukyti galima bandyti
kuo ilgiau nerukyti atsikélus ryte. Nors pirmos cigaretés atidéjimas vélesniam laikui nesumazins priklau-
somybés nuo nikotino, bet tai gali bati gera praktika stengiantis susidoroti su pirmaisiais abstinencijos
simptomais ir stipriu potraukiu parakyti [7]. Nereikéty visiskai atsisakyti pertaukéliy darbo metu, taciau
reikéty pakeisti jy vietg ir uzsiemima. Miglé galéty per pertrauka paskambinti draugui ar Seimos nariui
arba trumpam pasivaikscioti.

B. Tipiniy rikymo viety ir situacijy vengimas

Dauguma rukanciujy galés labai tiksliai pasakyti, kur dazniausiai rako. Kaip buvo pristatyta | meto-
dinés medziagos dalyje, tipiné rukymo aplinka yra barai, restoranai, poilsiaujant lauke ir pan. Metant ra-
kyti, ypa¢ pirmosiomis dienomis, patartina vengti visy Siy viety. Taciau kai kuriy viety, tokiy kaip namai,
automobilis, iSvengti nepavyks, todél kartu su klientu reikia sudaryti aisky plana, kaip jis elgsis budamas
toje aplinkoje, kad sumazinty rikymo rizika.

Pavyzdys

Specialistas: I to, kg man papasakojote, panasu, kad jasy virtuvé, automobilis ir darbovieté yra tos
vietos, kurios jums stipriai asocijuojasi su rakymu. Ar yra dar kity rakymo viety, kur, jasy manymu, bus sunku
nerakyti?

Kliente Migleé: Taip, manau, bus tikrai sunku nertkyti bare, kur dazniausiai einame su draugais penkta-
dienj po darbo, ir pas rikancius draugus namuose, ypac bunant pas savo geriausiq drauge Indre.

Kadangi pirmosiomis metimo rakyti dienomis atkrycio rizika yra ypac didelé, tuo metu rekomen-
duojama i$ viso nevartoti alkoholio. Tyrimai rodo, kad pirmosiomis nerakymo valandomis asmenims,
kurie vartoja alkoholj, pasireiskia stipresni abstinencijos simptomai [144] ir didéja rizika pradéti rakyti.
Metantys rdkyti asmenys turi suprasti ir susitaikyti su mintimi, kad norint iSvengti atkrycio, ypac pirmo-
siomis nerikymo dienomis, bent kuriam laikui gali tekti atsisakyti veiklos, kuri jiems teikia malonuma.

Specialistas: Taigi identifikavome, kad baras yra ta vieta, kurios stengsités vengti pirmosiomis neraky-
mo dienomis ir savaitémis.

Klienté Miglé: Taip, bet manau, kad bus labai sunku ir net liidna apie tai pagalvoti, nes visada laukiu
savaités pabaigos, kai eisime j barq.
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Specialistas: Gerai, kodél butent eiti j barg jums malonu?
Klienté Migleé: Tiesiog smagu susitikti su draugais, socializuotis, gerai praleisti laikq.

Specialistas: Gerai, 0 galétuméte pagalvoti, ar yra kokia nors alternatyvi vieta ar veikla, bent pirmosio-
mis savaitémis, kuri suteikty panasy jausma?

Kliente Miglé: Na, taip, reikés sugalvoti kazkq alternatyvaus. Kita mano draugy grupé mégsta susitikti ka-
vinéje, tai gal galéciau pirmosiomis metimo rakyti savaitémis daugiau laiko praleisti su jais. Kadangi kavinéje
negalima rakyti, niekada ten ilgai neuzsibadavau, bet dabar bus gera proga daugiau pabendrauti ir su Siais
draugais.

Specialistas: Skamba puikiai. Dar paminéjote konkrecias vietas, tokias kaip jusy draugy namai.

Klienté Migleé: Taip. Bus tikrai sunku nerukyti leidziant laikq su Indre. Ji mano geriausia draugé, visada
riukome kartu, nesvarbu, butume pas mane ar pas jg namuose.

Specialistas: Kaip galétumeéte ir toliau leisti laikq su Indre, bet vengti bati jos namuose?

Klienté Miglé: Na, turbat galétume leisti daugiau laiko pas mane namuose arba pas musy bendrq drauge
Iring, nes mano namuose bus neberikoma, o Irina irgi neleidzia rakyti viduje. Taigi Indré turés iseiti j laukq
parukyti, tada as jos nematysiu.

Specialistas: Taip pat gera idéja. Ar galétum garsiai pakartoti, kq dabar kartu sutaréme?

Kliente Migleé: Nuo pirmos metimo rukyti dienos pirmas dvi savaites nesilankysiu bare ir Indrés namuose.
Po dviejy savaiciy is naujo jvertinsiu situacijq.

C. Bendravimas su rikanciais asmenimis

Vien buvimas $alia rikancio asmens, t. y. matymas, kaip jis rako, tabako dimy kvapo uzuodimas, vei-
kia kaip stiprus priminimas, skatinantis parakyti. Kaip ir Miglé, dauguma rakanciy asmeny artimoje aplin-
koje tures rakanciy draugy, sugyventiniy, giminiy ir kolegy. Bendravimo su artimaisiais nereikéty vengti
(tai gali buti tie patys asmenys, kurie palaikys pastangas mesti rakyti), taciau reikia nusimatyti konkrecius
veiksmus, kaip sumazinti rizika vél pradéti rakyti, kai su jais bendraujama. Nebatina prasyti ar raginti ir kity
atsisakyti cigareciy, taciau svarbu informuoti, kodél asmeniui svarbu mesti rakyti ir kad jy palaikymas bus
labai reikalingas per visa procesa.

Pavyzdys

Specialistas: Panasu, kad su Indre daug laiko praleidziate kartu ir Siuo metu ji nesvarsto galimybeés mesti
rakyti. Ar tai tureés jtakos jusy metimo rukyti pastangoms ir kaip galétume tam pasiruosti?

Kliente Migle: I tikryjy daug apie tai galvojau, ir man atrodo, kad bendrauti su Indre bus didelis issukis.
Kalbéjau su viena paZjstama, ir ji pasakojo, kad, kai meté rakyti, susitaré su vyru, jog jis prie jos nertkys, o ji uz
tai jo nejkalbinés mesti rakyti. UZsiminiau apie tai Indrei, ir ji iS esmés sutiko prie manes nertkyti, bet taip pat
sutaréme, kad kartais tiesiog pati turésiu pasitraukti, kol ji partkys. Manau, tai sqZininga, be to, tai suteikia
daugiau kontrolés man, o tai man patinka.

Aptarimas, kaip ir kokiy situacijy reikéty vengti pirmosiomis nerikymo dienomis, yra svarbus pasi-
ruosimo zingsnis. Suplanuotos, numatytos situacijos ir konkretus planas, kaip elgtis, padés metanc¢iam
rukyti asmeniui nepasimesti ir nepasiduoti potraukiui. Taciau nejmanoma numatyti visy situacijy, kuriose
blnant stipriai norésis rakyti, taip pat gali bati, kad atsiras kity aplinkybiy, papildomo streso ir i$sukiy,
kuriy metantis rakyti asmuo nebus apsvarstes. Tokiais atvejais gali padéti papildomos jveikos strategijos
ir praktiniai patarimai.
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4.3 Praktiniai patarimai, kaip elgtis, kai uZeina stiprus noras ruakyti

Nors dauguma mano, kad reikia turéti,stiprig valia”, kad galéty atsispirti stipriam norui rakyti, taciau tyrimai
rodo, kad tai néra tiesa ir valios pastangos néra efektyviausias badas spresti ir susidoroti su kylanciu potraukiu
pardkyti [7]. Svarbu priminti metan¢iam rakyti asmeniui, kad stiprus potraukis dazniausiai praeina per kelias
minutes ar net grei¢iau, o pagalbiniy strategijy ir veiksmy iSmanymas gali padéti sunkiuoju periodu. Ne visos
strategijos ir veiksmai kiekvienam asmeniui yra vienodai efektyvis — jeigu kuri nors strategija neveikia ir nepa-
deda, reikéty nenusivilti, islikti lanks¢iam ir iSbandyti kitus budus siekiant palengvinti metimo rukyti procesa.

4.3.1 Strategijos, kaip elgtis, kai uzeina stiprus noras rukyti

1. Kognityvinés strategijos

Rekomenduokite klientui prisiminti, kodél jis atsisako rakymo. Uzéjus stipriam norui parukyti, galima skirti
kelias minutes ir iSvardyti teigiamus atsisakymo rakyti aspektus, pavyzdziui, pageréjusi sveikata ir iSvaizda, pa-
sitikéjimo savimi jausmas, sutaupytos lésos, ir pagalvoti apie neigiamus rikymo aspektus, pavyzdziui, blogas
kvapas i$ burnos ir nuo drabuziy, blogas pavyzdys vaikams, jau jdéty pastangy issvaistymas, rizika sveikatai.
Uzéjus potraukiui rdkyti, Sios ir kitos mintys gali padéti metanc¢iam rikyti asmeniui susikaupti, nurimti, galvoti
apie uzsibrézty tiksla, o ne tuo metu kylancias emocijas ir jausmus.

2. Bati uzsiémusiam

Ruosiantis atsisakyti rakymo svarbu susiplanuoti, kaip bus leidziamas laikas, kurj anks¢iau asmuo leido ra-
kydamas. NuobodZiavimas gali bati stiprus rikyma skatinantis veiksnys, tad jo reikéty stengtis iSvengti. Metan-
tiems rakyti asmenims gali padéti nauja veikla, naujo pomégio susiradimas, fizinis aktyvumas, bendravimas su

nerdkanciais asmenimis. Taip pat galima rekomenduoti nesiotis knyga ar galvosukiy zurnalg - tiems momen-
tams, kai negalima uzsiimti jokia veikla, pavyzdziui, laukiant prie gydytojo kabineto.

3. Laikyti uzimtas rankas

Kai kurie asmenys pasiilgsta fiziniy rikymo judesiy ir lytéjimo pojicio rankose. Tokiais atvejais gali padéti
zaidimai su streso kamuoliuku, sgvarzélés, piestuko ar Siaudelio laikymas rankose, kita veikla su rankomis (pie-
$imas, sodininkysté, dienorascio rasymas).

4. Turéti sveiky uzkandziy

Daug metanciy rakyti asmeny teigia dazniau norintys uzkandziauti. Taip gali bati, nes pasiilgstama lytéjimo
pojucio prie lupy, padidéja apetitas. Metant rukyti rekomenduojama pasirlpinti mégstamy sveiky uzkandziy
atsargomis. Tai gali bati morky ar kity darzoviy lazdelés, becukriai saldainiai, kramtomoji guma (be nikotino
arba su nikotinu), batonéliai ir pan. Tyrimai rodo, kad kramtomoji guma gali palengvinti kai kuriuos abstinenci-
jos simptomus [145]. Kad daznas uzkandziavimas netapty jprociu, vietoj rukymo pertraukéliy galima susipla-
nuoti ir sgmoningai skirti laiko pasidaryti uzkandzio pertraukéle. Daugiau informacijos apie svorio reguliavima
metant rukyti pateikiama Sios metodinés medziagos Ill dalyje.

5. Taikyti atsipalaidavimo technikas

Daznai rakantys asmenys teigia, kad rikymas jiems padeda susidoroti su stresu. Nors tai néra tiesa (daugiau
apie tai Sios metodinés medziagos | dalyje), taciau iskilus stresinei situacijai, dauguma asmeny riko dazniau ir
daugiau. Planuojant mesti rikyti rekomenduojama apsvarstyti ir pasipraktikuoti kity streso valdymo ir jveikimy
bidy, kaip atsipalaidavimo, kvépavimo pratimai ir (arba) meditacija. Metantis rikyti asmuo turéty pats pagal-
voti ir nuspresti, kokius streso jveikimo ar palengvinimo bidus noréty iSbandyti.

4.3.2 Jeigu isS karto mesti rukyti per sunku

Ne visi mesti rakyti norintys asmenys gali tai padaryti i$ pirmo karto. Bina atvejy, kai asmuo susiplanuoja
visg metimo procesa, nusimato konkrecig metimo rakyti data, taciau neisbina nerukes vienos dienos. Kiti as-
menys galbit daug karty nesékmingai bandé mesti rakyti ir nesiryzta susiplanuoti konkrec¢ios metimo rukyti
dienos. Nors metimo rakyti datos nustatymas yra labai svarbus Zingsnis, kai kuriais atvejais gali buti naudinga
jtraukti papildomus Zingsnius: 1) surikomy cigarec¢iy mazinima ir (arba) 2) rakymo viety apribojima. Sie du
zingsniai neturéty bati vertinami kaip galutinis darbo su klientu tikslas, taciau jie gali padéti sustiprinti asmens
motyvacija ir ryzta visidkai atsisakyti rakyti. Siuo atveju tikslas yra nutraukti jsitvirtinusias asociacijas ir ry3j tarp
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rukyma skatinanciy veiksniy ir paties rikymo, taip pat parodyti asmeniui, kad yra galimybé rinktis kitg veiksma,
0 ne griebtis cigaretés, kaip anksciau buvo jprates.

Suplanuoto surikomy cigareéiy mazinimo programa

Siekiant sumazinti surikomy cigareciy skaiciy, specialistas kartu su klientu sudaro konkrety plang ir grafika,
kada klientas rukys ir kada ne. Tikslas yra per nustatyta terming sistemingai ilginti laikg tarp rakymuy. Uzuot ra-
kes, kada yra jprates, arba kada uzsinori, klientas turi laikytis griezto rikymo grafiko. RUkymo grafiko laikymasis
atsieja rukyma nuo rutinos ir rikymo aplinkos - taip silpninama asociacija tarp iSoriniy veiksniy ir rikymo. Taip
pat Si strategija privercia metantj rakyti asmenj pratintis prie fizinio diskomforto ir stiprina pasitikéjima savo
jégomis. Si strategija yra veiksminga tik tokiu atveju, jeigu asmuo i3 tiesy laikosi nustatyto grafiko.

Pradédamas mazinimo programa, asmuo gali surtkyti tg patj cigareciy skaiciy, kaip yra jprates. Pavyzdziui,
jeigu asmuo surtko 25 cigaretes per dieng, jis gali surtkyti po vieng cigarete kas 40 minuciy (jeigu miegui ski-
riamos 8 val.). Klientas turéty atidziai stebéti laikg ir laikytis nustatyto grafiko, nerikyti anksc¢iau nei praéjus 40
minuciy po paskutinés cigaretés. Taciau realybéje, uzsiimant jvairia veikla, 40 minuciy daznai prabéga nepaste-
bimai - tai turéty parodyti ir jtikinti asmenj, kad uzimtumas yra veiksminga rukymo vengimo strategija. Pralei-
dus proga parukyti, nesuriikytos cigaretés nesusitaupo ir asmuo turi islaukti kito laiko, kai pagal grafika galés vél
parikyti. Intervalas tarp rikymo ir bendras surikomy cigareciy skaicius turi keistis pakankami daznai, t. y. bent
karta per savaite ar dazniau. Pavyzdziui, jeigu asmuo surukydavo 25 cigaretes per diena, po savaités rekomen-
duojama sumazinti bendrg surikomy cigareciy skaiciy, pavyzdziui, iki 20. Taip pagal nauja grafika asmuo galés
rukyti jau kas 50 minuciy. Kita karta reikéty mazinti iki 15 cigareciy kas 60 minuciy, véliau - 10 cigareciy kas 90
minuciy ir t. t. Rekomenduojama per kelias savaites sumazinti surdkomy cigareciy skaiciy iki 5 ar maziau [7], o
kitas zingsnis — visiskas cigareciy atsisakymas.

Riakymo viety apribojimo programa

Sumazinus vietas, kur asmuo riko, siekiama nutraukti stiprias asociacijas tarp konkreciy rikyma skatinanciy
aplinky, situacijy ir raikymo veiksmo. Pagal Sig strategija, rikantis asmuo apriboja rukymo vietas ir palaipsniui
nebegali rakyti vis daugiau viety. Taip, bégant laikui, rikantis asmuo praktikuojasi kontroliuoti ir nepasiduoti
potraukiui rakyti, nors yra savo jprastoje rakymo aplinkoje. Jeigu asmens tipiné rikymo aplinka yra namai,
automobilis ir darbovieté, jis gali i$ pradziy atsisakyti rukyti automobilyje, paskui jtraukti namus ir darboviete,
leisdamas sau rukyti tik lauke greta namy arba kur nors, kur nemalonu ar nepatogu, pavyzdziui, garaze arba
lauke prie konteineriy. Svarbu, kad alternatyvi rikymo aplinka nebaty patogi ir patraukli, t. y. kad asmuo prie
jos nepriprasty. Palaipsniui mazindamas rikymo aplinkas, asmuo jpras jose bati nertkes, o tai gali paskatinti
ryztis Zengti kit zingsnj ir visiskai atsisakyti radkymo.

4.4 Abstinencija ir atkryCio prevencija

Netrukus po paskutinés cigaretés metantys rikyti asmenys susidurs su pirmaisiais nemaloniais fiziniais po-
jaciais — nikotino abstinencijos simptomais. Simptomai ir jy intensyvumas bdna skirtingi, taciau specialistas
turéty supazindinti asmenj su pagrindiniais tikétinais fiziniais ir psichologiniais reiskiniais ir patarti, kaip juos
palengvinti.

4.4.1 Nikotino abstinencijos simptomy jvertinimas ir mazinimas

Metus rakyti, pirmieji fiziniai nikotino abstinencijos simptomai gali pasireiksti praéjus 2 valandoms po pa-
skutinés cigaretés, o auksciausig intensyvuma pasiekti per 24-48 valandas ir testis nuo keliy dieny iki keliy
savaiciy [7]. Psichologinis potraukis rakyti daZniausiai tesiasi ilgiau, t. y. kelis ménesius [7]. Konsultuojant klientg
metimo rakyti metu, specialistui svarbu pabrézti, kad atsirade simptomai yra teigiamas Zenklas, jog organizmas
valosi ir mokosi gyventi be rikymo. Taip pat reikia issiaiskinti, kokius simptomus ir kokiu intensyvu asmuo tuo
metu patiria. Kad baty galima jvertinti simptomus, pries kiekvieng konsultacijg paprasyti kliento uzpildyti trum-
pa apklausa (zr. 5 lentele). Apklausos rezultatai ne tik leis geriau jvertinti tai, kg klientas tuo metu jaucia, ir atitin-
kamai teikti rekomendacijas, bet ir stebéti simptomy kaitg — intensyvumo mazéjima, didéjima ir simptomy is-
nykima. Toliau apzvelgiami daZniausiai pasireiskiantys simptomai ir pateikiama patarimy, kaip juos palengvinti.
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1. Nuovargis

Kadangi nikotinas veikia kaip centrinés nervy sistemos stimuliatorius, metes rakyti, asmuo daznai jauciasi
negalintis susikaupti, ne toks energingas, pavarges, neturintis jégy. Nuovargio ir koncentracijos trikumo po-
jatis gali trukti kelias savaites [7]. Simptomams mazinti rekomenduojama pirmenybe teikti poilsiui ir siekti ge-
resnés miego kokybés, daryti daugiau pertraukéliy, rinktis sveikesnius maisto produktus, mazinti suvartojamo
cukraus kiekj.

2. Miego sutrikimai

Miego sutrikimus metus rakyti gali sukelti nikotino abstinencija arba tai gali buti 3alutinis pakaitinés niko-
tino terapijos, t. y. transderminiy pleistry, poveikis [7]. Kadangi dazniausiai rikantis asmuo naktj neruko arba
ruko itin retai, nikotino kiekis kraujyje tuo metu buna pakankamai mazas, taiau naudojant 24 val. transderminj
pleistrg j organizma nuolat patenkantis nikotinas veikia kaip stimuliatorius ir gali sutrikdyti miega. Tokiu atveju
rekomenduojama naudoti 16 val. transderminj pleistrg arba prie$ naktj nusiimti pleistrg ir ryte atsikélus turéti
po ranka vaistinés kramtomosios gumos, kuri greitai palengvins nakties metu atsiradusios nikotino abstinenci-
jos simptomus. Miego sutrikimai ne dél pakaitinés terapijos gaminiy vartojimo turéty praeiti per kelias savaites,
kai organizmas prisitaikys ir pripras funkcionuoti be nikotino.

3. Kosulys, gerklés skausmas, virskinimo sutrikimai

Metus rukyti, pradeda atsistatyti plauciy funkcijos, valosi kvépavimo takuose dél tabako dimy susidariusios
apnasos. Pirmosiomis dienomis asmenys gali pajusti gerklés perstéjima, gali uzkimti balsas, atsirasti kosulys. Visi
Sie simptomai per kelias savaites turéty iSnykti, jiems palengvinti rekomenduojama gerti daug skysciy, vartoti
becukres gerklés pastiles. Kadangi nikotinas turi jtakos organizmo metabolizmui, nustojus rakyti, gali trumpam
sutrikti virSkinimas, atsirasti sunkumy tustinantis. Tokiu atveju taip pat rekomenduojama vartoti daug skysciy,
rinktis daug skaiduly turin¢ius maisto produktus.

4. Psichologiniai aspektai

Be fizinio malonumo, kurj nuo nikotino priklausomas asmuo jaucia rakydamas, pats rikymo veiksmas turi
stiprig pozityvig emocine reikime. Daugumai metanciy rakyti asmeny ne tik teks susidurti su biologiniais abs-
tinencijos reiskiniais, dél kuriy jie gali jaustis liddni, pikti, nekantras ir pan., bet ir susitaikyti su mintimi, kad
atsisako kazko, kas, jy manymu, jiems teiké dziaugsmo ir padédavo sunkiomis akimirkomis.

Atsisakius cigareciy, gali kamuoti bloga nuotaika, depresyvios mintys, uzeiti ilgalaikis lildesys, beviltiskumo
jausmas. Tai yra natdralQs, daznai patiriami jausmai ir emocijos metant rukyti. Kadangi atsispyrimas potraukiui
rakyti reikalauja daug pastangy, asmenys gali jaustis pavarge ir nusivyle, kad eina dienos, o palengvéjimo ne-
junta. Sie pojaciai ypac stipriai pasireiskia asmenims, kurie nesijaucia laimingi, patiria daug streso, yra linke j
depresija, negatyvuma ir melancholija. Nuotaikg ir psichikos sveikatg pagerinti gali:

a) fizinis aktyvumas. Tyrimai rodo, kad bet kokia fiziné veikla (tiek intensyvi treniruoté, tiek lengvas pasivaiks-
¢iojimas) teigiamai veikia nuotaika ir mazina nikotino abstinencijos simptomus [7]. Galite paraginti klientus
susiplanuoti Siek tiek daugiau fizinés veiklos nei jiems jprasta;

b) atsipalaidavimas. Atsipalaidavimo pratimai mazina streso hormono kortizolio kiekj. Rekomenduokite kli-
entams iSbandyti kvépavimo pratimus, meditacija arba rinktis jiems patinkancia atpalaiduojamaja veikla,
pavyzdziui, paguléti vonioje, paklausyti ramios muzikos, pasivaiksc¢ioti miske ir pan.;

c) stresq mazinanti veikla. Pasiulykite klientui pagalvoti, kaip jis galéty sumazinti bendrg patiriama stresg kas-
dienéje veikloje. Tai gali bati démesingumo (angl. mindfulness) praktikos iSbandymas, laiko praleidimas lau-
ke (sauléje), naujy pomégiy atradimas, efektyvesné terminy vadyba, finansy susiplanavimas, bendravimo
su tam tikrais asmenimis apribojimas, suplanavimas skirti daugiau laiko Seimai ir pan.

5. Stiprus potraukis rakyti

Potraukis rukyti atsiranda dél fizinés (t. y. organizmas siuncia signalg papildyti nikotino atsargas) ir psicho-
loginés (isoriniy, rikyma skatinanciy veiksniy) priklausomybés. Dél iSoriniy, rikyma skatinanciy veiksniy po-
traukis rakyti juntamas Zymiai ilgiau nei fiziné priklausomybé nuo nikotino. Potraukis rakyti dél nikotino abs-
tinencijos gali bati sumazintas naudojant pakaitine nikotino terapija ir kitus medikamentus. Kaip sumazinti
iSoriniy veiksniy jtaka, apraSoma metodinés medziagos 4.3 punkte, taciau metantys rakyti asmenys turi Zinoti,
kad staiga atsirandantis potraukis rakyti gali islikti visam gyvenimui. Tai nereiskia, kad potraukis bus stiprus ar
daznai juntamas, taciau nereikéty nustebti jam atsiradus - nerdkyti yra sprendimas, kurj metantis rakyti asmuo
galbdt turés priimti ne karta.
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4.5 Gydymo paslaugos struktiira

Kadangi konsultacijas dél metimo rakyti gali teikti skirtingy sriciy sveikatos prieziQros specialistai, detali
metimo rakyti paslaugos sudétis priklausys nuo paslaugos teikéjo teisiniy galimybiy ir turimy istekliy. Vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, receptinius medikamentus, tokius kaip vareniklinas, galima jsigyti
tik turint gydytojo recepta, tad medikamenty skyrimui yra batina gydytojo konsultacija, o padéti pasiruosti me-
timo rakyti procesui ir teikti konsultacijas viso proceso metu gali psichologai, apmokyti socialiniai darbuotojai,
slaugytojai, visuomenés sveikatos ir kiti specialistai.

Bendras kontakto laikas

Tyrimai rodo, kad, palyginti su jokia intervencija, net trumpa, t. y. iki 5 minuciy trunkanti, sveikatos specia-
listo konsultacija metimo rakyti klausimais turi teigiama poveikj metantiems rukyti asmenims [7]. Kuo daugiau
laiko skiriama darbui su klientu tuo sékmingiau galima mesti rakyti, tad rekomenduojamas minimalus bendras
konsultavimo laikas yra 90 minuciy [7]. Esant galimybei, specialistai turéty skirti daugiau nei 90 minuciy vienam
klientui ir nusimatyti laiko periodiskiems kontaktams po metimo rukyti.

Konsultacijy skaicius ir trukmé

Metimo rakyti procesas susideda i$ keliy etapy: motyvacijos vertinimo ir stiprinimo, metimo plano suda-
rymo, pagalbos metimo rakyti procese ir pan. Todél rekomenduojama 90 minuciy bendro kontakto laiko i3-
skirstyti j trumpesnes konsultacijas 4-6 savaiciy laikotarpiu siekiant i$ viso suteikti 4-8 konsultacijas [7]. Pirma
konsultacija gali trukti ilgiau, pavyzdziui, iki 30 minuciy, nes svarbu skirti laiko pasiruosti mesti rukyti, vélesnés
konsultacijos gali trukti vidutiniskai 10-15 minuciy, atsizvelgiant j kliento poreikius ir turimus laiko resursus.
Didziausia atkrycio rizika yra pirmosiomis dienomis ir savaitémis po metimo rukyti, tuo laiku svarbu nusimatyti
daznesnj bendravima su klientu. Metes rakyti klientas yra laikomas tada, kai neriko bent 4-6 savaites [7], taciau
Sis laikotarpis gali bati nustatomas individualiai, atsizvelgiant j kliento progresa ir paslaugos teikéjo galimybes.
Kadangi metimo rakyti procesas yra ilgas, rekomenduojama turéti daugiau trumpy konsultacijy per ilgesnj
laikotarpj nei kelias ilgesnes per trumpa laika.

Tiesiogineés konsultacijos ir kiti komunikacijos badai

Siekiant uzmegzti tvirta rysj su klientu visas konsultacijas rekomenduojama vykdyti tiesiogiai, t. y. susitikus
gyvai. Ta¢iau tobuléjant nuotolinio bendravimo technologijoms, didéjant specialisty ir klienty uzimtumui Kkiti
komunikacijos budai taip pat turéty bati kuo efektyviau iSnaudoti. Negaléjimas skirti laiko gyvam susitikimui
neturéty bati priezastis neuzmegzti kontakto su klientu kitais budais, pavyzdziui, telefonu, vaizdo skambuciu,
trumposiomis Zinutémis ar elektroniniais laiSkais. Gyvi susitikimai ir vaizdo skambuciai yra tinkami metodai
pirminiam kontakto uzmezgimui ir plano sudarymui, o zinutés ir elektroniniai laiSkai labiau tinkamesni primini-
mams apie metimo data ar susitikimo laikui siysti, per metimo rakyti procesa kylantiems sunkumams aprasyti
ir trumpiems patarimames.

Kaip ir kokiu budu vyks komunikacija tarp specialisto ir kliento turety bati sutarta individualiai — i$ anks-
to ir gavus rasdytinj leidima naudoti asmens kontaktinius duomenis atsizvelgiant j Bendrajj duomeny apsau-
gos reglamenta. Komunikacijos trukmé ir daznumas turi buti nustatyti i anksto, aiskiai apsibréziant, kada ir
kokiais badais vyks komunikacija, pavyzdziui, dvi savaites treCiadieniais 12 val. specialistas skambins klientui
pasiteirauti dél metimo rukyti eigos. Pasirinkus komunikacijos buda, svarbu informuoti klienta, jog reguliarus
komunikacijos palaikymas yra reikalingas tam, kad bity sekamas progresas, aptariami kylantys isSukiai, esant
poreikiui koreguojamas medikamenty skyrimas, perzitrétos suplanuotos strategijos, stiprinama motyvacija ir
suteikiamas bendras padrasinimas.
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5 lentelé. Trumpa apklausa, skirta jvertinti kliento nikotino abstinencijos simptomams (apklausa isversta ir pritai-

kyta remiantis Minnesota Tobacco Withdrawal [146] skale; vertimas autoriy)

HEEEENEEEEE.

irt. t.

Jvertinkite savo savijauta per pastarasias 24 valandas ir jrasykite tinkamiausiag atsakymo
reikSme, kai 0 = tikrai ne, 1 = nei taip, nei ne, 2 = daugiau ne negu taip,
3 = daugiau taip negu ne, 4 = tikrai taip.

Per pastarasias 24 valandas jauciausi:

piktas, susierzines

neramus, nervingas

liddnas, depresyvus

norintis rakyti

negalintis susikaupti
nenustygstantis

nekantrus

alkanas, norintis daznai uzkandziauti
negalintis uZmigti, miegantis neramiai
sutrikes virskinimas

galvos svaigimas

koséjimas

koSmary, ryskiy sapny sapnavimas
pykinimas

skaudanti gerklé

Pastabos:
rekomenduojama apklausq leisti klientui uZpildyti pries metant rakyti ir pries kiekvienq konsultacijg po
metimo rakyti dienos. Apklausa skirta tik neformaliam simptomy vertinimui — pagalbai kalbantis su kli-
entu, stebint simptomy kaitq, diskusijai, kaip baty galima palengvinti nemalonius metimo rikyti pojucius,

Simptomy stiprumas apskaiciuojamas sudéjus skalés reikSmes arba isSvedus vidurkj ir lyginamas tik su to
paties kliento reikSmémis metimo rakyti laikotarpiu.
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Pagrindiniai IV dalies punktai

Metimo rukyti datos nustatymas yra svarbus zingsnis, padedantis rikanciam asmeniui pereiti i$ pla-
navimo etapo j veikimo etapa. Rekomenduojama metimo rukyti data suplanuoti dviejy savaiciy laiko-
tarpiu. Kiekvienas norintis mesti rikyti asmuo turéty pats nuspresti, kuri metimo diena atrodo tinka-
miausia, taciau specialistas gali priminti, kad metimas rakyti greiciausiai sutrikdys jprasta dienos ruting,
todél verta pasvarstyti apie dienas, kai bendras streso lygis néra itin aukstas, pavyzdziui, savaitgaliais ar
per atostogas.

Prie$ suplanuotg metimo rukyti dieng rekomenduojama patikrinti namus, automobilj, darbo viety ir
kitg aplinka, kurioje anks¢iau buvo rakoma, ir pasalinti visus su riakymu susijus daiktus, pavyzdziui,
pelenines, Ziebtuvélius, degtukus, cigareciy pakelius (net jeigu jie tusti) ir cigareciy déklus.

Aptarimas, kaip ir kokiy situacijy reikéty vengti pirmosiomis metimo rakyti dienomis, yra svarbus pasi-
ruosimo zingsnis. Suplanuotos, numatytos situacijos ir konkretus planas, kaip elgtis, padés metanc¢iam
rukyti asmeniui nepasimesti ir nepasiduoti potraukiui.

Strategijos, galin¢ios padéti uzéjus stipriam norui rakyti: kognityvinés strategijos, buvimas uzsiémus ir
ranky uzimtumas, turéjimas sveiky uzkandziy ir atsipalaidavimo techniky taikymas.

Kai atsisakyti raikymo per sunku, gali buti naudinga jtraukti papildomus Zingsnius: 1. suplanuotg sura-
komy cigare¢iy mazinima ir (arba) 2. rikymo viety apribojima. Sie du Zingsniai neturéty bati vertinami
kaip galutinis darbo su klientu tikslas, taciau jie gali padéti sustiprinti asmens motyvacija ir ryzta visis-
kai atsisakyti rakyti.

Fiziologiniai abstinencijos simptomai, tokie kaip gerklés perstéjimas, kosulys, nuovargis ir t. t., turi bati
pristatomi kaip teigiami Zenklai, kad organizmas valosi ir mokosi gyventi be rikymo. Dazniausiai Sie
simptomai praeina savaime per kelias savaites.

Atsisakius cigareciy, gali kamuoti bloga nuotaika, depresyvios mintys, uzeiti ilgalaikis lidesys, beviltis-
kumo jausmas. Tai yra nataralUs, daznai patiriami jausmai ir emocijos metant rakyti, kurie dazniausiai
praeina per kelis ménesius. Pojiciams palengvinti rekomenduojam naudoti jvairias streso mazinimo ir
atsipalaidavimo technikas.

Gydymo paslaugos struktura priklausys nuo paslaugos teikéjo juridinio statuso ir turimy istekliy. Reko-
menduojamas bendras kontakto su klientu laikas — ne trumpiau nei 90 minuciy, suskirstyty j trumpes-
nes konsultacijas 4-6 savaiciy laikotarpiu, i$ viso siekiant suteikti 4-8 konsultacijas.
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V dalis « Medikamentinis gydymas

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Sékmingo bandymo mesti rakyti tikimybé padidéja, jei kartu derinamos farmakologiné ir ne farmakologiné
terapijos [149].

Pirmojo pasirinkimo medikamentinés terapijos atstovai yra vareniklinas arba dviejy pakaitinés nikotino te-
rapijos preparaty derinys [150, 152] (transderminis pleistras ir trumpo veikimo forma, pvz., vaistiné kramtomoji
guma ar burnos gleivinés purskalas). Kitose salyse yra ir kitos trumpo veikimo nikotino terapijos formos, kaip
pastilés, nikotino nosies purskalas, nikotino poliezuvinés tabletés.

Renkantis pradine terapijg taip pat galima rinktis kombinuotajj gydyma vareniklinu ir transderminiu nikoti-
no pleistru, nes asmuo gali sékmingiau mesti rakyti [150, 151, 154]. Taciau vartojant abu preparatus gali Siek tiek
padidéti nepageidaujamo Salutinio poveikio rizika (pykinimas ir miego sutrikimai), todél dél $io derinio reikia
spresti individualiai.

Bupropionas yra Siek tiek maziau veiksmingas nei kombinuotoji pakaitiné nikotino terapija ar vareniklinas
[153]. Tai alternatyva pirmosios eilés pasirinkimui, jei klientui pasiteisino Sis preparatas anks¢iau bandant mesti
rukyti, jei pacientas serga depresija arba jei nori laikinai nepriaugti svorio metes rakyti [160, 166].

Taip pat alternatyva pirmosios eilés terapijai Lietuvoje yra citizinas [176].

Nepriklausomai nuo pasirinktos pradinés farmakoterapijos, rekomenduojama kita vizitg su klientu planuoti
po vienos ar dviejy savaiciy nuo preparaty skyrimo pradzios gydytojo kabinete telemedicinos pagalba. Vizito
tikslas — Salutiniy reiskiniy registravimas, preparaty vartojimo rezimo laikymasis ir asmens motyvavimas [157].

5.1. Vareniklinas

Tai yra pirmo pasirinkimo vaistas asmenims, norintiems mesti rakyti, vartojamas kartu teikiant psichologine
pagalbg [149]. Jrodyta, kad vareniklinas pranasesnis uz bupropiong ir yra toks pat veiksmingas kaip pakaitiné
nikotino terapija [150, 151-156]. Dél daliniy agonisty savybiy vareniklinas taip pat turi mazesne abstinencijos
simptomy rizika nei kiti vaistai [154-156].

Veikimo mechanizmas. Tai yra dalinis nikotino acetilcholino receptoriaus agonistas. Vaistas konkurencin-
gai slopina nikotino gebéjima prisijungti ir aktyvinti receptorius smegenyse, taip sumazindamas norg rukyti ir
pasitenkinimo gavima parukius. Dél dalinio agonizmo vareniklinas slopina rikymo sukeliama dopaminergine
aktyvacija ir sumazina potraukj ir abstinencijos sindroma, atsirandantj bandant mesti rukyti. Vareniklino me-
tabolizmas yra minimalus, 92 proc. nepakites iSsiskiria per inkstus su Slapimu. Vareniklino pusinés eliminacijos
laikas yra mazdaug 24 valandos [158].

Vartojimas. Prie$ pradedant vartoti reikéty nuspresti dél rikymo metimo datos. Vaistas turéty bati prade-
damas vartoti likus 7-14 dieny iki rikymo nutraukimo dienos ir geriamas 12 savaiciy. 1-3 dienomis gerti po 0,5
mg 1 karta per dieng, 4-7 dienomis - po 0,5 mg 2 kartus per dieng, nuo 8 dienos — po 1 mg 2 kartus per diena.
Gydymas jprastai tesiamas iki 12 savaiciy, kai kuriems asmenims gydymas gali trukti ir iki 6 ménesiy ar net il-
giau. Tableté geriama po valgio uzsigeriant pilna stikline vandens. Vareniklinas skiriamas tik 18 mety amziaus ir
vyresniems asmenims. Negalima skirti nés¢ioms ar Zindanc¢ioms moterimis.

Vareniklinas iSsiskiria per inkstus, prie$ pradedant vartoti gydytojas turéty patikrinti asmens kreatinino kie-
ki kraujyje. Vartojantiems varenikling reikia atidziai stebéti, ar neatsiranda depresijos, susijaudinimo, elgesio
pokyciy, odos reakcijy ar minciy apie savizudybe pozymiy ar simptomuy. Vareniklinas gali sustiprinti alkoholio
poveikj, todél neturéty bati vartojamas kartu. Vareniklino terapija gali bati nutraukta staiga nesukeliant nepa-
geidaujamo poveikio.

Asmenims su sutrikusia inksty funkcija. Klientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi (GFG maziau nei 30), re-
komenduojama didziausia 0,5 mg dozé 2 kartus per para. Galutinés stadijos inksty liga sergantiems asmenims,
kuriems atliekama hemodializé, rekomenduojama didziausia 0,5 mg dozeé 1 kartg per para [158].

Salutinis poveikis. DaZniausiai pasireiskiantis nepageidaujamas 3alutinis poveikis yra pykinimas, nemiga,
nejprasti ryskas sapnai ir galvos skausmas, viduriy uzkietéjimas. Vareniklinas taip pat susijes su specifiniais odos
sindromais, tokiais kaip Stivenso-Dzonsono sindromas, daugiaformé eritema ir jautrumas 3Sviesai. Taip pat ba-
tina stebéti inksty funkcija, nes vareniklinas gali sukelti inksty funkcijos nepakankamumg ir inksty akmenlige.
Vareniklinas taip pat gali padidinti pankreatito rizika, todél varenikling vartojancius klientus reikia stebéti, ar
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neatsiranda pilvo pankreatito simptomuy. Bukite atsargus ir atidziai stebékite, ar klientui anksciau buvo inksty,
psichikos sutrikimy ar traukuliy [158].

5.2. Pakaitiné nikotino terapija

Veikimo mechanizmas. Visy nikotino preparaty esmé yra laikinai pakeisti didele nikotino koncentracijg i$
cigareciy siekiant uzkirsti kelig potraukiui ir nikotino vartojimo nutraukimo simptomams, susijusiems su pri-
klausomybe nuo tabako. Preparatai palengvina peréjima nuo cigareciy prie visisko susilaikymo nuo nikotino.
Dél daugybés poveikiy bendras nikotino veikimas yra sudétingas. Pastebimas jvairus stimuliuojamasis ir slopi-
namasis poveikis, apimantis centrine ir periferine nervy, sirdies ir kraujagysliy, endokrining, virskinimo trakto ir
skeleto motorines sistemas. Nikotinas veikia per specifines surisimo vietas ar receptorius nervy sistemoje [153].

Efektyvumas. Tyrimai rodo, jog pakaitiné nikotino terapija yra veiksminga metant rakyti. Atsitiktiniy imciy
tyrimais nustatyta, kad visi pakaitinés nikotino terapijos preparatai yra pranasesni uz placebo ir, rikyti metama
dukart sékmingiau [153, 154]. Nenustatyta, kuris pakaitinés nikotino terapijos preparatas geresnis. Tik pastebé-
ta, kad kombinuotojiilgo ir trumpo veikimo terapija efektyvesné nei viena i$ jy atskirai. Si terapija, skirtingai nuo
kity, yra veiksminga ir be farmakologinés terapijos [167].

Transderminis pleistras, 10/15/25 mg/ 16 val.

Vartojimas (galima paaugliams nuo 12 mety amziaus, suaugusiesiems, néscioms ir Zindanéioms mote-
rims tik pasitarus su specialistu).

6 lentelé. Pleistro naudojimo rekomendacijos

Dozé Trukmé
1 Zingsnis 25 mg pleistras Pirmosios 8 savaités
2 zingsnis 15 mg pleistras Kitos 2 savaités
3 Zingsnis 10 mg pleistras Kitos 2 savaités

Asmenims, kurie suriko maziau nei 10 cigareciy per dieng, rekomenduojama pradéti nuo 2 Zingsnio (15
mg) 8 savaites ir paskutines 4 savaites sumazinti doze iki 10 mg. Tiems, kuriems 25 mg / 16 val. pleistras sukelia
nors vieng 3alutinj poveikj kuris neiSnyksta per kelias dienas, sveikatos priezilros specialistas turéty pakeisti j
15 mg / 16 val. pleistrg 8 savaites (2 Zingsnis). Po to naudoti 10 mg / 16 val. pleistrg 4 savaites (3 Zingsnis). Jei
simptomai neiSnyksta, reikia dar karta kreiptis j sveikatos prieziGros specialista.

Pleistrg reikia klijuoti ne ant plaukuotos kino vietos; keisti kiekviena rytg vis kitoje vietoje dél galimo odos
sudirginimo. Jei iSryskéja Salutiniy reiskiniy naktj (kankina nemiga ar ryskas sapnai), galima pleistrg nusiimti
prie$ miega ir uzsiklijuoti nauja ryte. Jei jau¢iamas nikotino poreikis, reikia naudoti trumpo veikimo nikotino pa-
kaitinés terapijos formas, kol uzklijuotas pleistras pradeda veikti ir pasiekiama tam tikra nikotino koncentracija
(30 min.-3 val.).

Jei yra poreikis naudoti néstumo metu, rekomenduojama prie$ miega nusiimti, kad blty maziau veikiamas
vaisius [171, 172].

Farmakokinetika. Didziausia koncentracija plazmoje pasiekiama mazdaug praéjus 9 valandoms. Pikas
buna po piety ir vakare, kai yra didziausia atkrycio rizika. Nikotino metabolizme dalyvauja kepenys, inkstai ir
plautiai [171, 172].

Atsargumo priemoneés. Sveikatos priezilros specialistas turéty jvertinti rizikos ir naudos santykj pacien-
tams, sergantiems siomis ligomis: Sirdies ir kraujagysliy, cukriniu diabetu, inksty ar kepeny funkcijos sutrikimais,
epilepsija, feochromocitoma, nekontroliuojamu hipertiroidizmu, ezofagitu, skrandzio ar pepsine opa, psoriaze,
létiniu dermatitu ar dilgéline, angioneurozine edema.

Atsargiai vartoti teofiling, klozaping ir ropinirolj kartu su nikotino pleistru.

Pleistras turi bati pasalintas prie$ atliekant bet kokias magnetinio rezonanso tomografijos procedaras, kad
baty iSvengta nudegimo pavojaus.

54



V dalis « Medikamentinis gydymas

Salutinis poveikis. Labai daznas (niezulys), daznas (galvos skausmas, svaigulys, pykinimas, vémimas, béri-
mai (jei odos reakcijos tampa sunkesnés, pacientams reikia patarti nebenaudoti pleistry), dilgéliné), nedaznas
(padidéjes jautrumas, parestezijos, tachikardija, padidéjes kraujospudis, kars¢io pylimas, dispnéja, hiperhidro-
zé, mialgija, reakcijos pleistro vietoje, astenija, diskomfortas ir skausmas kratinéje, bloga savijauta, nuovargis),
retas (anafilaksinés reakcijos, virskinimo trakto sutrikimai, angioedema, eritema, galiiniy skausmas), labai retas
(priedirdziy virpéjimas).

Umaus apsinuodijimo nikotinu simptomai yra pykinimas, vémimas, padidéjes seilétekis, pilvo skausmas,
viduriavimas, prakaitavimas, galvos skausmas, galvos svaigimas, sutrikusi klausa ir rySkus silpnumas. Krastu-
tiniais atvejais po Siy simptomy gali pasireiksti hipotenzija, greitas, silpnas ar nereguliarus pulsas, kvépavimo
pasunkéjimas, kraujotakos kolapsas ir traukuliai [171, 172].

Perdozavimo gydymas. Bet koks nikotino vartojimas turi bati nedelsiant nutrauktas ir asmuo turi buti gy-
domas simptomiskai. Reikia nuplésti pleistra ir oda nuplauti vandeniu. Jei reikia, gaivinimas pagal protokola.
Aktyvintoji anglis sumazina nikotino absorbcijg zarnyne [171, 172].

Transderminis pleistras, 7/14/21 mg / 24 val.

Vartojimas (galima paaugliams nuo 12 mety amziaus, suaugusiesiems, nés¢ioms ir Zindanéioms mote-
rims tik pasitarus su specialistu).

7 lentelé. Pleistro naudojimo rekomendacijos

Dozé Trukmé
1 etapas 21 mg pleistras Pirmosios 6 savaités
2 etapas 14 mg pleistras Kitos 2 savaités
3 etapas 17 mg pleistras Paskutinés 2 savaités

Nedaug rakantiems asmenims, t.y. tiems, kurie per dieng suriiko maziau nei 10 cigareciy, gydyma rekomen-
duojama pradéti nuo 2 etapo (14 mg / 24 val.) ir testi 6 savaites, tada 2 savaites vartoti 7 mg / 24 val. pleistrus.

Asmenims, kuriems naudojant 21 mg/ 24 val. pleistra pasireiské ir per kelias dienas neisnyko Salutinis povei-
kis, turéty bati skiriamas 14 mg / 24 val. pleistras ir juo gydoma 6 savaites. Tada reikia pradéti 2 savaiciy gydymo
7 mg/ 24 val. pleistru etapa.

Siekiant kuo geresnio rezultato, reikia gydytis 10 savaiciy (nedaug rikantiesiems asmenims ar asmenims,
kuriems skirtas mazesnio stiprumo pleistras, kaip minéta anksciau, - 8 savaites). Gydymas neturéty trukti ilgiau
nei 10 savaiciy is eilés.

Asmenys, kurie nenustojo ar vél pradéjo rukyti, gydymo kursg véliau gali pakartoti.

24 valandy pleistras labiau tinka asmenims, jauc¢iantiems stipriausig potraukj ryte, nes palaiko nuolatine
nikotino koncentracija kraujo plazmoje [150].

Farmakokinetika. DidZiausia nikotino koncentracija kraujo plazmoje susidaro po 2—4 valandy. Santykinai
nuolatiné nikotino koncentracija plazmoje bina 24 valandas.

Atsargumo priemoneés. Zr. Transderminis pleistras 10/15/25 mg / 16 val.
Salutinis poveikis. Zr. pirmiau.
Perdozavimo gydymas. Zr. pirmiau.

Vaistine kramtomoji guma, 2/4 mg

Guma su nikotinu yra dazniausiai naudojama trumpo veikimo pakaitiné nikotino terapija. Kramtant guma
issiskiria nikotinas, kuris absorbuojamas per burnos gleivine. Sis vaistinis preparatas gali bati vartojama vienas
ar derinyje su transderminiu pleistru [150, 153].

Vartojimas (galima paaugliams nuo 12 mety amziaus, suaugusiesiems, nés¢ioms ir Zindanéioms mote-
rims tik pasitarus su specialistais).

Naudojamos gumos stiprumas priklausys nuo asmens rikymo jprociy. Jei asmuo per dieng surtko 20 ar
maziau cigareciy, skiriama 2 mg nikotino gumos. Jei per dieng surikoma daugiau nei 20 cigareciy, reikés 4 mg
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nikotino gumos. Zmonéms, jpratusiems rikyti praéjus mazdaug 30 minuciy nuo pabudimo, rekomenduojama
4 mg dozé, o tiems, kurie jprate rakyti véliau nei praéjus 30 minuciy nuo budimo - 2 mg dozé. Pirmasias Sesias
gydymo savaites klientai gali suvartoti iki 24 gumos gabaléliy per diena. Palaipsniui reikéty mazinti vartojima
per kitas Sesias savaites. Norint pasiekti geriausiy rezultaty, svarbu tinkamai kramtyti guma. Kramtomoji guma
turi bati vartojama visada, kai kyla noras rukyti, pagal pakuotéje aprasyta kramtymo ir poilsio technika. Pakram-
¢ius mazdaug 30 minuciy, guma bus iShaudota. Be to, skrandis ir stemplé gali sudirgti, jei kramtomoji guma bus
per greitai kramtoma.

Ragsciy gérimy (pavyzdziui, kavos, gazuoty gérimy) reikéty vengti pries vartojant guma ir gumos vartojimo
metu, nes ragstds gérimai mazina burnos pH, todél nikotinas jonizuojasi ir sumazéja jo absorbcija.

Jeigu yra poreikis vartoti Zindymo laikotarpiu, rekomenduojama vartoti iSkart pazindzius kadikj ir nevartoti
likus maziau kaip 2 valandoms iki kito zindymo [173, 174].

Farmakokinetika. Nikotinas lengvai absorbuojamas i$ Zandy gleivinés ir reikiama koncentracija pasiekia-
ma per 5-7 minutes, pikas — praéjus mazdaug 30 minuciy nuo kramtymo pradzios [173, 174].

Atsargumo priemonés yra tokios pat kaip nikotino pleistro. Papildomai: kramtomoji guma gali pablo-
ginti smilkininio apatinio Zandikaulio sanario ligas arba prilipti prie odontologiniy prietaisy. Asmenims, ser-
gantiems smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario liga, turintiems problemy su dantimis arba naudojantiems
odontologinius prietaisus (pavyzdziui, iSimamu ortodontinius prietaisus, protezus), patariama geriau naudoti
kitas trumpo veikimo pakaitinés nikotino terapijos formas, pavyzdziui, pastiles ar inhaliatoriy [173, 174].

Salutinis poveikis. Labai daznas (galvos skausmas, burnos ar gerklés gleivinés skausmas, gerklés dirgini-
mas, pykinimas, Zagsulys), daznas (padidéjes jautrumas, deginimo jausmas, parestezijos, svaigulys, kosulys, pil-
vo skausmas, viduriavimas, burnos issauséjimas, pilvo putimas, per didelis seiliy isiskyrimas, stomatitas, vémi-
mas, dispepsija, nuovargis), nedaznas (tachikardija, padidéjes kraujospudis, kars¢io pylimas, bronchospazmas,
disfonija, dispnéja, nosies uzgulimas, ¢iaudulys, liezuvio uzdegimas, burnos gleivinés iSopéjimas, parestezijos,
dilgéliné, hiperhidrozé, niezulys, bérimas, astenija, diskomfortas ir skausmas kratinéje, bloga savijauta), retas
(disfagija, burnos hipestezija, alerginés reakcijos, angioedema), labai retas (priesirdziy virpéjimas) [173].

Burnos gleivinés purskalas, 1 mg

Vartojamas priklausomybei nuo nikotino gydyti, lengvinant nutraukimo simptomus metant rukyti staiga
arba palaipsniui. Jis priklauso nikotino pakaitinés terapijos trumpai veikianciy vaisty grupei. Sis vaistinis prepa-
ratas gali bati vartojamas vienas ar derinyje su transderminiu pleistru [150, 153].

Vartojimas (rekomenduojama suaugusiesiems, néséioms ir Zindanc¢ioms moterims tik pasitarus su spe-
cialistu). Vartojant purskalg negalima valgyti ar gerti. |prastai purskalg reikia vartoti 3 ménesius. Purskalo nega-
lima vartoti ilgiau nei 6 ménesius. Nepurksti daugiau nei 2 jpurskimy vienu metu arba 4 jpurskimy per valanda
16 valandy laikotarpiu. DidZiausia dozé — 64 jpurskimai per 16 valandy 24 valandy laikotarpiu.

1 Zingsnis. 1-6 savaite

Jpurksti 1-2 vaisto dozes tuo laiku, kai paprastai rikoma arba jeigu jauc¢iamas poreikis rakyti. IS pradziy
jpurksti 1 vaisto doze ir tik tuomet, jeigu poreikis rakyti per kelias minutes nesumazéjo, jpurksti 2 doze.
Jeigu reikia 2 doziy, kita karta i$ karto purksti 2 kartus. Daugeliui rikanciyjy tai baty 1-2 vaisto iSpurs-
kimai kas 30-60 minuciy.

2 zZingsnis. 7-9 savaité

Pradéti mazinti jpurskimy skaiciy per para. Iki 9 savaités pabaigos rekomenduojama sumazinti $j skaiciy
per puse.

3 Zingsnis. 10-12 savaité

Toliau mazinti doziy skaiciy per para. 12 savaite rekomenduojama vaisto purksti tik 4 kartus per para.
Kai pakaks 2-4 jpurskimy per para, rekomenduojama visai nustoti vartoti purskala.

Jeigu yra poreikis vartoti Zindymo laikotarpiu, rekomenduojama purksti iskart pazindzius kadikj ir nepurksti
likus maziau nei 2 valandoms iki kito Zindymo [175].

Farmakokinetika. Nikotino absorbcija greita ir koncentracija kraujyje aptinkama po 2 minuciy, koncentra-
cijos pikas - po 13 minuciy [175].

56



V dalis « Medikamentinis gydymas

Salutinis poveikis. Labai daznas (zagséjimas, galvos skausmas, pykinimas (3leikstulys), gerklés dirginimas),
daznas (deginimo pojutis, uzdegimas burnoje, skonio suvokimo pokyc¢iai, burnos dzitvimas ar padidéjes seiliy
kiekis, dispepsija, pilvo skausmas ar diskomfortas, vémimas, pilvo patimas ar viduriavimas, nuovargis, padidéjes
jautrumas (alergija), dilgc¢iojimas, kosulys), nedaznas (nosies uzgulimas, ¢iaudulys, Svokstimas (bronchy spaz-
mas), dusulys, odos paraudimas ar padidéjes prakaitavimas, burnos dilgc¢iojimas, liezuvio uzdegimas, burnos
opos, burnos gleivinés pazeidimas arba balso pakitimai, burnos ir gerklés skausmas, raugéjimas, palpitacija
(Sirdies plakimo jutimas), padidéjes Sirdies ritmas, padidéjes kraujospldis, bérimas ir (arba) odos niezéjimas
(niezulys, dilgéliné), nenormalds sapnai, kratinés diskomfortas ir skausmas, silpnumas, bloga savijauta, danteny
kraujavimas, nosies sekreto tekéjimas), retas (pasunkéjes rijimas, susilpnéje pojiciai burnoje, raugéjimas) [175].

5.3. Bupropionas

Bupropionas yra antidepresantas, taip pat tinkamas vartoti mesti rakyti norintiems asmenims. JAV maisto
ir vaisty administracija (FDA) bupropiono naudojima rikymo nutraukimui patvirtinto 1997 metais [159], taciau
kitose salyse (ir Lietuvoje) si indikacija néra oficialiai registruota ir preparatas gydytojo spendimu gali bati var-
tojamas ne pagal gamintojo nurodymus (angl. ,off-label”).

Veikimo mechanizmas. Bupropionas yra aminoketono antidepresantas, kurio veikimo mechanizmas néra
visiskai isaiskintas. Pastebéta, kad jis slopina norepinefrino ir dopamino reabsorbcijg tuo sustiprindamas Siy
medziagy veikima centrinéje nervy sistemoje. Jrodyta, kad dopamino reabsorbcijos slopinimas yra labai didelis,
o norepinefrino - silpnesnis. Bupropionas taip pat veikia ir nikotino bei serotonino receptorius, taciau sis povei-
kis zymiai silpnesnis. Bupropiono terapinio poveikio pradzia paprastai pasireiskia antrg vaisto vartojimo savaite.

Veikimo trukmé yra nuo 1 iki 2 dieny. Bupropionas metabolizuojamas kepenyse ir pasalinamas per inkstus
su Slapimu. Likusi dalis (mazdaug 10 proc.) pasisalina su iSmatomis. Bupropiono pusinés eliminacijos trukmé yra
nuo 3 iki 4 valandy, tac¢iau gali pailgéti iki 21 valandos, jei vaistas vartojamas ilga laika. [159].

Vartojimas. Bupropionas vartojamas per burna. Tabletés gali bati tiek reguliaraus, greito tiek prailginto at-
sipalaidavimo formose. Asmenys gali vartoti vaistus tiek valgio metu, tiek pries valgj. Dozés svyruoja nuo 75 iki
522 mg. Bupropiono vartojima rekomenduojama pradéti likus savaitei iki planuojamos metimo rakyti dienos.
Rekomenduojama po 150 mg 1 kartg per dieng pirmasias 3 paras. Véliau vartojama ta pati dozé - 150 mg, ta-
¢iau jau kas 12 valanda, ir tesiama 12 savaiciy. Pazymétina, kad kai kurie asmenys geriau toleruoja bupropiong
esant mazesnei koncentracijai serume, todél gydytojai turéty bandyti sumazinti pradines dozes visiems klien-
tams. Bupropionas dél metabolizmo CYP fermentais sgveikauja su jvairiais vaistais. Pries skiriant vaista, reikéty
iSsiaiskinti, ar jau vartojami vaistai nesgveikauja su bupropionu. Bendra sgveika apima daug antidepresanty,
klopidogrelj ir kitus vaistus, mazinancius traukuliy slenkstj. Alkoholio vartojimas taip pat turi bati ribojamas.
Bupropionas nerekomenduojamas Zindanc¢ioms moterims, kadangi vaistas ir jo metabolitai i$skiriami j motinos
piena. Perdozavus Sio vaisto, gali pasireiksti traukuliai, susijaudinimas, drebulys. Kiti galimi neigiami poveikiai
yra haliucinacijos, psichinés biklés poky¢iai, aritmija [159].

Efektyvumas. Randomizuotais tyrimais jrodytas bupropiono efektyvumas metant rakyti. 2020 metais at-
likta 46 randomizuoty tyrimy metaanalizé parodé, jog metama rikyti dazniau vartojant bupropiong, palyginti
su placebu ar netaikant jokio gydymo. Asmenys, vartojantys 150 mg bupropiono 2 kartus per para, dazniau
mesdavo rukyti, palyginti su tais, kuriems buvo taikytas placebas [166].

Salutiniai poveikiai. Tachikardija, rinitas, faringitas, nemiga, galvos skausmas, susijaudinimas, galvos svai-
gimas, sustipréjes prakaitavimas, svorio netekimas, viduriy uzkietéjimas, burnos issauséjimas, pykinimas, tre-
moras, sutrikusi rega. Rimciausi Salutiniai poveikiai yra sumazeéjes traukuliy slenkstis ir galimas minciy apie savi-
zudybe pablogéjimas. Pastebéta, jog greito atpalaidavimo preparatas, ypac didesnémis dozémis, turi didziausig
tikimybe sukelti traukulius. Taip pat pastebéta, kad bupropionas yra vienas i$ nedaugelio antidepresanty, nesu-
kelianciy seksualinés disfunkcijos [159].

Kontraindikacijos

e Asmenys, kuriems pasireiskia traukuliai, negali vartoti Sio vaisto. Kartu priskiriamos ir situacijos ar baklés,
kai traukuliy rizika yra didesné: alkoholio ar raminamyjy medziagy nutraukimas, arterioveniniai apsigi-
mimai, sunkus galvos suzalojimas, sunkus insultas, smegeny navikas ar kita reikSminga centrinés nervy
sistemos liga.

e Padidéjes jautrumas ar alergija bupropionui ar jo sudedamosioms dalims.
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e Asmenys, vartojantys monoaminooksidazés inhibitorius, linezolida, metileno mélj. Kanados taisyklés taip
pat draudzia vartoti bupropiong asmenims, vartojantiems tioridazina.

e Blogéjant depresijos simptomams bei atsirandant mintims apie savizudybe, gydytojas turéty nutraukti
gydyma vaistu [159].

5.4. Citizinas

Tai natdralus biologiskai aktyvus junginys, daugiausia i$skirtas i$ Leguminosae Seimos augaly. Kaip ir vare-
niklinas, tai yra nikotino acetilcholino receptoriaus dalinis agonistas, tik pasizymintis mazesniu efektyvumu ir
dazniau pasireiskianciais nepageidaujamais reiskiniais, taciau yra pigesnis [169-171].

Vartojimas. Citizinas pradedamas vartoti likus savaitei prie§ metant rakyti, visas gydymo kursas trunka 4
savaites, laipsniskai pagal schema mazinant vaisty doze. Rekomenduojama dozé yra 1 tableté (1,5 mg) kas 2
valandas iki 6 tableciy per dieng pirmasias 3 dienas kartu mazinant surikomy cigareciy kiekj. Jei nepasiekiamas
norimas terapinis poveikis, gydyma reikia nutraukti ir po 2-3 ménesiy galima bandyti kitg cikla. Jei pasiekiamas
geras atsakas, asmuo tesia gydyma vartodamas 5 tabletes per dieng (1 tableté kas 2,5 valandos) 4-12 dieny, o
rukyti nustoja 5 diena. Toliau skiriamos 4 tabletés per dieng kas 3 valandas 13-16 diena, véliau - 3 tabletés per
diena kas 5 valandas 17-20 dieng, galiausiai — 1 arba 2 tabletés per diena kas 6-8 valandas 21-25 diena. Citizino
perdozavimas yra panasus j apsinuodijima nikotinu ir sukelia pykinima, vémima, kloninius traukulius, tachikar-
dija, midriaze, galvos skausma, nuovargj [176].

5.5. Elektroninés cigaretés

Tai nikotino tiekimo prietaisai, nikotinui aerozoliuoti naudojantys kaitinimo elementa. Yra daug jvairiy elek-
troniniy cigareciy, kurios skiriasi nikotino tiekimo greiciu ir kiekiu.

Palaipsniui vis daugéja jrodymuy, kad elektroninés cigaretés potencialiai gali bati veiksmingos priemonés
norint mesti rakyti, taciau tyrimy iSvados kol kas islieka priestaringos [10-14]. Gydytojai turéty paskatinti suau-
gusiuosius, kurie teiraujasi apie metima rakyti, naudoti patvirtintas rikymo metimo priemones, jskaitant farma-
koterapija kaip pirmo pasirinkimo priemone. Jei suauges asmuo nenori naudoti Siy jrodymais pagrjsty metody
ir teiraujasi apie elektronine cigaretes, gydytojas neturi atgrasyti nuo elektroniniy cigareciy, kol asmuo yra infor-
muotas, kad iki galo neistirtas Sio prietaiso saugumas ir veiksmingumas. Suaugusiesiems, kurie meté jprastas,
bet naudoja elektronines cigaretes, gydytojai turéty primygtinai patarti nebegrjzti prie cigareciy rikymo, taciau
gali apsvarstyti galimybe pasidlyti nikotino pakaitaly produktus, kaip alternatyva, jei asmuo nori nustoti rakyti
elektronines cigaretes [177].
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ATKRYCIO PREVENCIJA IR TOLIAU
TEIKIAMA PAGALBA

Viena i$ pagrindiniy klaidy, kurig daro mete rakyti asmenys, yra galvojimas, kad pragjus kelioms savaitéms
ar ménesiams jie galés surikyti viena cigarete be pasekmiy. DaZniausiai taip nutinka, nes psichologinis po-
traukis rukyti islieka pakankamai ilgai, t. y. asmuo gali pasijusti pavarges nuo paties proceso, nori save apdova-
noti uz tai, kad neruko, arba tiesiog praranda budruma vertindamas iSoriniy veiksniy jtaka savo motyvacijai ir
pasiryzimui nerukyti. Longtitudiniai tyrimai rodo, kad metus rakyti atkrycio rizika, bégant laikui, mazéja (zr. 8
lentele), taciau tai vyksta pakankamai létai, todél net ir pragjus ménesiams ar metams rukyti nustoje asmenys
teigia kartais pasvajojantys apie cigarete [7]. Kadangi atkrycio rizika yra ypac didelé pirmosiomis savaitémis ir
ménesiais, butina stebéti klienty progresa ir toliau bendrauti net su tais asmenimis, kurie teigia atsisake raky-
mo. Sioje metodinés medziagos dalyje bus apZvelgiamas paskutinis 5A metodo Zingsnis — kliento stebéjimas ir
tolesné pagalba metus rakyti.

8 lentelé. Atkrycio rizikos pokytis metus rakyti [147]
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6.1 Pagrindiniai atkrycio prevencijos Zingsniai

Jei surtkys viena cigarete, asmuo nebutinai patirs atkrytj ir grj$ prie kasdienio rikymo. DaZnai parikymas
siejamas su visiSku motyvacijos praradimu, taciau tai néra taisyklé, ir dirbant kartu su klientu, vienos cigaretés
surikymas gali ir baigtis ta viena cigarete. Rekomenduojama sudarant metimo rakyti plang aptarti ir suplanuo-
ti, kaip asmuo elgsis, jeigu po metimo rakyti datos visgi nesusilaikys nepartkes. Toliau isSvardyti keli patarimai,
kaip elgtis, jeigu po numatytos metimo rakyti datos asmuo vieng ar kelis kartus parako [7].

1. Sustojimas

Rekomenduojama stengtis sustabdyti veiksmy ar minciy eiga, sutelkti démesj ir pagalvoti, kas paskatino
rukyti. Sgmoningas démesio grazinimas prie metimo rakyti proceso gali sustabdyti impulsyvy rakyma.

2. Atsipalaidavimas

Reikéty stengtis atsipalaiduoti ir neleisti uzvaldyti kaltés ir menkumo jausmui. Vienos cigaretés surikymas
dar nereiskia nesékmingo metimo rakyti, todél nereikéty tam suteikti per daug reikSmés. Naudingiau j tai ziare-
ti kaip j pamokancia patirtj — kokios to parakymo priezastys ir kaip jy ateityje iSvengti.

3. Atnaujinimas
Samoningai nuspresti testi metimo rakyti procesa, prisiminti pagrindines neigiamas ir teigiamas priezastis,
kodél asmuo nusprendé atsisakyti rdkymo.

4. Situacijos analizé

Rekomenduojama apmastyti ir iSanalizuoti, kas paskatino rakyti: ar buvo numatyti konkretis veiksmai ir
asmuo nesilaiké plano, ar suplanuota strategija buvo neveiksminga. Kokie dar galéty bati badai siekiant susi-
doroti su kylanciais is3ukiais?
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5. Plano sudarymas

Padarius iSvadas, dél ko asmuo pariké, rekomenduojama kuo grei¢iau sudaryti tolesnj veiksmy plana. Jeigu
reikia, vél skirti laiko motyvacijos stiprinimui, perzvelgti sudaryta medikamentinio gydymo planga, pagalvoti,
kaip iSvengti rukyma skatinanciy situacijy, ir t. t.

6. Kreipimasis pagalbos

Surdkius cigarete nedelsiant kreiptis pagalbos pas specialistg ar artimg Zzmoguy. Nereikéty nusivilti savo jé-
gomis ir pastangomis ir vengti pokalbio apie rikyma. Svarbu pabrézti, kad nutyléjimas ar rikymo fakto slé-
pimas nebus niekam naudingas, nes specialisto uzduotis yra padéti klientui metant rakyti, o ne tik pasiekti
galutinj tiksla.

6.2 Penktas Zingsnis - stebék

6.2.1 Kodél reikia stebéti?

Beveik 50 proc. savarankiskai ir beveik 25 proc. su specialisty pagalba metanciy rikyti asmeny patiria atkrytj
per pirmas dvi savaites [7, 148]. Pagrindinés atkrycio priezastys yra abstinencijos sukelti nepageidaujami simp-
tomai ir nesékmingas susidorojimas su rikyma skatinanciais veiksniais (pavyzdziui, aplinkos jtaka). Ilgai nepraei-
nantis noras rukyti daznai demotyvuoja rakyti metancius asmenis, todél labai svarbu, kad planuojant atsisakyti
rakymo bty skirta pakankamai démesio pasiruoSimui — asmenys turi realiai vertinti medikamenty poveikj ir
nusiteikti, kad metimo rakyti procesas gali uztrukti ilgiau, nei tikimasi. Metimo rakyti proceso metu sunku jver-
tinti, kuriems asmenims bus reikalinga tolesné intensyvesné pagalba, todél specialistai turéty planuoti palaikyti
komunikacija su visais metusiais rukyti asmenimis. Kontakto trukmé ir daznumas priklausys nuo kliento porei-
kio ir specialisto galimybiy, taciau pirma ménesj rekomenduojamas bent 1-2 minuciy kontaktas, véliau galima
koreguoti pagal poreikj. Gali buti bendraujama gyvai, telefonu, trumposiomis Zinutémis ar kitomis elektroniné-
mis priemonémis. Kaskart bendraujant rekomenduojama pasitelkti 5A metoda (Zr. Il metodinés medziagos dalj).
Siuo atveju pirmas Zingsnis yra paklausti, ar asmuo neraké po paskutinio kontakto. Jeigu asmuo nerake, like 5A
zingsniai nereikalingi, jeigu atsako, kad rlké, tesiama toliau: patariama vél atsisakyti cigareciy, aptariamas ir ko-
reguojamas metimo rukyti planas ir pan. Toliau detaliau apzvelgiam tolesni konsultacijy komponentai.

6.2.2 Konsultavimas metus rukyti

Rekomenduojama kiekvieno vizito metu padrasinti ir pagirti klientg uz jdétas pastangas ir ryztg mesti ru-
kyti, net jeigu procesas néra sékmingas ar asmuo neruké dar tik kelias dienas. Labai svarbu stengtis palaikyti
motyvacija, tad specialistai gali reikSmingai prisidéti paskatindami asmen,;.

1 scenarijus: jeigu klientas neruké

1. Pagirkite kliento sékmingas pastangas jveikiant tiek fizinj potraukj rakyti, tiek psichologinius veiksnius, to-
kius kaip socialiniy situacijy ir aplinkos jtaka. Pasiteiraukite, su kokiais sunkumais asmuo susiduria, ar tin-
kamas medikamentinis gydymas, ar néra poreikio pergalvoti suplanuotas strategijas, kaip elgtis, kai uzeina
stiprus noras rakyti.

2. Rekomenduojama priminti apie teigiamus ir neigiamus rakymo aspektus, dar kartg perspéti apie didele
atkrycio rizika pirmosiomis nerukymo dienomis, priminti, kodél svarbu nesurtkyti né vienos cigaretés. Tyri-
mai rodo, kad prie$ daugelj mety mete rakyti asmenys kartais sugalvoja parukyti, nes,,nori prisiminti, koks
tai jausmas’, arba tam, kad ,iSbandyty save”. Nors parikoma spontaniskai, deja, net ir tokie pabandymai po
daugelio mety gali baigtis visisku atkryciu [7].

3. Aptarkite, kaip sekasi formuoti savo, kaip nerikancio asmens, identiteta. Jeigu nebuvo padaryta iki tol, pa-
tarkite pasalinti visus su rikymu susijusius daiktus i$ namuy, automobilio ir darbo vietos. Rekomenduokite
rinktis kuo daugiau leisti laiko nerikymo aplinkoje. Pasiteiraukite, kaip asmuo jauciasi tapes nerukanciu,
stiprinkite pozityvius pokyc¢io aspektus, pavyzdziui, pasiteiraudami, ar jauciasi energingesnis, labiau savimi
pasitikintis ir pan.
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2 scenarijus: jeigu klientas rakeé

Pasiteiraukite, kaip ilgai sekési nerukyti. Pagirkite uz pastangas ir ryztg mesti rakyti ir uz ta laika, kai pavyko
nerakyti, net jeigu tai truko tik kelias valandos. Pasiteiraukite, kas padéjo nertkyti. Reikéty vengti per kon-
sultacija kalbéti vien apie nesékminga bandyma, svarbu atkreipti démesj ir j teigiamus aspektus, pavyzdziui,
asmuo sugebéjo nerlkyti vieng diena, tinkamai vartojo medikamentus, pakeité pozirj ar iSmoko naujy jgu-
dziy. Kalbéjimas apie tai, kas pavyko, padés stiprinti asmens motyvacija, nepasiduoti ir testi metimo rakyti
procesa.

ISsiaiSkinkite atkrycio aplinkybes ir priezastis. Kartu su klientu aptarkite, kokie jvykiai paskatino rakyti, su
kuo ir kur asmuo tuo metu buvo, kokia buvo jo savijauta ir nuotaika. Svarbu identifikuoti, dél ko jvyko atkry-
tis, nes tai padés tolesniais etapais koreguoti metimo rukyti plang ir numatytas veiksmy strategijas.

I$siaiskinkite, kg i$ suplanuoty veiksmy klientui pavyko jgyvendinti, ko ne ir kodél. Paklauskite, kokias su-
planuotas strategijas asmeniui pavyko jgyvendinti metant rdkyti. Jeigu asmuo nesivadovavo planu, pvz.
nenaudojo medikamenty, aptarkite, kaip galétumeéte padidinti tikimybe, kad kitg karta jis elgsis kitaip. Jeigu
asmuo stengeési vadovautis planu, bet jam pavyko tik i$ dalies, aptarkite ir pakoreguokite numatytus veiks-
mus — kiekvienam klientui reikia rasti jam tinkamus budus. Taip pat labai svarbu pabrézti, kad medikamenty
veiksmingumas priklauso nuo tinkamo jy vartojimo. ISsiaiskinkite, ar tikrai klientas naudojo medikamentus
pagal instrukcija, pavyzdziui, ar nepasirinko transderminiy pleistry su mazesniu nikotino kiekiu, ar kelias
dienas nevartojo gydytojo paskirto vareniklino, nustojo visy medikamenty vartojima pries laika ir pan. Net
jeigu jvyko atkrytis, paraginkite klienta ir toliau metant rakyti vartoti medikamentus. Tyrimai rodo, kad ty
asmeny, kurie po atkrycio nenustojo vartoti medikamenty sékmingo metimo rikyti rodiklis yra didesnis nei
ty, kurie nustojo vartoti [7].

Patarkite ir motyvuokite toliau stengtis mesti rakyti. ISsiaiskinkite, ar asmuo kasdien riko, ar parukeé tik kelis
kartus. Jeigu asmuo vél kasdien ruko, rekomenduojama i$ naujo pradéti taikyti 5A metoda (zr. Il metodinés
medziagos dalj) ir i$siaiSkinus, kurioje elgesio keitimo stadijoje yra asmuo, taikyti atitinkamus veiksmus sie-
kiant motyvuoti vel mesti rukyti. GrjiZzimas prie metimo rikyti nedarant pertraukos turi kelis privalumus. Visy
pirma, asmuo nebus pamirses suplanuoty metimo rakyti strategijy, o tai didina tikimybe, kad imsis jas akty-
viau taikyti. Antra, jeigu nerakymo etapas buvo pakankamaiilgas, asmuo nesijaus ,rakantis’, todél lengviau
ir grei¢iau gali susiformuoti nerikancio asmens identitetas. Taciau, deja, daZniausiai nepavyke bandymai
mesti rakyti labai neigiamai veikia asmens motyvacija testi ir pertrauka daznai buna reikalinga tam, kad
asmuo vél galéty ryztis imtis veiksmy. Net jeigu asmuo issako norg testi metimo rakyti procesa, specialistas
turi jvertinti, ar asmuo grjzo j svarstymo stadija (Zr. elgesio keitimo stadijy modelj Il metodinés medziagos
dalyje), todél svarbu vél skirti laiko pasiruosti atsisakyti rdkymo. Daznai asmenys, ypac tie, kurie bando atsi-
sakyti rdkymo pirma karta, smarkiai nusivilia dél nuolatinio stipraus potraukio rukyti. Tokiais atvejais svarbu
dar kartg priminti ir uztikrinti, kad simptomai palaipsniui silpnéja ir kad batent parikymas (nors ir keliy
dumy) atitolina Siy simptomy isnykima [7].
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Pagrindiniai VI dalies punktai

Longtitudiniai tyrimai rodo, kad metus rukyti atkrycio rizika, su laiku mazéja, taciau tai vyksta pakanka-
mai létai, batina stebéti klienty progresa ir toliau palaikyti kontaktg net su tais asmenimis, kurie teigia
atsisake rakymo.

Vienos cigaretés suriakymas nebutinai reiskia, kad asmuo patirs visiska atkrytj ir vél kasdien pradés
rukyti. Rekomenduojama sudarant metimo rakyti plang aptarti ir suplanuoti, kaip asmuo elgsis, jeigu
po suplanuotos metimo rukyti datos nesusilaikys nesurikes vienos ar keliy cigareciy.

Metimo rakyti proceso metu sunku jvertinti, kuriems asmenims bus reikalinga tolesné intensyvesné
pagalba, todél specialistai turety planuoti palaikyti komunikacija su visais metusiais rakyti asmenimis.
Kontakto trukmeé ir daznumas priklausys nuo kliento poreikio ir specialisto galimybiy, tac¢iau pirma
ménesj po metimo rekomenduojamas bent 1-2 minuciy kontaktas, véliau galima koreguoti pagal po-
reikj.

Metus rakyti, tolesnés konsultacijos gali vykti gyvai, telefonu, trumposiomis zinutémis ar kitomis elek-
troninémis priemonémis. Kiekvieno kontakto metu rekomenduojama taikyti 5A metoda.
Rekomenduojama per kiekvieng vizitg padrasinti ir pagirti klientg uz jau jdétas pastangas ir ryztg mesti
rakyti, net jeigu procesas néra sekmingas ar asmuo nerdkeé dar tik kelias dienas. Konsultacijos metu
reikéty paklausti, ar asmuo neriké po paskutinio kontakto. Jeigu asmuo ruké, toliau taikomi like 5A
zingsniai: patariama vél mesti rukyti, aptariamas ir koreguojamas metimo rakyti planas ir pan.



Priedai
1 priedas

5A metodo atmintiné specialistams

Pirmas zingsnis - paklausk. Paklauskite savo klienty: ,Ar jas rakote?” Jeigu klausiate ne pirma karta: ,Ar
vis dar rakote?" Bet koks kitoks nei neigiamas atsakymas reiskia, kad asmuo ruko. Paklauskite visy savo klienty
kiekvieng susitikimo metu - $is klausimas turéty tapti kasdienio darbo dalimi.

Antras zingsnis — patark. Jeigu asmuo atsaké, kad Siuo metu riko, patarkite atsisakyti rakymo. Patarimas
turéty bati aiskus ir tvirtas, tac¢iau negasdinantis. Pavyzdziui:,Kaip jasy gydytojas noriu atkreipti démesj, kad nuo-

latinis kosulys yra rakymo pasekmé, taigi buty gerai atsisakyti Sio jprocio”,,Svarbu mesti rakyti, ir as galiu jums pade-
ti” Pagal poreikj atlikite priklausomybés nuo nikotino Fagerstromo testg (zr. 2 prieda).

Tredcias zingsnis — jvertink. Svarbu ne tik iSsiaiskinti, ar asmuo nori mesti rakyti, bet ir jvertinti pasiryzimo
lygj ir padéti asmeniui pasirengti ir zengti Zingsnius link rakymo nutraukimo. Asmens pasiryZimui jvertinti tai-
kykite elgesio keitimo stadijy model;j. Siekdami sustiprinti motyvacija:

e taikykite motyvacinio interviu principus;

e iSsiaiskinkite, dél ko nuogastaujama atsisakant rikymo

e paneikite klaidingus jsitikinimus;

e jvardykite priezastis, kodel verta atsisakyti rukymo

e taikykite 5R metoda kiekvieno susitikimo metu

Ketvirtas zingsnis — padék. Padékite pasiruosti ir teikite pagalba per visa metimo rikyti procesa: identifi-
kuokite pagrindinius numatomus issukius ir veiksnius, skatinancius asmenj rikyti; suplanuokite isstukiy jveikimo
strategijas; padékite pasirinkti metimo rakyti data; sudarykite metimo rakyti plana; nustatykite kontakty skaiciy

ir trukme; sutarkite su klientu dél komunikacijos bady; pagal poreikj rekomenduokite medikamentinj gydyma.

Penktas zingsnis - stebék. Kiekvieno vizito metu padrasinkite ir pagirkite klientg uz jdétas pastangas ir
ryzta mesti rakyti, net jeigu procesas néra sékmingas ar asmuo nerukeé dar tik kelias dienas. Per konsultacijas
paklauskite, ar asmuo nertkeé po paskutinio kontakto. Jeigu asmuo atsako, kad riké, pereikite prie kity 5A Zings-
niy: patarkite grjzti prie neradkymo, jvertinkite motyvacija, aptarkite ir pakoreguokite metimo rukyti plana.
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2 priedas
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Priklausomybés lygio nustatymas — Fagerstromo testas

1. Kada nubudes ryte surukote pirmaja cigarete?

Praéjus 5 min. D 3 balai
Praéjus 6-30 min. D 2 balai
Praéjus 31-60 min. D 1 balas
Praéjus 60 min. D 0 baly

2. Ar jums sunku susilaikyti nerukius vietose, kur rikyti draudziama?

Taip D 1 balas

Ne D 0 baly

3. Kurios cigaretés labiausiai nenorétuméte atsisakyti?

Pirmosios rytinés D 1 balas

Bet kurios kitos D 0 baly
4. Kiek cigareciy surukote per dieng?

31 ir daugiau D 3 balai

21-30 | 2balai

11-20 | 1balas

10 ir maziau D 0 baly

5. Ar nubudes pirmosiomis valandomis rukote dazniau nei kitu dienos metu?

Taip D 1 balas

Ne D 0 baly

6. Ar rukote, kai sergate ir didesne dalj dienos praleidziate lovoje?

Taip D 1 balas

Ne D 0 baly



Priedai

Rezultatai:

0-3 balai - silpna priklausomybé nuo nikotino
Nors jasy fiziné priklausomybé nuo nikotino yra santykinai silpna, mesdamas rakyti vis tiek galbat jausite
nemalonius fizinius abstinencijos simptomus, todél bukite tam pasiruoses. Taip pat planuodamas mesti rakyti
daugiau démesio skirkite psichologiniams rakymo aspektams: su kuo jums asocijuojasi rukymas, kokiose si-
tuacijose labiausiai norite rakyti, pavyzdziui, Svenciy metu ar kylant stresui. Kaip ketinate elgtis, kai kils noras
parakyti? Patarimu, kaip rukyma pakeisti kita veikla, rasite Sio leidinio Ill dalyje.

4-7 balai - vidutinio stiprumo priklausomybé
Jusy fiziné priklausomybé nuo nikotino yra vidutinio stiprumo. Planuodamas mesti rukyti, apsvarstykite tiek
fizinius, tiek psichologinius priklausomybés aspektus. Kuriais momentais greiciausiai labiausiai norésis para-
kyti? Kaip tada planuojate elgtis? Ar sieksite iSvengti $iy momenty, o gal vartosite medikamentus ir mokysités
naujy elgesio jprociy? Patarimy, kaip rakyma pakeisti kita veikla, rasite Sio leidinio Ill dalyje.

8-10 balai - stipri priklausomybé nuo nikotino
Jusy fiziné priklausomybé nuo nikotino yra gana stipri, taciau tai nereiskia, kad jums bus sunkiau nei ki-
tiems atsisakyti rakymo. Skirkite laiko pasiruosti ir gerai suplanuoti metimo rikyti procesa. |sivardykite aiskig
strategija: ar ir kokius vartosite medikamentus, kaip sieksite pakeisti savo jprocius, kaip ketinate palaikyti vidine
motyvacija ir pan. Daugiau patarimuy, kaip mesti rlkyti, rasite Sio leidinio Ill dalyje.

K.A., Conklin, C.A., & Levine, M.D., Cognitive-Behavioral Therapy for Smoking Cessation: A Practical Guidebook to the Most
Effective Treatments. 2008: Routledge.
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3 priedas
METIMO RUKYTI DEKLARACIJA
(miestas)
(data)
As, (vardas, pavardé), pareiskiu, kad
m. mén.___d. mesiu rukyti ir nuo nurodytos datos tapsiu neriikanciu asmeniu.

1. Pagrindinés priezastys, kodél metu rakyti:

2. Zinau, kad metus rikyti jvyks Sie teigiami pokyc¢iai:

3. Asmuo (-enys), j kurj (-iuos) kreipsiuosi, jeigu metant rakyti man prireiks papildomos pagalbos:

(parasas) (data)

(liudininko parasas) (data)
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