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PRESENTACIO

Cada any, més de 8 milions de persones moren al mén pel consum de tabac, 10.000 d’elles
a Catalunya. Deixar de fumar és la millor decisié que una persona que fuma pot prendre per a la
seva salut.

La meitat de les persones que fumen moriran a causa del tabac i, tot i que moltes vegades
els efectes del tabac sobre la salut sén ignorats, els seus efectes no sén només individuals sind
també socials. Les malalties croniques vinculades al consum de tabac causen un enorme pati-
ment a les persones afectades i a les seves families, i representen una carrega i una péerdua de
productivitat importants per a la societat.

Es comencga a fumar normalment en l'adolescencia, i la pressio del grup social és un deter-
minant important en aquest inici. D'altra banda, treballs com el del grup de Christakis sobre l'es-
tudidel cor a Framingham mostren com les relacions socials son importants tant per a l'extensio
del consum de tabac com per deixar de fumar. Tal com es veu en aquest estudi, que es va fer
durant més de 30 anys a més de 12.000 persones, sembla que deixar de fumar pot contagiar-se.

La intervencio grupal s'utilitza per deixar de fumar des de fa moltes decades. Proporcio-
na a les persones l'oportunitat d'aprendre tecniques conductuals per deixar de fumar i d’obtenir
suport dels altres participants. Unarevisio Cochrane identifica més de 66 estudis experimentals
sobre aquesta tematica. Entre ells, 13 comparen la intervencié grupal amb un programa d'au-
toajuda i conclouen que les possibilitats de deixar de fumar es multipliquen quasi per dos (risc
relatiu [RR]: 1,88; 1C95%: 1,52 a 2,33). Uns altres 14 la comparen amb la intervencié individual
breu, realitzada per un professional sanitari, i troben un petit increment de la cessacié (RR: 1,22;
1C95%: 1,03 a 1,43). No hi ha evidencia en estudis controlats que la intervencid grupal sigui més
efectiva que la intervencid individual (6 assajos; RR: 0,99; 1C95%: 0,76 a 1,28).

No totes les persones que volen deixar de fumar volen fer-ho assistint a intervencions gru-
pals, pero aquelles persones que si que ho fan solen trobar-les Utils i obtenen una ajuda valuosa.

Aquesta guia ha estat elaborada per un grup de professionals referents del Programa
Atencié Primaria Sense Fum, amb una amplia experiéncia en intervencions grupals. Els agraim
molt la seva dedicacid.
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Aquesta és ja la 3a edici6 d'un material d'ajuda que estan utilitzant els professionals de la
xarxa que volen portar a terme una intervencio grupal, tant per ajudar quan es comenca com per
homogeneltzar els materials que s'estan emprant en els diferents centres de Catalunya.

Esuna guia practica que cadascu pot fer seva i adaptar a la realitat del seu centre i al grup
concret que té davant.

La guia es continua actualitzant periodicament. S’hiincorporen nous materials i noves pro-
postes. Per exemple, ara inclou informacid sobre els nous productes de consum de tabac o de
nicotina que han aparegut els darrers anys, els efectes del tabac en el medi ambient o la salut
bucodental.

La guiarecull des d'aspectes organitzatius i de captacio dels participants fins a nocions de
dinamica de grups o el desenvolupament de les sis primeres sessions, aix{ com molts annexos per
a professionals —incloent presentacions en - per a pacients.

En resum, es tracta d’'una guia “claus en ma” que es basa en l'experiencia d'anys de molts
grups i de molts centres de Catalunya, i que segueix les estrategies provades en la literatura
cientifica.

La guia també va acompanyada de tallers presencials, duts a terme pel mateix grup de pro-
fessionals que 'han redactada, i que ajuden a adquirir les competéncies per desenvolupar-la. Ja
se n'han fet 14 edicions, que han format al voltant de 300 professionals.

Sens dubte, les estrategies d'ajuda per deixar de fumar, basiques en programes com el
d’Atencié Primaria Sense Fum en el qual participen tots els centres de salut de Catalunya i en
que les estrategies grupals coexisteixen amb les individuals, sén de gran utilitat. Aquest progra-
ma contribueix al fet que cada any més de 60.000 persones visitades a l'atencid primaria deixin
de fumar i forma part de les estrategies de prevencid i control del tabaquisme, conjuntament
amb l'aplicacid de les lleis que regulen el consum de tabac, les campanyes informatives i de sen-
sibilitzacio, els programes de prevencio de l'inici del consum de tabac, els programes d'ajuda en
altres nivells assistencials i la lluita contra les desigualtats en salut relacionades amb el consum
de tabac.

Aquesta visid global de la prevencid i del control del tabaquisme entronca amb les estrate-
gies de “Salut a totes les politiques’, que a Catalunya es concreten en el Pla interdepartamental i
intersectorial de salut publica (PINSAP) que reuneix les estrategies, les politiques i les actuaci-
ons de tots els sectors del Govern i de tota la societat que tenen incidencia en la salut.

Animem tots els professionals d'atencid primaria a ajudar els seus pacients a deixar de fu-
mar i a incorporar la intervencid grupal per fer front al tabaquisme en els seus centres. Aquesta
guia els pot facilitar la tasca perque els ofereix una nova eina que pot ser molt dtil per aunabona
part de la nostra poblacio.

Carmen Cabezas Peia
Subdirectora general de Promocid de la Salut

Agéncia de Salut Publica de Catalunya
Departament de Salut - Generalitat de Catalunya
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INTRODUCCIO

Aquesta guia lhem fetun grup de professionals referents del Programa d’Atencié Primaria
Sense Fum (PAPSF) amb experiéncia en intervencions grupals en tabaquisme, i que hem volgut
participar en aquest grup de treball per tal de donar una eina d'ajuda als companys de primaria
que comencen o volen comencar a fer terapia en grup per ajudar a deixar de fumar.

Sabem, pel propi grup de treball, que entre els professionals hi ha diversitat d’estils i, per
aixo, hemintentat treballar per unificar criteris entre tots els components del grup i aix{ obtenir
una guia d'actuacié comuna que cada equip de professionals pot adaptar a les seves necessi-
tats, als seus recursos i afegir a més les seves propies particularitats o estils.

El consum de tabac és el principal problema de salut publica actualment en els paisos de-
senvolupats?.

Eltabaquisme és unamalaltia cronicaies considera la primera causa previsible de malaltia
imort prematura.

Segons nombrosos estudis, almenys la meitat de la poblacid fumadora desitjaria deixar de
ser-ho. Moltes persones realitzen algun intent sense suport i seguiment per part dels professio-
nals sanitaris, encara que |'ajuda professional multiplica la probabilitat d’exit.

Els professionals sanitaris solen aconsellar als pacients deixar de fumar per millorar la seva
salut. Aquest consell pot ser breu o formar part d'intervencions de major intensitat.

La intervencid realitzada a la consulta de manera individual és imprescindible per indagar
els coneixements de la persona, mantenir la seva motivacio i valorar la seva resposta davant del
seu problema de salut.

Laintervencid en grup consisteix en una modalitat de tractament basada en els programes
multicomponents, ja que inclou diverses tecniques psicologiques de tipus cognitiu i conductual,
en combinacid sovint amb farmacs. Aquests programes multicomponents han demostrat ser efi-
cagos per ajudar els pacients a deixar de fumar?.

La intervencid grupal pretén orientar i reforcar la intervencid rebuda a la consulta i, a més
a més, afavoreix la interaccid entre persones que comparteixen un mateix problema de salut,
factor de risc o una mateixa inquietud per adquirir nous coneixements.
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El grup permet a les persones intercanviar coneixements, opinions i experiencies; en sen-
tir-se segurs comenten els seus errors i les seves causes, sobretot quan comprenen que aquests
son comuns a d'altres persones. Sol ser una intervencio, en general, ben acceptada pels pacients.
Aquesta intervencio contribueix al canvi d'actitud de les persones mitjancant la discussid, la re-
flexid i la proposta d'alternatives. Aquest canvi d’actitud té una importancia clau en l'exit de la
intervencid grupal®.

Elseugranavantatge és el cost-efectivitat. El professional sanitaripot arribar aunmajor nom-
bre de pacients que en 'actuacid individual. abordatge grupal ofereix millores en la taxa d'abando-
naments respecte a les intervencions breus i a un cost menor que la terapia individual intensiva®.

Es tracta d'un format facil de sistematitzar i avaluar. La seva efectivitat depen més de la for-
macid especifica dels professionals que laimparteixen que de la seva disciplina professional basica.

Un element clau per a l'exit de la intervencid en grup és que els professionals implicats
creguin en la seva utilitat.

Els autors de la revisid Cochrane sobre els programes de terapia conductual grupal per
a 'abandonament de 'habit tabaquic conclouen que la terapia grupal és millor que l'autoajuda i
altres intervencions menys intensives per ajudar a les persones a deixar de fumar, si bé esreque-
reixen més estudis per determinar la seva efectivitat enrelacié amb un assessorament individual
intensiu’.

L'assessorament individual, grupal i telefonic proporciona formats efectius en el tracta-
ment del tabaquisme®. Proporcionar suport conductual personal o telefonic a les persones que
utilitzen farmacs per deixar de fumar té un efecte petit pero important. Tanmateix, no hem d’obli-
dar que la intervencio en grup no esta exempta d'inconvenients com, per exemple, la manca de
confidencialitat, el fet que en general no permet personalitzar els objectius, els continguts edu-
catius i terapeutics i el fet que no permet treballar en problemes i necessitats molt particulars®.

No obstant aixo, la nostra experiencia personal en terapia grupal demostra que els resultats
son positius i que en justifiquen la realitzacid. Entenem per resultats positius el percentatge de
fumadors que deixa de fumar postintervencid grupal i que es mantenen abstinents al cap dels anys.

La present guia s'ha estructurat en diferents apartats per intentar de forma clara, concisa
i practica abordar els punts més importants que cal tenir en compte a l'hora de preparar un taller
grupal per deixar de fumar. S’han tractat amb especial cura els continguts de les diferents sessi-
ons que el constitueixen.

El lector trobara tres blocs diferenciats d'annexos, el primer dirigit als professionals, el
segon, als pacients i un tercer amb dinamiques grupals. Aquests annexos tenen l'objectiu de fa-
cilitar larealitzacio del taller en el vostre centre sanitari. També trobara adjunt un arxiu amb les
plantilles dels annexos per tal que pugui adaptar-les i la presentacio tipus per ajudar
alaimplementacio de les sessions de terapia grupal de tabaquisme en qualsevol centre d'atencio
primaria (CAP). També es posa a la vostra disposicid una base de dades especifica per al'explota-
cid informatica de tota la informacid que recolliu sobre el tabaquisme.

Esperem que aquesta guia de consulta sigui de gran ajuda per a tots aquells professionals
que, com nosaltres, creuen i estan interessats en la realitzacié d'un abordatge grupal per ajudar
els pacients a deixar de fumar.

9

O]
Lul
-

O
x
o

‘©
9]
8]
o)
&)
©)
x
'_
z



http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/2019%20BUIDA%20Base%20dades%20del%20EAP%20del%20Turo.zip

O
L
=

Q
o
[a N

O
O
O
)
=)
©)
x
'_
z

10

PROLEG

Sa edicio

Fa uns anys, un grup de professionals sensibilitzats amb el tema del tabaquisme i el seu
abordatge ens vam reunir amb una idea comuna: elaborar una guia d'intervencié grupal que fos
capa¢ d'oferir eines a altres companys d’atencié primaria quan les persones fumadores els sol-li-
citessin ajuda per deixar de fumar.

Despres d'un profund treball de prioritzacid i consens, la guia va publicar-se i poc a poc va
comencar a assolir protagonisme arreu del territori, i acompanya a pacients i a professionals en
l'aventura de deixar de fumar.

Elnombre de professionals que utilitzaven la guia va anar creixent progressivament i tam-
bé el dels pacients que acceptaven la participacié en els grups com un full de ruta per emprendre
en companyia el cam{ de 'abandonament de l'habit tabaquic. Segurament, la formacio estrategi-
ca planificada, impartida pels mateixos membres del grup, va ser un element facilitador i d'em-
poderament important.

Després de la primera edicid van apareixer al mercat nous dispositius electronics que no
s’hi tenien en compte. Per altra banda, ens van arribar algunes aportacions des de l'experiencia
de la seva implementacid. Tot plegat van fer necessaria una primera revisid i millora de la guia.

La guia vamadurar i tambeé nosaltres coma grup de treball. La vida és un canvi evolutiu con-
tinuat i nosaltres també vam evolucionar. Alguns companys i companyes van iniciar altres pro-
jectes i van abandonar el grup, encara que la seva empremta i la seva essencia sempre seguiran
reflectides en la guia. La seva marxa va anar acompanyada de l'arribada d'altres professionals
sensibilitzats i motivats per ajudar les persones a deixar de fumar.

Laincorporacié de companys i companyes d'altres especialitats (odontologia, ginecologia i
obstetricia, psicologia, pediatria i medicina del treball) ens ha permeés oferir noves visions i per-
cebre la necessitat de convertir la guia en una eina molt més transversal, que vagi més enlla de
l'atencio primaria de salut.

No és dificil pensar que és oportuna i adient una segonarevisio de la guia si tenim en comp-
te aquesta nova visio transversal, l'aparicié de nous dispositius i d'altres formes de fumar, l'ex-
periencia acumulada en els grups durant gairebé sis anys i en els diferents territoris, que ha per-
mes que els professionals identifiquessin les necessitats i les possibles millores de continguts i
estructures, i els suggeriments rebuts dels propis pacients.
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Com aprendre és un procés que abasta tota la vida i no podem romandre en el mén sense
aprendre, hem aprés també que la flexibilitat de la guia és clau per seguir millorant la seva accep-
tacid i la seva utilitat. Per tant, hem fet la guia encara més flexible i que es pugui adaptar, aix{, a
tots els professionals i grups de fumadors.

S’han actualitzat imodificat continguts de les diferents sessions i se n’'han incorporat de nous.

En aquesta nova edicid es contemplen aspectes relacionats amb el medi ambient, per fo-
mentar el debat i la reflexid dels participants i prendre consciencia que el tabaquisme va més
enlla de 'afectacid de la salut de la propia persona fumadora. També s’ha introdutt la seva reper-
cussio bucodental. Els professionals hi descobriran noves dinamiques per fomentar el treball en
grup. Les presentacions en Microsoft PowerPoint s’han millorat i en alguns casos s’han simplifi-
cat per fer que el seu Us sigui més agil.

Com hem indicat, la implementacid de la guia en diferents territoris, 'expertesa dels pro-
fessionals implicats i la sol-licitud de molts pacients participants d'un major seguiment quan
deixen de fumar han motivat que flexibilitzem encara més la guia. | que significa aquesta major
flexibilitat? El material de la guia conserva 'estructura inicial amb el dia D en la quarta sessid, tot
i que els professionals que la utilitzin podran escollir si traslladen el dia D a la tercera sessid. Per
facilitar aquest canviino perdre’s pel cam( s’adjunten dos jocs de presentacions PowerPoint: el
primer,amb el dia D en la quarta sessid i, un segon, amb el dia D en la tercera sessid.

St es prefereix traslladar el dia D a la tercera sessid, és important tenir present que al-
guns continguts canvien d'ordre. Si el dia D se situa en la tercera sessid, tot el contingut que fa
referencia als tractaments farmacologics formara part de la segona sessid i aixd condicionara
l'explicacid i el debat dels aspectes relacionats amb el medi ambient en la cinquena sessio. No es
perd cap contingut, simplement es canvia la seva ubicacid per donar coherencia i adaptabilitat al
canvidel diaD.

El treball en grup per mantenir la claredat, sintesi i equilibri que buscavem per a les dife-
rents sessions ha estat complex. De totes maneres, creiem que hem aconseguit que la guia tingui
personalitat, contingui allo que és essencial i imprescindible, i que no ens deixemres.

L'experiencia en la implementacié de la guia ha fet que ens adonéssim, també, de circums-
tancies que dificulten el reclutament dels participants per als grups (acumulacid de grups realit-
zats i, per tant,un nombre menor d'interessats, poblacions petites, etc.). Per solucionar aquestes
dificultats, minimitzar-les i aconseguir una major optimitzacio poblacional s'ha desenvolupat la
intervencio grupal a nivell territorial: resta pendent la publicacid del document de treball. Estem
convenguts que aquest document marcara una fita important en la utilitzacid de la guia que us
presentem ararevisada.

Com a grup continuarem atents a qualsevol millora que puguem aportar per seguir avan-
cant plegats. Es probable, i de fet n'estem segurs, que apareguin nous horitzons de treball.

Per ara, nosaltres hem fet la nostra tasca; ara us toca a vosaltres descobrir-la.

Membres del grup de treball d'Intervencié Grupal
de la Xarxa d’Atenci6 Primaria Sense Fum
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CRITERIS
D’INCLUSIO
| D’EXCLUSIO

El nombre aconsellable de participants en un taller és de 12 a 15. Tenint en compte les
perdues entre la primera i segona sessiod, i depenent de 'expertesa dels conductors del
taller se’n poden incloure de 18 a 20.

| CRITERIS D’INCLUSIO
- Interes en l'abandonament del tabac.

- Assistencia voluntaria al taller amb el compromis de 'acceptacid de les normes del
grup i de la participacié amb puntualitat a cada una de les sessions.

- Persones de 18 o més anys.

| CRITERIS D’EXCLUSIO
- Refus a participar en terapia grupal.
- Patologia psiquiatrica aguda descompensada i/o trastorns mentals greus.
Una persona que presentialgun trastorn psiquiatric cronic tipus depressid i/o
ansietat en tractament i control pot participar sense cap problema en els grups.

- Presentar altres addiccions actives donat que dificultarien aconseguir l'objectiu
i poden dificultar larelacio del grup.

- Situacions vitals de crisi.

- Caldria individualitzar en el cas de persones amb alteracions comportamentals:
agressivitat, impulsivitat, etc.

- Altres: barreres idiomatiques i situacions especials que puguin dificultar el
seguiment grupal.

CRITERIS DE DERIVACIO A CONSULTA INDIVIDUAL 1I/0 UNITAT
ESPECIALITZADA

- A peticid explicita del pacient.
- Pacients amb patologia psiquiatrica greu.
- Pacients amb drogodependencies associades.

- Criteris d’'exclusié anteriorment comentats.
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COM ORGANITZAR UN
TALLER EN UN CENTRE
D’ATENCIO PRIMARIA

Per organitzar un taller es necessiten els recursos segiients:

- Professionals

- Sala

- Ordinador

- Carboximetre

- Cand

- Portafolis o pissarra
- Material didactic

A l'hora d'establir els dies de les sessions i garantir la seva continuitat, s’han de tenir en
compte un seguit d'aspectes!?:

- Elcomportament de la poblacid: estiu, Setmana Santa, Nadal i altres festius.

- Les necessitats assistencials del centre i els professionals: campanya de la grip,
vacances, assistencia a cursos o congressos.

Un cop estan decidits tots els punts anteriors, cal fer la difusid a tots els companys de
l'equip d'atencid primaria (EAP), del centre d'atencid primaria (CAP) i als diferents cen-
tres de l'area basica de salut (ABS).

El personal responsable del taller s'encarregara d’obrir una nova edicid de la intervencio
grupal a l'apartat “agenda” de 'eCAP (part superior de la pantalla): activitat comunitaria/
activitat grupal, per tal de poder registrar els pacients inclosos segons la forma de cap-
tacid que escollira cada centre.
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METODES DE CAPTACIO

METODES
DE CAPTACIO

Hiha diversitat de formes de captacid que poden adaptar-se a la diferent tipologia dels
centres.

Abans de fer la difusié als usuaris se n’ha d'informar l'equip.

( )

La difusié als usuaris podem fer-la amb:

~ Cartell informatiu del Programa Atencid Primaria Sense Fum (PAPSF).
- Cartell informatiu Institut Catala de la Salut (ICS).
- Cartell informatiu ICS grupal.

- Blog, xarxes socials, radio/premsa local.

- Consell dels professionals a les consultes.
. y,

Un cop feta la difusid de l'oferta del taller per deixar de fumar es pot optar per una de les
seglents propostes de captacio:

PROGRAMACIO PEL PERSONAL UAC (UNITAT D’ATENCIO
A LA CIUTADANIA)

El personal UAC (Unitat d’Atencid a la Ciutadania) és el responsable d’apuntar en una
llista les persones interessades i de donar informacio sobre el tema.

(~ ™)
- Diad'inici.

- Dies en que es realitzara el taller.

- Horaridel taller.

- Lloc on esrealitzara.
\_ Y,
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La informacid necessaria de I'usuari per apuntar-lo a la llista és la segiient:
- Nom i cognoms.
- Telefon fix imobil, concretar I'hora millor per contactar.
- Ndm. d'historia clinica d'atencid primaria o codi d'identificacié personal (CIP).
- Correu electronic.

El personal de la UAC explicara a l'usuari que es contactara amb ell per programar una
visita previa a l'inici del grup.

| PROGRAMAR A LA CONSULTA ESPECIFICA

Qualsevol professional de 'EAP pot programar els pacients que estiguin interessats, per
fer la primera visita individual a la consulta especifica de tabac, on s’explicara el funcio-
nament del grup, els horaris del taller i es fara la historia clinica del fumador.

Aquesta la visita individual té com a objectiu principal valorar els criteris d'inclusid i
d'exclusid. En el cas d'inclusio del pacient, se'l programara a l'agenda d'activitat comuni-
taria/activitat grupal (registre eCAP). En el cas d'exclusié del pacient de la intervencid
grupal, es continuara la deshabituacid tabaquica de forma individual en la consulta espe-
cifica del centre o se'l derivara a una consulta especialitzada.

| PROGRAMAR EL PROPI PROFESSIONAL

La unitat basica assistencial de cada pacient o el professional que té assignat és l'encar-
regat de ferla lavisitaindividual explicada enla 2a proposta de captacid. També, segons
valoracio dels criteris d'inclusio i d'exclusio proposara el pacient per a 'agenda d'activi-
tat comunitaria/activitat grupal, continuara amb la deshabituacié tabaquica individual a
la seva consulta o el derivara a una consulta especialitzada.

Aquesta proposta de captacid esta especialment adregada als EAP d’ABS extenses, ha-
bitualment rurals, en qué els professionals treballen en diferents centres i/o consultoris
dispersos. També pot ser utilitzada en aquells EAP que no disposen de consulta especifi-
ca de deshabituacio tabaquica.
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PROPOSAR EL PACIENT PER A L’AGENDA D’ACTIVITAT
GRUPAL DE L’ECAP

Després que s’hagi creat a l'agenda el grup, tots els professionals poden proposar el pa-
cient per a l'agenda d'activitat comunitaria/activitat grupal de 'eCAP.

r D
Com apuntar un pacient a l'activitat comunitaria/grupal a 'eCAP:

- Dirigir-se a la part superior de la pantalla, apartat “agenda’
- Clicar “activitat comunitaria/activitat grupal”
- Clicar sobre l'edicié de la intervencid grupal en tabaquisme.
- Clicar “pacients”.
- Clicar sobre “afegir pacients” (zona superior esquerra).
- Inserir el pacienticlicar acceptar.
\ J

Una vegada fets aquests passos, el pacient quedara “proposat” i seran els professionals
conductors del taller els encarregats d'acceptar o refusar els pacients, segons els crite-
ris establerts.

En les tres formes és molt important el paper de tots els professionals del centre, que
han d'estar molt ben informats per poder explicar-ho al pacient.

~ ™)
Sempre cal recordar a l'usuari que:

- Les places son limitades.

- Hiha llista d’espera.

- S’ha de comprometre a assistir a totes
les sessions i a complir 'horari establert.




CARACTERISTIQU S
DEL GRUP DE
DESHABITUACIO
TABAQUICAT™

El grup de deshabituacio tabaquica es caracteritza perque és:

- Educatiu conductual. Hi ha unes activitats per desenvolupar que tenen 'objectiu
de descobrir el significat de les conductes, i s'apliquen a través d'una metodologia
especifica que sol promoure la participacid activa dels assistents. El conductor
se centra en les dificultats i la informacio dels participants, dona instruccions
concretes sobre técniques a realitzar, aix{ com continguts especifics relacionats
amb l'objectiu de la creacid del grup.

- Tancat. Els mateixos pacients que comencen, acaben el grup. No esta obert a nous
membres un cop iniciat.

- Objectiu comu. Totes les persones que formen el grup tenen l'objectiu de deixar
de fumar.

Considerem que el grup queda consolidat a partir de la segona sessid. Aquesta dada
és important a 'hora d'obtenir i homogeneitzar els resultats de l'eficacia del taller.
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CARACTERISTIQUES
/O ROLS QUE

PODEN ADOPTAR
ELS PARTICIPANTS

El rol que desenvolupen els integrants d'un grup dins d'aquest depen de la dinamica del
grup i no exclusivament de les caracteristiques de cada individu.

- Bloquejador/negativista. Tendeix a contradir el conductor continuament i, sovint
sense rao, questiona el lideratge del conductor.

S’ha de cercar aliances amb els cooperadors. | si té larad, donar-li.
Exemple: Joan. Them escoltat tots. Pere, que et sembla el que diu en Joan?

- Bromista. S'expressa amb un excés de bromes que fan perdre el temps i
desconcentren laresta del grup.

Cal evitar prestar-ligaire atencio per fer-li veure que s'esta passant.
Exemple: Ja hemrigut. Ara centrem-nos en el tema d'avui.

- Desinteressat. No hi posa atencid i tendeix a perdre el temps fent altres coses.
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Cal facilitar que participi fent-li preguntes directes.

Exemple: Carme, qué en penses d'aquest tema?

- Cooperador. Es un molt bon aliat, encara que, si ens hi recolzem gaire, el podem
enfrontar al grup.

Se l'ha de fer participar quan intervinguin elements de distorsio perque doni un cop
de ma.

Exemple: D’'aquest tema, que en penses?

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬁ
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- Monopolitzador. Intervé excessivament i no permet que ho facin laresta de
companys i el conductor.

Cal facilitar la intervencid de la resta de participants del grup.
Exemple: Molt bé. Anem a veure qué en pensen, els altres.

- Savi. Atés que ja coneix els continguts, vol que es vagi més rapid i intervé trencant
el ritme.

S’ha de reconduir la situacid recordant-li els objectius i en quin moment som
del grup.
Exemple: Anem per parts. Ara estem treballant aquest punt.

- Lider. Es aquell a qui laresta del grup segueix. Si és cooperador, és una bona
alianca. Sité una actitud negativa, pot perjudicar la marxa del grup.

Eltractarem com a cooperador o com a bloquejador segons la situacio.

- Timid/mut. No expressa ni els seus pensaments ni les seves emocions.
S'ha de fomentar que participiireforcar la seva intervencio.
Exemple: Maria. La teva opinid és molt important. Que en penses?

Es Important animar
a tots a participar!
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PRIMERA VISITA
INDIVIDUAL

Podem definir-la com la visita d’acollida al fumador.

Cal fer-la abans de comencar el grup. Aquesta primera visita ens ajudara a coneixer el
pacient, a valorar les seves patologies, els criteris d'inclusid i d’'exclusid. Sila visita d'aco-
llida la fa l'equip conductor de la intervencid grupal, es facilita el desenvolupament de la
primera sessio grupal.

En els centres rurals, a causa de la dispersid de la poblacig, la visita d'acollida la pot fer
el seu metge o metgessa o infermeria. D'aquesta forma, els pacients, encara que els con-
ductors del taller no siguin del seu centre, tenen una linia de continuitat en el tractament
del tabaquisme.

En aquesta visita valorarem la historia clinica del pacient: antecedents patologics, trac-
taments farmacologics, antecedents d'ansietat i/o depressid, antecedents d'altres dro-
godependencies... La visita d'acollida, com ja hem comentat, ens ajudara a valorar els cri-
teris d'exclusid ja descrits i, en cas que hi siguin, haurem de programar el pacient per a
una segona visita de deshabituacio tabaquica:

- Ala consulta individual de la seva unitat basica assistencial (UBA).

- Ala consulta especifica al mateix centre.
- Alaunitat especialitzada.

Explicarem al pacient el funcionament del grup per deixar de fumar, el nombre de ses-
sions, i la importancia del comprom(s d'assistencia i compliment de l'horari en totes les
sessions. Tot aix0 afavorira una bona dinamica del grup.

En el cas que el seguiment posterior sigui a la consulta individual, elaborarem la historia
clinica del fumador i lliurarem el material per treballar a casa, registre qualitatiu, regis-
tre quantitatiu, els motius pels quals fuma i els motius pels quals vol deixar de fumar, i
les tecniques de desautomatitzacio. També ressaltarem la importancia que en la prope-
ra visita assenyali el seu dia D (dia en que vol deixar de fumar).
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Es important que el registre de les dades de |a historia clinica del fumador es faci
a l'aplicacié informatica de que disposeu (eCAP). Si aquest no permet el registre
exhaustiu de totes les dades, podeu guardar en paper la historia clinica del fu-
mador, o utilitzar la base de dades per a tabaquisme que trobareu en els annexos
de la carpeta dels professionales. Aquesta base de dades amb diferents desple-
gables disposa de dues parts: la superior, en la qual es registra la historia clinica
del fumador i el tipus d'intervencio que ha realitzat; i la inferior, on es registra el
seguiment del pacient (pes, carboximetria, tractament, espirometria, etc.). Esim-
portant registrar el CIP de cada pacientien cas de recaiguda anotar el CIP seguit
de R1,R2, R3...(nim. de recaiguda).

| HISTORIA CLINICA DEL FUMADOR

En la historia clinica del fumador, hiregistrarem:

- Dades personals: nom, cognoms, codi d'identificacié personal (CIP), sexe i data de
naixement.

- Dades relacionades amb el tabac, que ens ajudaran a fer una valoracid més acurada
del pacient: edat d'inici en l'habit, quant fuma, tipus de tabac, nombre d'intents
per deixar de fumar, temps maxim sense fumar, si 'iltim cop que va recaure va ser
durant els primers dies, metodes utilitzats per deixar de fumar en anteriors intents,
imotius de recaigudes. També ens ajudara posteriorment a valorar el tractament
més adient.
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- Entorn familiar, laboral isocial. S'aconsella que el pacient verbalitzien el seu
entorn que vol deixar de fumar, fins i tot quan decideixi el dia D. Valorar si aquest
entorn és fumador, ens donara una idea del suport i del refor¢ positiu i/o negatiu
que tindra.

- Alaplicatiu informatic de I'ICS trobareu l'index paquets/any. Aquesta és una
mesura que reflecteix el risc que s’ha acumulat amb el tabac.

Hiha estudis que relacionen la informacio sobre l'edat pulmonar determinada

amb espirometria i la taxa d'abandonament. La Guia d’MPOC (malaltia pulmonar
obstructiva cronica) recomana realitzar una espirometria a tots els fumadors

i exfumadors de més de 40 anys i amb una historia de tabaquisme de més de

10 paquets/any*?13 Elrisc de patir una MPOC és proporcional al consum acumulat
de tabac. Elrisc passa del 26% en els fumadors de 15-30 paquets/any al 51% en
els fumadors de més de 30 paquets/any'“.


http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/2019%20BUIDA%20Base%20dades%20del%20EAP%20del%20Turo.zip
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- Lamesura de monoxid de carboni (CO), en aire exhalat o carboximetria s'utilitza
com a element de refor¢ positiu en les consultes de tabac. A mesura que es manté
abstinencia, els participants del grup poden veure com els valors de CO arriben
avalors de no fumador i com, sirecauen, aquests tornen a augmentar. Podem
considerar els valors seglients!®:

>20 ppm: Gran fumador
10 ppm de CO Fumador
6-9 ppm de CO Fumador esporadic
<6 ppmde CO No fumador

Cal explicar el resultat de la prova abans que surti el valor resultant.

Es aconsellable que el pacient mateix facila lectura i en verbalitzi el resultat.
Calrecordar que pot variar per la quantitat de cigarretes fumades, per la
profunditat en la inspiracid de les calades i pel tipus de tabac que es fumi
(cigarreta, picadura de tabac, cigars grans o petits, pipa). Hi ha estudis comparatius
que demostren que en la picadura de tabac es troben concentracions més altes

de nicotina, quitra i monoxid de carbonit®.
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- Patologia relacionada amb el tabac o altres patologies que es poden agreujar amb
el tabac (antecedents cardiovasculars, respiratoris i/o neoplasics de la persona
o algun antecedent familiar). Ens ajuda per poder treballar els beneficis que pot
tenir el pacient respecte a la prevencié de malalties o respecte a la millora i/o
estabilitzacio de les que ja pateix.

- Test Fagerstrom breu: és la versio de 1991 i és el test recomanat a les consultes
d'atencio primarial. Amb aquest test valorarem la dependéncia a la nicotina.
Per ajustar correctament el tractament és important que tinguem en compte
el tipus de tabac que es fuma.

Tipus de tabac: segons les equivaléncies, aproximadament, 1 cigar gran equival
a5 cigarretes; una 1 pipa, a 3 cigarretes; 1 cigar petit, a 3 cigarretes, i picadura
de tabac, a 1,5 cigarretes. Es important per poder valorar correctament la
dependéncia de la nicotina, evitar la infravaloracié del consum i ajustar el
tractament?’.
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o Quin tipus i quantitat de tabac fumes diariament?

Cigarretes* | Cigar gran** | Cigar petit** | Pipa** :iec::;;:**
3 1 >31 1 >6 1 >10 1>10 1 >20
2 [121-30 1 4-5 17-9 179 [113-19
1 [111-20 1 2-3 [14-6 1 4-6 [16-12
0 1 <10 1 13 13 15

*Test de Fagerstrém; **valors orientatius (unitats/dia).

o Quant temps passa des que et lleves fins que fumes la primera cigarreta?

<
@)
Punts Temps §
<
3 [1 Menys de 5 minuts 2
<
2 [1 De 6 a30 minuts g
x
1 [1 De 31 a 60 minuts
0 [] Més d'una hora

PUNTUACIO. 5 a 6: Dependéncia alta; 3 a 4: Dependéncia moderada; 0 a 2: Dependéncia baixa. (Nivell d'evidencia 1++, Grau A)".

| INTERVENCIO EN EL FUMADOR

La utilitzacid de l'entrevista motivacional permet als professionals l'aplicacié d'un seguit
d'habilitats de comunicacid centrades en l'experiencia del pacient amb un clima d’'empa-
tia, tolerancia i cooperacid mutua. Per tant, hauriem d'aconseguir que les decisions sor-
tissin del mateix pacient!®.

Ens pot ser de molta ajuda valorar la importancia que per al pacient té deixar de fumar i
la confianga que té en deixar-ho'®.
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| IMPORTANCIA

La importancia que té per als pacients deixar de fumar serveix per esbrinar els
seus valors personals i les seves expectatives.

Amb la pregunta sobre quina importancia té per a ell deixar de fumar obtenim un
resultat numeric que ens permet fer preguntes obertes.

Enaquestaescaladel0al10 (0 és gens importanti 10, molt important), marca on
penses que ets:

0 X 10

Per que t’has donat una puntuacié dXinod’1?

Queé hauria de succeir per augmentar aquesta puntuacid?

=
<
2 - Que t'agrada de fumar?
> \
5 - Queé et desagrada de fumar?
< - Quina és la teva preocupacié més gran sobre deixar de fumar?
@
S L J
<
04
L
P
04 4 N
[a
| CONFIANCA

La confianga que té el pacient a deixar de fumar ens dona idea de la seva autoefi-
cacia ide sicreuque ho aconseguira.

Amb la pregunta: Quina confianga tens d'assolir-ho? En una escaladelOal 10 (0 no
tenir cap confianga i 10 tenir molta confianca), marca on diries que ets:

0 X 10

- Per que t’has donat una puntuacid dXinod’1?
- Queé hauria de succeir per augmentar aquesta puntuacig?

- Com puc ajudar-te a aconseguir que la teva puntuacié passidXa809?
\ y,

T’has de centrar en la puntuacié d'importancia i confiangca més baixa per treballar-les i
augmentar-les.
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Aquestes preguntes ens donen pas a treballar les 5 R'2.

1. Rellevancia: els motius rellevants, importants per al pacient: salut, fills, medi ambient,
etc.

2. Riscos: demanar al pacient que identifiqui els riscos que per a ell té continuar fumant.

- Riscos a curt termini: menys capacitat pulmonar, efectes sobre l'embaras, etc.
- Riscos a llarg termini: malalties relacionades amb el tabac.
- Riscos ambientals: efectes sobre el fumador passiu.

3. Recompenses: preguntar pels beneficis potencials que tindria, millores fisiques, psi-
cologiques, estalvi...

4. Resistéencies: les pors, la por d’engreixar-se, la por del fracas, la por de la sindrome
d'abstinencia...

5. Repeticid: reforgar amb missatges motivadors a cada oportunitat.

En finalitzar la visita d'acollida s'ha de proposar a l'agenda d'activitat comunitaria/activi-
tat grupal (registre eCAP) i/o a altres registres informatics.

Segons l'organitzacid del centre (veure metodes de captacid) seran els mateixos profes-
sionals que fan la visita d'acollida o els professionals conductors del taller els encarre-
gats d'acceptar orefusar els pacients en el full d’activitat grupal.

-
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La visitad'acollida ens permet fer la historia clinica del fumador de forma personalitzada.

Cal donar una alternativa al pacient exclos del taller i acordar o programar el seguiment
individual/especialitzat.
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CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

El cronograma el donarem en comencar el taller amb les dates previstes i 'horari. Aix, el
pacient veura la seva durada i podra organitzar-se. També hi podra registrar la carboxime-
tria, el pes i lamesura de la pressid arterial de forma opcional. Es important que en el cro-
nograma consti el telefon del lloc on es realitza el taller, per notificar qualsevol abséncia.

Explicarem el contingut de les sessions i quins professionals portaran el taller.

( )

S’aconsellen de 6 a 8 sessions presencials consecutives (que poden ser setma-
nals les 4 primeres i les altres als 15-30 dies) amb una durada d'entre 60 i 90 mi-
nuts, i visites de seguiment que poden ser telefoniques o presencials als 3,6, 9 i
12 mesos.

\ y,

El material de la guia conserva l'estructura inicial, com us hem explicat en la justificacio:
el dia D en la quarta sessid. Tanmateix, els professionals que la utilitzen poden escollir
sitraslladen el dia D a la tercera sessio. Per facilitar aquest canvi i no perdre'’s pel cami,
s'adjunten dos jocs de presentacions PowerPoint: el primer, amb el dia D en la quarta
sessio, i, un segon, amb el dia D en la tercera sessio. Els materials sdn el mateixos, pero
distribuits de manera diferent:

1. Prepara’t 4-1 1. Prepara’t

2. Atreveix-te 4-2 2.Decideix-te. Farmacs
3. Decideix-te. Farmacs 4-3 3.DiaD

4.DiaD 4-4 4. Alimentacid i exercici
5. Alimentacié i exercici 4-5 5. Prevencid recaigudes
6. Prevencié recaigudes 4-6 6. Prevencid recaigudes
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http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-1%20-%20PREPARAT.pptx
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-1%20-%20PREPARAT.pptx
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-2%20-%20ATREVEIX-TE.pptx
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-2%20-%20DECIDEIX-TE%20-%20Farmacs.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-3%20-%20DECIDEIX-TE%20-%20Farmacs.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-3%20-%20DIA%20D.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-4%20-%20DIA%20D.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-4%20-%20ALIMENTACIO%20I%20EXERCICI.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-5%20-%20ALIMENTACIO%20I%20EXERCICI.ppt
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-5%20-%20PREVENCIO%20RECAIGUDES.pptx
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%204a%20sessio/4-6%20-%20PREVENCIO%20RECAIGUDES.pptx
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/POWER-POINTS/Dia%20D%20-%203a%20sessio/3-6%20-%20MANTENIMENT.pptx

ﬁ ! € index € Professionals €7 Pacients €] Dinamiques

www.papst.cat gl g 8 3a edicid: abril 2020 - Guia I'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME

A partir de la sisena sessid, totes les sessions sén de seguiment i prevencié de recai-
gudes. En aquestes sessions, la dinamica del grup ha d'anar dirigida principalment a la
verbalitzacio dels beneficis obtinguts i les pors de cada un dels membres del grup. |, com
sempre, és important felicitar a tots els participants pel seu esforg, hagin aconseguit o
no deixar de fumar.

L'assessorament individual, grupal i telefonic proporciona formats efectius en el tracta-
ment del tabaquisme.

L'augment de la quantitat de suport conductual incrementa les probabilitats d'exit del
10% al 25%. En el tractament intensiu hi ha una associacid dosi-respostaZ entre la inten-
sitat de 'assessorament i 'exit d'abandonament, aix{ com entre el nombre de sessions i
lefectivitat del tractament. Es per aixd que el nombre de sessions mi{nim sera de sis. A
partir de la sisena sessio, el seguiment es pot adaptar a cada centre.

Quan faci 12 mesos que el pacient no fuma, registrarem al full d'intel-ligencia activa del
programa eCAP “exfumador” i passarem a inactiu el diagnostic de fumador.
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CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 1

Pre pa ra’t! Power Point

Donem la benvinguda als assistents. Es presenten els conductors del grup i els partici-
pants. Tothom s'identifica de forma visible, per exemple, amb un foli doblegat amb el nom
o amb un adhesiu. Quan tots els participants del grup estan identificats, comengarem a
explorar expectatives i fantasies.

Es reparteix la documentacid: diptic informatiu del taller de la 3a Sessié o diptic infor-
matiu del taller de la 4a Sessié amb el cronograma de la 3a sessié o el cronograma de la

4a sessio. En el cronograma, hi figurara el nombre de sessions, els dies en que es realit-

zaran, l'horariiel lloc. En el diptic informatiu també hifiguren els objectius del taller i les
activitats. S’explica el contingut de la documentaciod i s’estableixen les normes i regles
del grup. En el cas de no haver fet la visita d'acollida, entregarem el full per anar omplint
amb el pacient la historia clinica del fumador o fumadora.

Els conductors del grup també tenen un cronograma on podran registrar de forma rapida
les dades dels participants, com ara el pes, el CO i el tractament quan el prenguin.

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬂ
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| NORMES DE FUNCIONAMENT DEL GRUP

- Assistencia. Cada membre del grup té la seva importancia, i aix{ ho han de percebre
tots els seus integrants. Es important el comprom(s d'assistencia a totes les
sessions. En cas de no poder assistir-hi, s'ha de comunicar al conductor del grup
perque aquest ho pugui compartir amb la resta del grup.

Seria bo que cada participant tingués una cadira reservada (ajuda el participant a
saber que l'esperen, que compten amb ell, que té un espaireservat).

- Confidencialitat. Els pacients expliquen i diuen moltes coses, algunes del tot
confidencials i personals. Han de saber i tenir clar que tota aquesta informacid
generada no sortira de la sala.

SESSIO 1| Prepara't!

- Puntualitat. Tant 'hora de comencgar com la d'acabar la sessid han de ser conegudes
irespectades per tothom.

- Respecte i tolerancia. Quan diferents persones coincideixen en una situacio
de grup, apareixen opinions i/o punts de vista diferents que han de ser escoltats
iacceptats amb respecte.

- Altres normes basiques de funcionament. Serien les normes basiques de qualsevol
grup: no marxar abans d'hora, apagar els telefons mobils, no contestar-los o deixar-los
en silenci, no menjar...

A les sessions es pot utilitzar la presentacié adjunta (en format PowerPoint), que pot
ajudar a transmetre la informacid, com a suport d'altres tecniques educatives (xerrada,
discurs, dialeg, imatges, etc.).
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Comencem a treballar les tecniques de desautomatitzacid, expliquem els fulls de regis-
tre qualitatiu i registre quantitatiu del consum de tabac, i parlem dels motius pels quals
es fuma i pels quals es vol deixar de fumar. Aconsellem que en el full de les tecniques de
desautomatitzacié marquin alguns canvis que faran durant aquesta setmana. Es impor-
tant que els canvis siguin reals, és a dir, que els puguin complir.

L'objectiu que busquem és que siguin conscients que estan fumant i que abans de fu-
mar-se una cigarreta facin una petita reflexio:

- Esimportant aquesta cigarreta?
- Que podries fer sino la fumessis?
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ALTRES FORMES DE CONSUM DE TABAC. NOVES FORMES DE FUMAR

TABAC SENSE FUM

En els dltims anys, la industria del tabac esta desenvolupant una nova estrategia. Consis-
teix en laincorporacio de nous productes de tabac amb una imatge atractivaimenys lesiva
que la del tabac habitual. Aquests productes contribueixen a garantir la incorporacid de
nous addictes a la nicotina entre els adolescents i debiliten el consens social i sanitari fa-
vorable a les politiques de prevencid i de control del tabaquisme.

Eltabac és mortifer en totes les seves formes, tanmateix se'n fa publicitat com a produc-
tes segurs. Se'ls hauria d'aplicar la legislacid vigent respecte a la limitacid de la seva venda,
del seu consumid’altres aspectes regulats. Haurien de ser exclosos de qualsevol forma de
patrocini i publicitat.

( )

Adjuntem un annex (Altres formes de consum de tabac) i enllagos per ampliar
la informacio.

* http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tabac/altres formes de fumar.
Ultim accés: 30 de novembre de 20109.

* http://gestor.papsf.cat/ Adm3/upload/docs/ITEMDOC 4563.pdf.
Ultim accés: el 22 de desembre de 2019.

* http://gestor.papsf.cat/ Adm3/upload/docs/ITEMDOC 4516.pdf.
Ultim accés: el 22 de desembre de 2019.

Cigarretes electroniques

* http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Cigarretes-
electroniques-00004. Ultim accés: 30 de novembre de 2019

* https://www.lasexta.com/programas/equipo-investigacion/noticias/como-
nos-afecta-el-vapor-de-los-cigarrillos-electronicos-video 201911155dcf2bd
c0cf2f8653d99/aZa.html. Ultim accés: 30 de novembre de 2019.

Pipes d’aigua

* http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_
salut/tabac/mites_tabac.pdf. Ultim accés: 30 de novembre de 2019.

Tabac sense combustio

* http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/tabac_sense combustio.
Ultim accés: 30 de novembre de 20109.



http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4563.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4516.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Cigarretes-electroniques-00004
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Cigarretes-electroniques-00004
https://www.lasexta.com/programas/equipo-investigacion/noticias/como-nos-afecta-el-vapor-de-los-cigarrillos-electronicos-video_201911155dcf2bdc0cf2f8653d997a2a.html
https://www.lasexta.com/programas/equipo-investigacion/noticias/como-nos-afecta-el-vapor-de-los-cigarrillos-electronicos-video_201911155dcf2bdc0cf2f8653d997a2a.html
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/tabac/mites_tabac.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/tabac/mites_tabac.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/tabac_sense_combustio
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| CARBOXIMETRIA

Es realitzara la carboximetria en cada sessid. Al final de cada sessid, l'adaptador de
plastic que connecta l'aparell i el con d'un sol Us s’haurien de submergir en una solucio
d'esterilitzacid, i aclarir-ho tot amb aigua freda.

Enacabar la sessid revisarem si tenim dades pendents a la historia del fumador, farem el
sumari de la sessid i marcarem els deures per a la propera setmana.

Si teniu completa la historia clinica del fumador en la primera sessid del taller, podreu
avancar en el cronograma. Podreu realitzar 'explicacid dels farmacs a la segona sessio i
avancar el dia D a la tercera sessio.

| DEURES

Finalment explicarem que per a la propera sessio facin
un autoregistre en els fulls annexos que entregarem:

- Registre qualitatiu del consum de tabacialternatives.

Registre quantitatiu.

Registre dels motius pels quals fumen i pels quals volen deixar de fumar.

Tecniques de desautomatitzaciod.

Hi ha fumadors que prefereixen anar reduint el tabac; a aquests, els podem oferir una
pauta de reduccié de la quantitat de cigarretes!®. La reduccié sempre ha de tenir coma
objectiu final deixar de fumar. A partir del dia seglient poden intentar que de cada cigar-
reta, només en fumin 2/3.

Els suggerim que comencin a pensar en el dia D, que sera entre la tercera i quarta sessio.
Dependra de si hem completat la historia clinica del fumador i tenim tota la informacid
que ens cal per poder aconsellar a cada participant el millor tractament i també depen-
dra de la dinamica del grup.

Tots els grups sén diferents, amb un mateix objectiu, pero els seus participants tenen
diferents motius per deixar de fumar. Concloem amb un resum de la sessidé irecordem la
datailhora de la sessid seglent.

 DINAMIQUES
Per a la sessio podeu utilitzar alguna d'aquestes dinamiques. Consulteu els annexos cor-
responents:

- Coincidencies.

- Ens coordinem. 1, 2, 3.

- El millor taller.
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SESSIO 2 | Atreveix-te!
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CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 2
Atreve iX_tE! Power Point

| REPAS DE LA SETMANA

La sessid s'inicia fent una taula rodona. Es fa un recordatori dels acords-pactes a que es
va arribar la setmana anterior i s'anima els participants a valorar com han anat els canvis.

Hem de facilitar amb preguntes obertes el debat sobre els motius pels quals fumeniels
motius pel quals volen deixar de fumar, aix{ com els canvis que durant aquesta setmana
han fet.

Comaconductors del taller observarem que hiha hagut un seguit de baixes entre els par-
ticipants, cadires buides. Es en aquest moment quan cal comptabilitzar el nombre real
d'assistents: el pacient inclos és aquell que participa en la primera i en la segona sessio
(com a excepcid, es compta com a tal també el pacient que justifica la seva abséncia de la
2asessid i continua assistint a les segiients).
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| TECNIQUES DE PRESENTACIO DELS MEMBRES DEL GRUP

Un cop trencat el gel, continuarem fent la presentacio dels membres del grup. Per con-
tinuar afavorint la participacié podem utilitzar diverses técniques: us posem dos exem-
ples, podeu utilitzar el que us sigui més comode:

| PARELLES

Es demana al grup que faci parelles. Cadascu fara preguntes al seu company per
poder presentar-lo al grup. Se'ls donen 10 minuts. Les preguntes poden ser les
seguents:

SESSIO 2 | Atreveix-te!

- Com es diu? (Es important personalitzar el tracte i continuar amb la
identificacid fins que tothom pugui dirigir-se al company pel seu nom).

- Quan va comencar a fumar? En quin entorn es trobava?
- Quants intents ha fet per deixar de fumar? Recaigudes? Per que?
- Motius per venir al grup?

Després, cadascu presentara el seu company segons les respostes que hagi donat.

| TERANYINA
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S'agafa un cabdell de llana que es va passant d'una persona a una altra. Cada cop
que l'agafaunapersona, haura d’enrotllar-se la llana en un dit o la ma, de manera que
quedin enllagats. El que rep el cabdell s’ha de presentar (el meu nom és..., vaig co-
mencar a fumar..., he deixat de fumar...cops amb aquest tipus d'ajuda, he recaigut en
aquestasituacid i vinc al taller per...), llavors se li llanga a algt que estigui més lluny,
aconseguint aixiembolicar a tothom. Per desenredar, comencem amb ['dltim, tambe
preguntant-li coses (expectatives del grup, taller...) i cadascd haura de recordar el
nom del participant a la inversa (el que li havia llancat anteriorment el cabdell).

Per finalitzar la presentacid, és recomanable que un dels conductors resumeixi i
destaquiaspectes que sonhabitualsique podenser comuns:l'inicidel tabaquisme
se sol produir durant l'adolescencia; al principi es consumeix el tabac esporadica-
ment i en un context determinat (amics, discoteca...), i, més endavant, el consum
s'estableix i s'estén a tots els ambits.

Hem de destacar el refor¢ positiu que el grup suposa com a ajuda suplementaria
per deixar de fumar i fer emfasi en la xarxa que hem format entre tots.
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| CARBOXIMETRIA | CONSTANTS

La carboximetria la podem anar fent al principi de la sessid mentre que arriben tots els
participants.

En general observarem que s’ha reduit el nombre de cigarretes que fumen, tot i que po-
den apareixer xifres altes: les calades sén més profundes. Comencaran a compartir els
motius per deixar de fumar i a verbalitzar el dia D.

INFORMACIO SOBRE TABAQUISME )
TECNIQUES PER AUGMENTAR LA MOTIVACIO

Quan donem informacid sobre el tabaquisme, podem realitzar una breu exposicid que pot
incloure suport audiovisual per facilitar-la (PowerPoint). Aquesta exposicié hauria de
ser bidireccional, és a dir, hauriem d'animar els membres del grup a demanar la paraula en
qualsevol moment i que donin el seu parer.

La informacid que hem de donar durant la 2a sessid ha d'anar adrecada a millorar la moti-
vacio de tots els participants, i els seus continguts han d'estar relacionats amb els bene-
ficis de deixar de fumar. Deixar de fumar no consisteix només a prendre una decisio, és
un proces que requereix una preparacio, també pot ser motivador saber el cost del tabac.

En tots els grups sorgeixen preguntes i mites del tabac? /falses creences. Cal que no
defugim aquestes preguntes i que les posem a debat en el grup.

Amb el suport del PowerPoint treballarem els motius d'inici, els motius de manteniment,
la motivacid i els beneficis de deixar de fumar.

Aquest enllag del programa Quequicom. Fumar mata a distancia pot ser d'utilitat:

http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/quequicom---miran-lestrena-per-internet!/fu-
mar,-matar-a-distancia/video/2897650/

Perque sigui més visual us animem a preparar una capsa amb alguns dels components
del tabac.

i
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http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/quequicom---miran-lestrena-per-internet!/fumar,-matar-a-distancia/video/2897650/
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/quequicom---miran-lestrena-per-internet!/fumar,-matar-a-distancia/video/2897650/
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| EL TABAC | EL MEDI AMBIENT

Eltabac té repercussions tant per 'afectacid dels seus cultius com de la gent que el culti-
va.Les seves conseqiiéncies es perllonguen durant 25 anys (termini de degradacié de les
burilles, que no sén biodegradables). Les burilles contenen productes toxics, com amoniac,
cianur, mercuriiplom, que es filtren en els rius i en el mar.

Tabaquisme ambiental és un terme inclusiu que engloba les diferents formes de conta-
minacio del tabac:

- Fum de primera ma: el fum que inhalen els fumadors.

- Fum de segona ma: una barreja del fum que expira la persona que fuma (el corrent
principal) i el fum produit per la cigarreta durant la seva combustié espontania
(corrent lateral o secundari) (fumador passiu).

- Fum de tercera ma: el residu que queda en 'ambient després de fumar (inhalacid,
ingestid i absorcid dermica) (fumador passiu).

- Fum de quarta ma: impacte en el medi ambient i les seves repercussions (fumador
passiu).

Els infants sdn especialment vulnerables. La principal font d’ exposicid és 'ambit familiar.
Us adjuntem l'annex El tabac i el medi ambient i els enllagos relacionats. En la presenta-
ciden s'inclou la informacid per poder treballar en grup?2.

| SALUT BUCODENTAL

Per la importancia i la repercussio que el tabac té sobre la salut bucodental i 'estetica
del fumador, s’han inclos unes diapositives i un annex per als professionals que potencia
la intervencid sobre la salut dental dels fumadors i els beneficis que hom pot obtenir al
deixar de fumar?.
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| DEURES

Entregarem els fulls que hem comentat durant la sessié:

- Beneficis.

- Preparacio.
- Cost del tabac (per poder fer a casa els comptes de la despesa del tabac).

Contracte per deixar de fumar®>. S'utilitzara com a tecnica motivacional. Donarem un full
contractual en el qual cadascu posara la data del dia D. Es aconsellable que sigui el ma-
teix dia peratotelgrup. Aquest contracte l'haurien de portar signat en la sessio segient.
D’aquesta manera es vol aconseguir el comprom(s voluntari de la persona que fixa una
data concreta per deixar de fumar.

Signatura del consentiment informat. Si teniu previst fer fotografies del grup, és acon-
sellable que firmin el consentiment informat per poder-les utilitzar.

Es pot comentar al grup el suport que ofereixen les aplicacions per deixar de fumar. En el
seglent enlla¢ del PAPSF, la informacid de les aplicacions esta actualitzada: Aplicacions
per ajudar a deixar de fumar.

http://gestor.papsf.cat/ Adm3/upload/docs/ITEMDOC 2820.pdf
Ultim accés: 30 de novembre de 2019.

Comjas’hacomentat, sis’hafet la historia clinica del fumador i es coneix prou els partici-
pants, ja es pot introduir en aquesta segona sessio el tema dels farmacs i es pot avancar
alatercerasessio el diaD.

| DINAMIQUES

Podeu consultar aquests dos annexos per afavorir la cohesid del grup irecordar els valors
i loportunitat dacompanyament que ofereix el treball grupal:

- Ballem.

- Formes.


http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_2820.pdf
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CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 3

DECideiX'tE! Power Point

| REPAS DE LA SETMANA | CARBOXIMETRIA

La sessid s'inicia fent una taula rodona. Es fa un recordatori dels acords-pactes a que
s’havia arribat la setmana anterior i s'anima els participants a valorar com els ha anat.

Recollirem els contractes i els consentiments informats signats. També podem fer foto-
copies perque els participants tinguin el contracte i el consentiment a casa seva.

Moltes vegades observem que han reduit el nombre de cigarretes encara que no sempre
el CO, aixo és perque fan les inhalacions de les cigarretes més profundes.

La reduccio sempre ha de tenir com a objectiu l'abstinencia.

| BENEFICIS DE DEIXAR DE FUMAR

Continuarem treballant els beneficis de deixar de fumar. Cal facilitar el dialeg amb els
que han tingut experiéncies previes d'abstinencia al tabac, que comentin els beneficis
que van experimentar.
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| MITES DEL TABAC/FALSES CREENCES

Haur{em de parlar dels dubtes habituals sobre el tabac, el seu consum i els seus efectes.
Alguns d'aquests dubtes sén el que s'anomena“creences erronies” sobre el consum de ta-
baciles trobareu als annexos sobre Falses creences del tabac i Altres formes de fumar.

En la presentacid en PowerPoint d'aquesta sessid, només es fareferencia al tabac manu-
facturatide cargolar, pero hem d'estar preparats per parlariaclarir dubtes sobre qualse-
vol tipus de consum de tabac o nicotina. Podeu aprofundir en els enllagos que hem ofert
a l'apartat Altres formes de consum de tabac.

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tabac/altres formes de fumar
Ultim accés: 30 de novembre de 2019.

| TRACTAMENTS FARMACOLOGICS"224

Expliquem els tractaments farmacologics de que disposem, destacant laimportancia del
correcte compliment de la pauta prescrita, tant en dosi com en durada, i la seva utilitat a
'hora de deixar de fumar.

Comentarem els farmacs de primera eleccid: els substituts de la nicotina, bupropid i va-
reniclina.

Es bo introduir el tema amb una pregunta oberta:
- Quins tractaments coneixeu per deixar de fumar?
- Queé penseu dels tractaments?
- En coneixeu els preus? Que en penseu?
- Algu de vosaltres ha utilitzat algun cop aquests tractaments? Quina ha estat la
seva experiencia?
Les explicacions sobre els tractaments han de ser breus, entenedores i didactiques.

S’ha de deixar clar que els tractaments sén una ajuda pero no fan deixar de fumar (hi ha
molts fumadors que tenen falses expectatives). Cal explicar-los que doblen el percentat-
ge d’exit en dependeéncies mitjana/alta i motivacid alta, i que estan disponibles i sénreco-
manables per a molts fumadors. La terapia de suport concomitant millora el percentatge
d'exit.

Cap al final de la sessid es pauten els tractaments amb els participants segons les seves
caracteristiques i tenint sempre en compte les seves preferencies, sempre que el res-
ponsable medic dels tractaments participi en la conduccio del grup.

Siels responsables del grup no son personal facultatiu, cal que hi hagi un metge o met-
gessa prescriptor responsable. Sino hi ha aquest responsable de la prescripcid, pot ser
el metge o la metgessa de lUBA.

Es important respectar els que no vulguin tractament farmacologic, pero hem de recor-
dar-los que, sienun futur ho volen demanar, ho poden fer sense cap problema.
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| PREPARACIO PER AL DIA D

Cal comentar que per deixar de fumar no hi ha cap formula magica. Res ni ningu pot fer-
ho en lloc del pacient. Deixar de fumar implica un esfor¢ personal que necessita temps
i una decisio ferma. Hem de felicitar els pacients per haver volgut participar en el grup
i hem de donar importancia al suport que aporta el grup. Els tractaments farmacologics
redueixen la sindrome d'abstinencia, és a dir, la dependéncia fisica. Per tant, hem de fer
emfasi en que el pacient ha de ser conscient que la dependencia psicologica i social for-
mara part del seu treball personal.

( )

Heus aquiun resum dels tres tipus de dependencia:

| DEPENDENCIA FiSICA

- Es la dependéncia provocada directament per la nicotina i la responsable
de la sindrome d'abstinencia. La seva durada és de 2 a 4 setmanes.
S'aborda mitjangant farmacs.

| DEPENDENCIA PSICOLOGICA

- Esla produida per 'associacié artificial del tabac amb altres estimuls:
conduir, parlar per telefon, escriure a l'ordinador, prendre cafe... Lhabit de
fumar s’ha convertit en un acompanyant de diverses situacions i sembla
impossible eliminar aquesta relacid. S'aborda amb suport conductual i
estrategies d'afrontament.

| DEPENDENCIA SOCIAL

- Fumar segueix essent un acte social. Es fa en grup i en reunions amb
amics. Entre els adolescents té molt sovint un significat de rebel-lia
i de maduresa... S'aborda buscant el suport de l'entorn.
. J

Es important donar pautes per al primer dia que es deixa de fumar: El dia D.

També per als dies seglients: Recomanacions per als primers dies i els posteriors.

Podem fer unrecordatoridel suport que poden trobar en les aplicacions per deixar de fu-
mar. En aquest enllag del PAPSF s’inclou informacid actualitzada de les Aplicacions per
ajudar a deixar de fumar més recomanades. Aqui teniu un enllag a una aplicacié gratuita
ben recomanable, anomenada “S'acabd” per als sistemes operatius i0S i Android:
https://www.sedet.org/app-sacabo/
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| DEURES

En finalitzar la sessid s'animara els participants a realitzar a casa una tasca que hauran
de portar per compartir-la amb els altres participants en la sessid seglient: hauran de
fer una Carta de comiat al tabac/Breu composici6?>?%. Si volem aconseguir canvis, hem
de tocar les emocions. Fer aquesta carta ajuda a aflorar els sentiments que els provoca
deixar de fumar.

Aquest escrit es compartira la setmana segiient. També se'ls pot proposar que portin un
sobre iunsegell per enviar-los la carta quan faciun any del dia D. Simantenen l'abstinen-
cia, sera motiu de celebracid i, en cas de recaiguda, els pot animar a fer un nou intent.

Lliurarem la documentacid nova que s’ha comentat durant la sessio:

DiaD | 3a Sessio o DiaD | 4a Sessio.

Recomanacions per als primers dies sense fumar.

Prepara’t per deixar-ho!

Preparar alternatives.

Carta de comiat al tabac/Breu composicid.

Femunresumirecordem que el dia D sera abans de la propera sessio.

| DINAMIQUES

Podeu consultar als annexos algunes dinamiques grupals que poden ajudar a treballar
lempoderament personal per preparar-se per al dia D i per mantenir-se abstinent.

- El cercle.

- “Fes” versus “no facis”.




CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 4
Ara. Deixar de Fumar. Dia D

Power Point

| REPAS DE LA SETMANA | CARBOXIMETRIA

A mesura que van arribant els participants, es realitza la carboximetria i el pes. Es una
sessio d'alegria; avui no han fumat i la xifra de la carboximetria ha disminuit, cal que
l'apuntin al cronograma amb els altres resultats. Es unrefor¢ positiu®.

La sessid s'inicia fent una taula rodona. Es fa un recordatori de les tasques que es van
proposar en la sessio anterior i s'anima els participants a comencar les intervencions.

Sialgun dels temes que es van tractar en la sessid previa no es va poder comentar gaire,
es pot reprendre en aquesta sessio.
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| SIMPTOMES DE LA SINDROME D’ABSTINENCIA

Explicarem la sindrome d’abstinéencia, els simptomes que pot provocar l'abstinencia de
la nicotina?”:

- Desig compulsiu de fumar
- Irritabilitat, frustracig, ira
- Ansietat

- Cansament i dificultat de concentracid

Disforia o depressid

Disminucid de la freqiiencia cardiaca

Palpitacions

Tremolors

Mal de cap
- Alteracions del son
- Trastorns digestius i/o sensacié de gana

Treballarem amb el grup alternatives a l'abstinencia i els moments de risc dels primers
dies sense fumar.

| GESTIO DE LES EMOCIONS

Durant aquesta sessio, els participants podran expressar les seves reflexions sobre els pri-
mers dies sense fumar i manifestar els problemes o les dificultats que van experimentant.

Es important recollir i compartir les emocions i els sentiments, fins i tot, pot ser molt te-
rapéutic si s’escriu (carta de comiat). Compartir sensacions i sentiments és positiu per-
queé permet als participants identificar-s'hii alleujar la sensacid de solitud, obre el camp
de percepcio d'un conflicte o situacid i predisposa al benestar.

LECTURA DE LES CARTES DE COMIAT AL TABAC
BREU COMPOSICIO

Cada participant ha de llegir la seva carta en veu alta i ha de respectar, sense fer comen-
taris, la lectura de les cartes de la resta de companys del grup.

Llegir la carta en veu alta és una manera de canalitzar els sentiments i les emocions que
deixar de fumar genera. Entre els participants s'incrementa i es potencia el sentiment de
pertinenca al grup i, aix{, s'alliberen de sentiments de culpa i de solitud.
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| VALORACIO DEL TRACTAMENT

Es molt important revisar l'adherencia i la tolerancia si s’ha prescrit un tractament far-
macologic.

( )

Cal preguntar sobre:

- Tolerancia a la dosi.
- Presencia d'efectes secundaris.
- Adhesid al tractament.

SESSIO 4 | Ara. Deixar de fumar. Dia D

FASES EMOCIONALS DEL PROCES DE DEIXAR DE FUMAR"*

FASE D’EUFORIA

La fase d’euforia es dona durant de 3 a 8 dies després del dia D. El fumador esta euforic
per haver deixat el tabac.

| FASE DE DOL
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La fase de dol és important preveure-la. Poden tenir una sensacio de buit, de perdua de
l'amic. Cal valorar trastorns del son o altres problemes. Es molt important parlar sobre
dificultats. En aquesta fase hem d’'abordar els problemes d'augment de la gana i d'un pos-
sible increment de pes (possible causa de recaigudes) i informar del risc de recaigudes i
les seves causes emfatitzant sobre els avantatges de deixar de fumar.

| SITUACIONS DE RISC

Hem de recomanar que evitin situacions de risc com el consum d'alcohol i de cafe, i pot-
ser aquests primers dies hauran d'incorporar canvis en la seva rutina diaria per facilitar
l'abstinéncia del tabac. Donarem el full d'alternatives per als primers dies i comengarem
a treballar les estrategies de prevencid de recaiguda.
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TECNIQUES DE RELAXACIO | REHABILITACIO PULMONAR

TECNICA DE RELAXACIO

La practica de tecniques de relaxacid és una bona estrategia per reduir 'estres, el can-
sament, la tensié muscular, 'ansietat i, en definitiva, tots els canvis que poden sorgir?.

| ANSIETAT-RELAXACIO

La tensié muscular forma part de la reacciod de l'ansietat, igual que la distensidé forma
part de la relaxacio; per tant, no podem estar relaxats i tensos a la vegada.

SESSIO 4 | Ara. Deixar de fumar. Dia D

e ™
EnunaescaladelOal 10,0 ésunestat de relaxacié/distensié maxima
110 correspon a un estat d'ansietat i tensio.
Ansietat 5 Relaxacio
10 5 0
Tensid < Distensio
- y,

Hem de donar uns consells de relaxacio per als primers dies perque els ajudin a vencer
els moments puntuals del deler.
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Aconsellem unarespiracid diafragmatica i una expiracio lenta amb els llavis frun-
zits amb l'objectiu d'expandir el teixit pulmonar, potenciar l'ds eficag de la muscu-
latura, i mobilitzar i eliminar les secrecions?.

¥ oX7a

Respira Exhala
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| RELAXACIO MUSCULAR PROGRESSIVA

Edmund Jacobson® és el creador del métode de relaxacidé conegut com a relaxacid pro-
gressiva. Al comengament del segle XX va concebre un metode per relaxar-se que con-
sistia a suprimir progressivament totes les tensions musculars amb la finalitat de pro-
porcionar una tranquil-litat mental.

Exemple: al mateix temps que fem la respiracid diafragmatica, aconsellem tensar els
musculs que millor s'adaptin a la postura que tinguem a la sala, per exemple, el pit, les
cames, etc.

1. Inspira. Tanca els punys, i fent forca i contenint l'aire, intenta contraure els bragos i les
espatlles. Nota on sents la tensid.

2. Relaxa gradualment en expulsar l'aire.

3. Centra't després en lasensacid derelaxacid, respirant normal i deixant els musculs del
pit fluixos, relaxats, sense tensid.

4. Nota la diferéncia entre tensid i relaxacio.

Activitat muscular: centra l'atencid en les seqiencies de tensid i relaxacié muscular,
mantingues la tensid durant 5 segons i després fes unarelaxacid de 10 segons. Practica
l'exercici durant 10-20 minuts. Quan tots els grups musculars estiguin relaxats, centra
l'atencid enun pensament agradable i torna gradualment aun estat d'alerta, pero conser-
va la sensacid de relaxacio.

( )

Es aconsellable que es repeteixi en totes les sessions fins a finalitzar el taller i
s'aconsella incorporar-lo en el dia a dia.

Seuen Tancaels ulls amb Tensaels bracos i
una cadira forcairelaxalacara relaxa'ls després

Tensa les espatlles Tensa les cames i Respira i expira
itoraxirelaxa'ls relaxa-les després la tensid

45

SESSIO 4 | Ara. Deixar de fumar. Dia D
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SESSIO 4 | Ara. Deixar de fumar. Dia D
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Per finalitzar la relaxacid progressiva podem fer una practica de relaxacié amb visualit-
zacio final.

( )

Disposeu de tres opcions que es poden descarregar: PowerPoint

1. Musica de fons per acompanyar la lectura de la relaxacié amb visualitzacio.
2. Larelaxacié de la granota (5 min).

3. Unarelaxacid feta pel grup de treball (20 min).
Y J

| DEURES

Sienles sessions anteriors no s'ha fet la carta de comiat al tabac per llegir-la, cal insistir
en la importancia de fer-la. Si en algun grup sembla dificil, una alternativa pot ser donar
la carta de Terenci Moix | Yo fui esclavo del tabaco per llegir-la, i subratllar-la a casa i
comentar-la en la sessid segient.

També es pot fer el mateix amb la carta d’Antonio Munoz | Molina Memorias del tabaco.

Abans d’acabar la sessio, repassarem les alternatives que vam comencar a treballar la
setmana anterior, farem un resum i entregarem el fulls dels annexos que hem comentat
durant la sessio:

Alternatives.
Sindrome d’abstinencia.

Estrategies de prevencid de recaigudes.
Consells de relaxacié.

Relaxacid progressiva de Jacobson.

| DINAMIQUES

Us proposem dinamiques dirigides a treballar emocions i facilitar la relaxacié com a eina
d'afrontament:

El cervell al palmell de la ma.

Diccionari d’'emocions.

Atencid plena. El glacé a la ma.

Tecnica de relaxacié breu 4-7-8.
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CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 5

Informacio sobre
'alimentacio t 'exercici?!

Power Point

REPAS DE LA SETMANA
CARBOXIMETRIA | PES

Tal com va arribant la gent podem fer les mesures habituals de carboximetria i pes. No
hem de discutir els resultats.

Com sempre farem una taula rodona per repassar les tasques proposades la setmana an-
terior. Llegirem les composicions-redaccions que vam donar com a deures i/o comenta-
rem la carta de Terenci Moix o la carta d’Antonio Molina que vam entregar a la sessi¢ 4.
Explorarem la sindrome d’abstinencia de la nicotina, l'aparicid d'efectes secundaris als
farmacs, el compliment terapeutic i 'adherencia al tractament, i les falses seguretats.

En aquesta sessid és molt enriquidor que vingui algun membre daltres grups anteriors
per intercanviar experiéncies. Sorgeixen moltes preguntes i alternatives per facilitar el
procés del canvi.

El grup ara ja parla molt, pero hem de continuar facilitant la participacid de tots el com-
ponents.
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SESSIO 5 | Informacié sobre l'alimentacid i lexercici
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INF‘ORMACIO' SOBRE ALIMENTACIO
| HABITS SALUDABLES

Una de les raons per la quals molts fumadors continuen consumint tabac és la por d'en-
greixar-se, sobretot en el cas de les dones.

La nicotina augmenta lleugerament el metabolisme basal, per la qual cosa abandonar-ne
el consum afavoreix el guany de 2 o 3 quilos durant els primers mesos, sense que hi hagi
augment de la ingesta®. Altres fonts que hem consultat assenyalen un augment de 4 kg
de mitjana, iun 10% dels pacients pot, fins i tot, augmentar fins a 10 kg'.

A més a més, se substitueix una gratificacid per una altra, és a dir, substituim nicotina
per aliments; i, amb freqliencia, sén aliments hipercalorics (fruits secs, patates fregides,
dolcos, etc.).

SESSIO 5 | Informacié sobre lalimentacid i lexercici

No sempre l'augment de pes és ben acceptat, i és un motiu moltimportant de recaigudes,
pero s’ha de tenir en compte que al cap de l'any tendeix a normalitzar-se.

Amb el tractament farmacologic, el control del pes és més satisfactori perque redueix el
component d'ansietat.

Hem de fer veure al pacient que és molt més beneficids deixar de fumar que el fet de
guanyar uns quilos, els quals, a més, els pot controlar amb 'adopcid d'uns habits de vida
saludables (alimentacid equilibrada i activitat fisica).

| ALIMENTACIO EQUILIBRADA

No és aconsellable fer una dieta molt restrictiva, pero si adoptar uns habits d’alimen-
tacio saludables. Us proposem la guia alimentaria Petits canvis per menjar millor. Es
una eina per identificar aspectes clau que, amb petites modificacions, poden millorar de
forma important la qualitat i la sostenibilitat de 'alimentacio.
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http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf

ﬂ | ! I € index <€ Professionals <€ Pacients €1 Dinamiques
o 3a edici6: abril 2020 - Guia 'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME 49

www.papsf.cat i N6

Dieta variada i no excessivament restrictiva amb consum de fruites i verdures,
arros, pa i pasta integral (pel seu efecte saciant).

- Evitar les fruites amb alt contingut de sucre (platans, xirimoia, raim,
figues...) i els sucs de fruita.

- Reduir la ingesta en 200-300 kcal/dia.

- Eliminar la pastisseria industrial, els gelats i els plats preparats, ja que
aporten moltes calories i és facil guanyar pes.

- Evitar els pica-pica salats i amb vinagre, com ara les patates fregides,
olives, fruits secs, etc., perque estimulen el desig de fumar.

SESSIO 5 | Informacié sobre l'alimentacid i lexercici

- Consumir productes lactics desnatats o semidesnatats.

- Evitar o disminuir el consum d'alcohol, per dos motius: per evitar l'associacio
alcohol-tabac (disminueix la voluntat per mantenir-se sense fumar) i perqué
aporta calories addicionals.

- Augmentar el consum d’'aigua, sobretot abans dels apats. Beure 250-500 ml
abans dels apats produeix sacietat i es menja menys quantitat.

- Cuinar a la planxa, al vapor o al forn fent servir pocs greixos.

- Prendre una peca de fruita, hortalisses, beure aigua o infusions (hem de
procurar tenir fruita i verdura tallada ja preparada, evitarem picar aliments
més calorics) quan es tinguin ganes de fumar.

- Mantenir els horaris i la normalitat en els apats, sempre procurant no
augmentar la quantitat de menjar que prenia abans de deixar de fumar.

- Intentar no tenir a casa aquests tipus d'aliments hipercalorics i, aixi, evitar
la temptacio.
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Es important tenir en compte els aliments de consum ocasional, setmanal i diari tal i com
indica la piramide d’alimentacid saludable*? i l'estructura dels apats principals.

+ Activit
diaria

Aliments rics en fibra, aliments frescos, locals | de temporada, es erbes aromitiques, menjar a taula | amb moderacié
Sal, gretd donigen animal, sucres; aliments precuinats

Piramide de l'alimentacid saludable

Inttpu/canatsalut. gonoat.cat o61o

S
it s coke H

Piramide de l'alimentacic saludable del Departament de Salut. Generalitat de Catalunya


https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/piramide_alimentacio_saludable/

SESSIO 5 | Informacié sobre lalimentacid i lexercici
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Per poder treballar de forma visual i didactica l'alimentacid consulteu la presentacié en
PowerPoint d'aquesta sessid.

Els seglients enllagos sén molt interessants tant per als professionals com per als pa-
cients:

www.diabetesalacarta.org/

http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimen-
tacio_saludable/02Publicacions/pub alim salu_tothom/Petits-canvis/petits _canvis la_

guia.pdf
Ultim accés: 30 de novembre de 20109.

| ACTIVITAT FiSICA

( N\

S’aconsella incrementar ['activitat fisica per afavorir un control més efectiu del
pes i de 'ansietat, amb unes minimes pautes per mantenir-se en forma:

- Incrementar la seva activitat fisica: caminar, anar en bicicleta...
- Evitar d'entrada esports que requereixen esforg fisic intens.

- Aconsellar que incorporin aquest increment d'activitat fisica en les seves
rutines diaries: cal que evitin els ascensors i les escales mecaniques,
podrien baixar una parada abans en el mitja de transport public que utilitzen
habitualment, i/o deixar el cotxe i/o el transport public per anar caminant.

- Comencar a poc a poc a fer exercici i anar augmentant l'esfor¢ segons
tolerancia i millora de la forma fisica.

- Lafrequéncia cardiaca ha d'augmentar lleugerament, han de mantenir un
ritme que els permetiparlar sense dificultats.

- Aconsellar que comencin a caminar en companyia, per augmentar la
motivacio.

- Lapractica ha de ser habitual i rutinaria; és una part més del tractament.

- Lexercici fisic ajuda a consumir calories i a mantenir el pes; controla la
tensio arterial i augmenta el colesterol HDL.

- Lexercici fisic disminueix l'ansietat i la tensid nerviosa, augmenta l'estat de
benestar i millora 'estat animic.

- Lexercici fisic manté la persona més distreta, de manera que evita pensar en
el tabac.



http://www.diabetesalacarta.org/
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/petits_canvis_la_guia.pdf
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Podeu consultar diferents enllagos per donar als participants del grup més informacié
tenint en compte les seves limitacions fisiques:

http://pafes.cat/

http://saludydeporte.consumer.es/programas/

Aquestes normes ajudaran a evitar o limitar 'augment de pes que hi pot haver durant la
cessaciod tabaquica. Es poden incorporar a la rutina diaria per tal d'assolir una forma de
vida més sana333,

SESSIO 5 | Informacié sobre l'alimentacid i lexercici
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| PREVENCIO DE RELLISCADA | RECAIGUDA

Parlarem del risc de les relliscades i dels autoenganys per tornar a fumar, treballarem
les alternatives i, si hi ha participants al grup que han tingut recaigudes anteriors, s im-
portant que expliquin com van ser.

A partir del tercer mes, el risc de recaiguda és menor que a l'inici, pero encara és molt
important fins a 'any de 'abandonament del tabac. S’ha d'afavorir la verbalitzacié de la
nova vida sense fum, dels beneficis de deixar de fumar, de les dificultats de mantenir-se
abstinent i de la manera d'afrontar-ho.

En el seguiment valorarem l'abstinencia i farem prevencid de les relliscades i/o recai-
gudes.

Us proposem la lectura de Y llego el dia per reforcar els canvis aconseguits.


http://pafes.cat/
http://saludydeporte.consumer.es/programas/

SESSIO 5 | Informacié sobre lalimentacid i lexercici
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| DEURES

Enla sessio seglent es tracta principalment el tema de les relliscades i recaigudes. Pro-
posarem als participants treballar els annexos seglients: autoenganys per tornar a fu-
mar i alternatives, i valoracio de la confianca per mantenir-se sense fumar.

Entregarem els annexos segiients, que s’han comentat durant la sessio:

Alimentacié saludable.

Exercici.

Autoenganys.
Valoracié de la confianca.

Risc de relliscades.

Enquesta de satisfaccié anonima.

Es important donar l'enquesta de satisfaccié anonima al final de la sessié 5. Lenquesta
es potrecollirenlasessid segiient. Amb els resultats de 'enquesta es pot fer una valora-
cié del taller iincorporar propostes de millora en els grups futurs.

| DINAMIQUES

Podeu consultar aquests dos annexos per treballar la reflexié grupal sobre els beneficis
de mantenir unarutina (alimentacid, exercici), 'afrontament de situacions dificils i la pre-
vencio de les recaigudes.

- Nadal amb la familia Izquierdo.

- Un conte. Les granotes i la nata.



CRONOGRAMA
| CONTINGUT
DE LES SESSIONS

Tornar a la guia

SESSIO 6

Prevencio de recaigudes
| SEZUIMENT rower point

| REPAS DE LA SETMANA
Alinicide la sessid mesurarem la carboximetria, el pes i, opcionalment, la pressid arterial.

Recordem que el manteniment del pes és molt important per a la prevencio de recaigu-
des, sobretot en les dones.

Com sempre, es valora com ha anat la setmana: l'abstinencia, el compliment i 'adheren-
cia al tractament pautat, la tolerancia als farmacs i la simptomatologia de la sindrome
d'abstinencia.

A continuacio es treballen les tasques que es van proposar en la sessid anterior. Es im-
portant que els participants verbalitzin la seva vida sense fum, els beneficis de deixar de
fumar, les dificultats per mantenir-se abstinents i les estratégies d’afrontament.

www.papsf.cat
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SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment
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SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment
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| LA RELLISCADA | LA RECAIGUDA

Molts dels fumadors que volen deixar de fumar no ho aconsegueixen en el primer intent.
Hem de recordar que els percentatges d'exit de la majoria dels programes d'abandona-
ment del tabac oscil'len entre un 15 i un 45%, segons el metode utilitzat i el nivell de
dependencia del pacient.

La recaiguda és part del procés de deixar de fumar, és una norma més que una excepcio
d'aquest procés, per aixo s'ha d'evitar considerar-la un fracas. La majoria de fumadors
necessiten més d'un intent serids per deixar el tabac, pero és sabut que amb els intents
successius augmenten les probabilitats d'exit. La recaiguda consisteix a tornar a con-
sumir cigarretes de forma habitual, i la relliscada és un fet puntual. En la recaiguda el
fumador abandona la fase d'accid, pero en la relliscada s’hi manté.

Elfumador en fase d'abstinencia que fapoc que ha deixat de fumar té mésrisc de recaure.
Aquest risc disminueix molt a partir del tercer mes. Quan fa 6 mesos que no fuma, passa
de la fase d'accio a la de manteniment. Es considera que el risc de recaiguda disminueix
de maneraimportant a partir de l'any, tot i que sempre cal estar alerta. Elrisc de recaigu-
dano desapareix mai i és possible recaure anys després d’haver deixat de fumar?>.

Per prevenir les recaigudes, cada persona s'ha de centrar en els motius pels quals ha
deixat de fumar i tots els beneficis que ha aconseguit fent-ho; en aquelles situacions o
circumstancies que la poden portar a fumar una altra vegada, i en les alternatives que
pot utilitzar en cada una d'aquestes situacions per no fumar ni una cigarreta. En aquesta
sessio és important treballar aquests 3 punts.

Per treballar les relliscades i recaigudes podem utilitzar una activitat dinamitzadora de
tipus role playing (els participants dramatitzen una situacid imaginaria pero represen-
tativa de la realitat). Lobjectiu de l'aprenentatge és que els participants siguin capacos
d'identificar alternatives en les situacions de risc.
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ROLE PLAYING

- Es demana la col-laboracié de 4-5 voluntaris.

- Se'ls fa sortir de la sala. Es descriu una situacid de risc (podria ser una
sortida amb amics o amigues). Els expliquem que han de fer una petita
representacio de 5 minuts i que cadascu ha d'interpretar un paper
determinat:

o Un d’ells fa menys d'un any que ha deixat de fumar.

o Laltre no ha fumat mai.

SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment

o Dels altres, dos o tres fumen. Un dels fumadors oferira tabac (cigarreta,
picadura de tabac, nicotina sense combustié...) al primer participant i, a
partir d'aqui, han de decidir quina resposta donaran.

- Posteriorment es pregunta a les persones que hanrealitzat el role playing
com s’hi han sentit.

- Després, laresta del grup explica com ha vist la situacid representada,
aporta la seva opinid i planteja alternatives no exposades.

| ELS MOTIUS | LES SITUACIONS MES FREQUENTS DE RECAIGUDES

- Abans dels tres mesos, circumstancies relacionades amb el tractament: efectes
adversos del tractament, manca de compliment i/o abandonament d'aquest.
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- Disminucié de la motivacid i/o la confianca en un mateix. Es habitual trobar en el
grup alguna persona que verbalitza “pensava que no podria deixar de fumar”.

- Augment de pes. Aquest és un problema que preocupa especialment les dones.
- Problema familiar i/o social que provoca unarelliscada, seguida de recaiguda.

- Esdeveniment familiar i/o social festiu que provoca, segurament facilitat pel
consum de begudes alcoholiques, una disminucid de l'estat d'alerta de la persona.

- Fantasia de control, la falsa seguretat en un mateix que fa pensar que per una
cigarreta no passares. El tabac és una droga que provoca addiccio per mitja de la
nicotina i altres substancies que la potencien. Com la resta de drogues, el tabac
controla la personaino al'inrevés.
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ALGUNES DE LES ESTRATEGIES PER PREVENIR UNA RELLISCADA
I/0 QUE AQUESTA ACABI EN RECAIGUDA

- Completar el tractament recomanat.
- Mantenir habits de vida saludables en alimentacio i exercici fisic.

- |dentificar les situacions de risc particulars. Cada participant, repassant els seus
fulls de registre de consum, pot adonar-se de les situacions o moments del dia en
que fumava i aixi{ planificar les seves estratégies de prevencio.

- Tenir presents els motius particulars per deixar de fumar i els beneficis
aconseguits fins al moment.

SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment

- Descartar el consum esporadic de cigarretes. Per aconseguir el manteniment sense
fumar al llarg del temps és necessariuna posicid ferma i persistent.

- Evitar temptacions: retirar cendrers, llencar el tabac que poden tenir a ma (a casa,
alafeina, al cotxe...).

- |dentificar els comportaments alternatius que han funcionat i refor¢ar-los: esperar
uns segons perque passi el desig de fumar, tenir a ma un comprimit o xiclet de
nicotina, veure un got d'aigua, realitzar una respiracio profunda irelaxar-se, fer
exercici fisic (sortir a caminar)...

Quasi dos tergos dels fumadors que recauen volen intentar-ho una altra vegada en els
30 dies seglients? El 75% de les recaigudes es produeixen en els primers 6 mesos. Des-
prés d'unany recau un terg i als dos anys la probabilitat de recaiguda és del 4%"™.
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| TREBALLEM ELS BENEFICIS

Quanacabem les sessions consecutives presencials, podem fer un concurs d'eslogans re-
lacionats amb el tabac per treballar els beneficis obtinguts. Els eslogans han de tenir un
enunciat positiu. Els participants poden votar l'eslogan que més els representi. Aquests
eslogans es podem utilitzar després i de forma anonima per fer un cartell per al centre.
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No hem de viure les recaigudes com un fracas, siné com una part del procés. La nostra
actuacio en cas de recaiguda ha de ser:

Evitar el sentiment de culpabilitat. Calen 3 intents de mitjana per deixar de fumar.
S’ha de canviar el pensament de “fracas” per “experiencia prévia’, que podra ajudar
quan es faciun nou intent ben aviat.

Felicitar la persona per l'esforg realitzat i pel temps que ha estat sense fumar.

Analitzar i aprofundir en els motius i en el moment de la recaiguda per intentar
evitar-los en el futur.

Animar la persona a fer un nou intent de deixar de fumar. Cal recordar els motius
que va tenir, i té, per deixar de fumar, i els beneficis que volia obtenir.

SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment

Oferir la nostra col-laboracié quan se senti novament preparat.

| PREGUNTES FREQUENTS

- | si m’engreixo?
Respecte al pes, hem de recordar que no tothom l'augmentara. La mitjana
d'augment és de 3-4 kg, un 13% pot augmentar 8 kg o més, i més de la meitat
mantindran el pes o no arribaran als 3 kg d'augment. S’ha de suggerir el consum
de productes descremats, aliments rics en fibra, infusions i aigua, o edulcorants
artificials; s’ha de recomanar que s’evitin gormanderies, pastisseria, sucs i begudes
ensucrades, i s'ha de potenciar la realitzacid d'exercici fisic de manera habitual.
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- Des de que he deixat de fumar, tinc més tos, és normal?

Pot produir-se un augment de la tos i de 'expectoracio a consequencia de la
regeneracio de lamucosarespiratoria. Aquesta simptomatologia va disminuint amb
el temps.

- Noto la boca més seca, qué em passa?

La nicotina és un estimulant salivar i en disminuir-ne el consum també disminueix la
produccio de saliva. Aquest simptoma dura unes 3 setmanes i coincideix amb el fet
de sentir gust de tabac.

- He tornat a fumar o encara fumo, puc continuar venint a les sessions del grup?

Siel pacient torna a fumar o encara no ha deixat de fumar, i té com a objectiu deixar
de fumar, pot continuar assistint a les sessions de grup.



SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment
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| DIPLOMA

En l'dltima sessio presencial podem fer lliurament del diploma de felicitacid i reconeixe-
ment per haver aconseguit deixar de fumar.

Sialgun participant no ha deixat de fumar, és recomanable lliurar-li el diploma de reforc,
i l'encoratjarem a fer un nou intent.

Recomanem la realitzacidé d'una sessid grupal presencial o trobada de celebraci¢ als 12
mesos del dia D, i en aquesta sessid es fara el lliurament del diploma d’exfumador.

Heus aquiuna petita lectura per a abans de lliurar els diplomes. Refor¢a la forga del grup:
Un pequeiio gran regalo.

Quan faciun any del dia D i els participants es mantinguin abstinents, s’han de registrar
a la intel-ligencia activa com a exfumadors i passar a inactiu el diagnostic de fumador al
programa eCAP.

| SEGUIMENT
7 )

La nostra recomanacio son de 6 a 8 sessions presencials consecutives, amb una
durada d’'uns 90-120 minuts, i amb un seguiment en format telefonic, visita
electronica (correu electronic, eCAP) o presencial (individual o grupal) als 3,6, 9 i
12 mesos. Les sessions grupals de seguiment poden tenir una durada inferior, de
60-90 minuts. En la ultima de les sessions grupals consecutives haurem d'explicar
i concretar al grup quin sera el seguiment que farem fins a l'any sense fumar.

. y,

Elseguiment s’haura d’haver pactat previament amb els professionals responsables de la
intervencio grupal en funcio de l'organitzacio i l'estructura de l'equip d'atencid primaria.

En el seguiment telefonic i la visita electronica es valorara si la persona continua abs-
tinent {, st hagués recaigut, se lirecordara els aprenentatges del taller i on adrecar-se.

En el seguiment presencial, ja sigui individual o grupal, es valora principalment l'absti-
nencia, es mesura la carboximetria, el pes i, opcionalment, la tensid arterial.

En les sessions grupals de seguiment es pot utilitzar tot el material de la guia.
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Recomanem repassar els punts segiients

Cal felicitar tots els participants que es mantenen abstinents i encoratjar
aquells que no ho han aconseguit.

Parlar sobre vivencies positives i negatives, moments d'alt risc i avantatges
de deixar de fumar tant a curt com a llarg termini.

Ajudar a desenvolupar estratégies i habilitats d'afrontament de situacions
dificils i problematiques, i realitzar 'entrenament d'aquestes habilitats
socials.

SESSIO 6 | Prevencié de recaigudes i seguiment

Realitzar un exercici de relaxacio.

Recordar les situacions d'alt risc, com ara les festes, 'estres, les perdues,
les falses seguretats i la fantasia de control.

Recordeu que una alternativa que ens pot ajudar a treballar les situacions de risc és una
activitat dinamitzadora de tipus role playing, com la descrita a 'apartat Larelliscadaila
recaiguda. Una petita variant seria:

- Es demana als participants que escriguin en un paper una o dues situacions
que considerin de risc i que potser ja han experimentat. Dobleguen el paper i
lintrodueixen dins d'una bossa. Cada dos o tres participants agafen un paper de la
bossa irepresenten la situacio.
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- Demanem a larestadel grup que opini de la situacio interpretada i als participants
directes com s’han sentit.

Convidem els components exfumadors del grup a participar en futures edicions d'inter-
vencions grupals per compartir les seves experiencies.

| DINAMIQUES

Podeu consultar les activitats per treballar les porsrelacionades amb les relliscades i les
recaigudes. També trobareu una activitat per fer el tancament del taller.

- Procés de canvi.
- Cabdell de llana.

- Elglobus.




EPILEG

EPILEG

Tot cam{ comenca amb una primera passa, tota visio requereix un primer pensament i quan
s'arriba a la meta un sentiment de satisfaccié ens omple i ens impregna d’emocio.

Quan el cami es fa acompanyat, els moments d'incertesa i dificultat semblen més lleugers,
i el grup et dona aquella forga que es necessita per assolir la fita que ens hem plantejat en un
principi, i compartir-la amb un somriure.

Aix{ ens sentim el grup de professionals sanitaris d'atencié primaria (personal medic, d'in-
fermeria i psicologia) que hem treballat conjuntament per redactar aquesta guia d'intervencid
grupal que ara teniu a la vostra disposicio.

La guia és fruit d'un treball de col-laboracid i deliberacio que s’ha dut a terme durant més
d'un any. Cadascun dels participants ha contribuit amb els seus coneixements i experiéncia pre-
viaenel tema.

Tots ten{em un desig: aconseguir una guia que fos senzilla, clara i operativa, i en la qual es
poguessinrecolzar tots aquells companys de 'atencid primaria en el moment que es decidissin a
posar en marxa un grup per ajudar els pacients adeixar de fumar.

En la nostra ment, partint d'una variabilitat i heterogeneitat d'intervencié grupal manifes-
ta, hihavia la idea de treballar tots plegats d'una forma més homogénia, consensuant cada ele-
ment del present document.

Observant la guia un cop finalitzada, estem convenguts que ho hem aconseguit, i ens hi
veiem tots i cadascun de nosaltres reflectits.

Volem també recordar que la guia no és un document tancat, sin6 que pretén enriquir-se
amb les aportacions de tots aquells companys que, com nosaltres, creuen en el grup com a ajuda
i com a experiencia positiva. Esta oberta a tota proposta de millora, perque millorant-la ens en-
riquim tots.

Desitgem que la guia us sigui d'utilitat perque avui, que ja la teniu, és un gran dia i dema
també ho pot ser, quan la poseu en marxa i experimenteu amb ella.

Us animem sincerament a utilitzar-la en la vostra practica diaria.

La salut de tots se’'n pot beneficiar.

Membres del grup de treball d'Intervencié Grupal
de la Xarxa d’Atenci6 Primaria Sense Fum
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Grup de treball d’Intervencid
Grupal de la Xarxa d’Atencid Primaria
Sense Fum de Catalunya

GUIA D’INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME

ANNEXOS PER A
P R O F E S S I O N A L S SV —

— , ¢ _
() gergratat - /Salut S (. afFicc




Cartell informatiu del

Programa Atencio Primaria
Sense Fum (PAPSF)

|
Frograma
iy SR #
sense fum A
www. napal cat

"'ﬂs;uﬁ"
Grup per deixar

de fumar

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS ANNEX 1] Cartell informatiu PAPSF
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Cartell informatiu
de 'Institut Catala
de la Salut (ICS)

ANNEX 2 | Cartell informatiu ICS
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Grup per deixar de fumar
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Cartell informatiu sobre
el %rup per deixar de fumar
de l'Institut Catala de la Salut

Institut Catala
de la Salut

ANNEX 3 | Cartell informatiu ICS grupal

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS
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MY Departament de Salut

SESSIONS DE
TERAPIA GRUPAL PER
DEIXAR DE FUMAR

Demana informacio al teu metge/essa
0
Infermer/a del CAP
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Llista
INNI N =% de captacio

| TALLER PER DEIXAR DE FUMAR

Correu Horari

Nom HCAP Cip Telefon L
electronic contacte

ANNEX 4 | Llista de captacio
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Historia clinica del

ANNEX fumador o fumadora

ANNEX 5 | Historia clinica del fumador o fumadora

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

Data / / CIP
Nom
Edat anys Sexe: [l Dona L[] Home

Edat d'inici del consum: anys

1. Quants intents has fet per deixar de fumar?
2. Quin és el temps maxim en mesos que has estat sense fumar?

3. Quin/s metode/s has utilitzat?

[l Sense tractament [ TSN [1 Psicoterapia [ Acupuntura
L1 Bupropid L1 Vareniclina L1 Altres
4. Motiu/sderecaiguda/es:
5. Vols posar una data per deixar de fumar?  [1 No [J1S{ DiaD /
6. Vols o necessites ajuda per deixar de fumar? [J No [ S{
7. Algi fumaacasateva? [1No [1S{ Qui?
8. Tens fills? [1No [ S(
9. Fumenels teus amics? [l No [ S{
10. Fumen els teus companys de feina? [1No [ S(
11. Que t'agrada del tabac? (Motius per fumar)
L[] Facilita la concentracio L1 Perplaer
L1 Habit bucomanual L1 Em tranquil-litza
L1 M'estimula [ Dependencia social
[] Control de la gana (pes) [ Imitacid
[ Dependencia fisica [1 Altres (especifica'ls)

12. Importancia (0-10)
Perque Xino1?

Per que Xino 9?

13. Confianca (0-10)
Perque Xino1?

Per que Xino 9?
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14.Dependéncia: test de Fagerstrom breu.

o Quin tipus i quantitat de tabac fumes diariament?

Punts | Cigarretes* | Cigar gran** | Cigar petit** | Pipa** :iecta:;;:**
3 [ >31 1 >6 1210 1210 1 >20
2 [121-30 1 4-5 17-9 179 [113-19
1 1 11-20 ] 2-3 [] 4-6 ] 4-6 1 6-12
0 1 <10 01 3 13 15

*Test de Fagerstrém; **valors orientatius (unitats/dia).

o Quant temps passa des que et lleves fins que fumes la primera cigarreta?

ANNEX 5 | Historia clinica del fumador o fumadora

Punts Temps
3 L1 Menys de 5 minuts
2 L1 De 6 a30 minuts
1 L1 De 31 a 60 minuts
0 [1 Més d'una hora

Resultat del test de Fagerstrom breu:

[1 5-6(Alta) 1 3-4 (Moderada) 1 1-2(Baixa)

co

16. Tens cap problema de salut relacionat o no amb el tabac? [1 No [ S{
Quin/s?

17.Prens algun tipus de medicacid? [1No [ S(
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15. [ndex paquets/any =

Quina?
18. Et preocupa el pes? [1No [JS{ Pes
19. Tractament:
[l Sense ajuda farmacologica ] TSN caramels/xiclets L1TSN pegats
L1 Bupropid Contraindicacions? [] No [1S( TA
[1 Vareniclina Contraindicacions? [ No 1 S(
Altres
Pauta

| ULTIMA VISITA O TRUCADA TELEFONICA ALS 12 MESOS

Data / /
Recaiguda? L1 No L1 S{ Causa/es
Data / / CcO Pes

Felicitar! REGISTRAR en la seva HC com a EXFUMADOR



ANNEX Carboximetria

ANNEX 6 | Carboximetria

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

68
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| METODE PER FER LA PROVA

Es important realitzar correctament la técnica de la carboximetria. El pacient ha de con-
tenir larespiracid durant 20 segons, després ha d'expulsar tot 'aire de forma sostinguda
(posar una ma darrere del broquet per comprovar el flux de l'aire fins a haver-lo expulsat
tot). Animar el pacient en tot moment perqué expulsi l'aire fins al final.

La quantitat de CO en aire expirat (després de 20 segons) esta en un equilibri aproximat
amb el percentatge de carboxihemoglobina en sang. Al cap de pocs moments s’'obté una
lectura digital del nivell de CO. Es important veure els valors que cada casa comercial
ens aconsella com a fumador o no fumador; hi pot haver alguna petita diferencia segons
l'aparell.

| QUAN ES FA?

S'aconsella que la mesura es faci a la tarda, idealment, entre les 18 hores i les 21 hores,
donat que els nivells de CO baixen a la nit i continuen encara baixos al mati, per la qual
cosa és molt important que la prova es faci a la tarda.

| COM ES VALOREN ELS RESULTATS?

Elnivell de tall habitual per valorar 'estat de fumador en un dia determinat és de 6 ppm.
Valors menors de 6 indiquen que no és fumador i valors superiors a 10 ppm indiquen que
s’ha fumat en les 12 0 24 hores anteriors. Els fumadors regulars de 10 a 20 cigarretes
al dia obtenen xifres aproximades de 20-30 ppm. El fumadors importants poden obtenir
valors de 30, 40 o més de 100 ppm, depenent del tipus de tabac i de la forma de fumar.
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La practica clinica recomana no discutir amb la persona que diu que no ha fumat aquell
dia, encara que els valors siguin superiors a 10 ppm. Es millor cercar possibles explicaci-
ons en un ambient de confianca i repetir la prova en una altra ocasid. En els casos en que
la persona afirmirepetidament que no fumaiels valors de CO siguin alts es poden inves-
tigar altres causes. Per exemple, hi pot haver una interferencia creuada amb l'alcohol i
I'hidrogen i que es donin xifres altes en persones amb malalties que augmentin el nivell
d'aquestes substancies, com per exemple, la intolerancia a la lactosa, que afecta d'un 5%
aun 15% dels habitants del nord d’Europa.

Habitualment, podem considerar les equivalencies segiients:

>20 ppm Gran fumador
10 ppm Fumador

6-9 ppm Fumador esporadic
<b ppm No fumador

Aquests valors poden variar segons la marca de l'aparell.

| COM INFLUEIX EL TIPUS DE TABAC QUE ES FUMA?

Els diferents tipus de tabac difereixen en la seva quantitat de CO. Els fumadors de cigars
o pipes es poden classificar com a“primaris” (maino han fumat cigarretes de forma regu-
lar) i com a“secundaris” (els que han canviat de cigarretes a cigars o pipes).

Els fumadors de cigars i pipes secundaris poden tenir nivells més alts de CO en el test, ja
que continuen mantenint el patré d'inhalacidé que van aprendre quan fumaven cigarretes.

| COM INFLUEIX EL CONSUM DIARI?

Les principals diferéncies en els resultats del test s6n degudes al nombre de cigarre-
tes que es consumeixen cada dia, malgrat que el patré d'inhalacié també té una influ-
encia important. Per aix0, una persona que fuma 15cigarretes/dia pot obtenir valors
més alts de CO que un fumador de 30 si inhala més vegades i més profundament cada
cigarreta.
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COM INFLUEIX EL. TEMPS QUE HA TRANSCORREGUT
ENTRE LA DARRERA CIGARRETA FUMADA
| EL TEMPS DE REALITZACIO DE LA PROVA?

La vida mitjana de la carboxihemoglobina mentre es dorm és de 5 hores. L'exercici fisic
accelera el procés d'eliminacid. Habitualment, després d’'un periode maxim de 48 hores,
els nivells d'un exfumador igualen els d'un no fumador que viu en el mateix entorn.

INFLUEIX EL TABAQUISME PASSIU
I LA CONTAMINACIO AMBIENTAL?

Malgrat que el tabaquisme passiu és un important problema de salut, cal una exposicidé
molt important per alterar la lectura del CO en una persona en més de 2-3 ppm. Per aixo,
no és un factor important a 'hora de valorar els resultats d'un test. La contaminacié am-
biental pot afectar lleugerament les lectures, per la qual cosa és util valorar el CO ambi-
ental (atmosferic) en els individus en que se sospiti que aquest factor pot ser important.

| INFLUEIX LA FEINA DE LA PERSONA?

Alguns treballs, com els exposats a nivells alts de tricloroetilé (desengreixant que es me-
tabolitza al fetge a carboxihemoglobina) o de CO (persones en contacte amb grans quan-
titats de gasos de vehicles), poden augmentar les xifres de carboxihemoglobina.

| MANTENIMENT DELS APARELLS

Anualment s’ha de fer un manteniment: canvi de piles, comprovacid del funcionament,
reemplacament de la peca en forma de T, calibratge, certificacid i neteja. Cal retirar el
filtre després de cada Us durant un minim d’un minut per a un correcte autocalibratge
de l'aparell. S'aconsella que el servei tecnic de manteniment faci el calibratge de l'apa-
rell cada 6 mesos. Es recomana revisar les instruccions de cada marca per fer una bona
mesura.

| GARANTIES D’HIGIENE DELS APARELLS

Cada broquet és d'un sol Us i s'uneix a l'aparell amb una peca (que pot tenir forma de T),
que és la que atrapa la mostra d'aire entre dues valvules sense retorn. Es recomanable
que aquesta peca es netegio esterilitziamb solucid o autoclau segons larecomanacio de
l'aparell (aconsellable a la fi de cada sessid grupal).
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Altres formes de

ANNEX consum de tabac

ANNEX 8 | Altres formes de consum de tabac
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TABAC SENSE FUM

En els dltims anys, la industria del tabac esta desenvolupant una nova estrategia.
Consisteix en la incorporacid de nous productes de tabac amb una imatge atractiva
i menys lesiva que la del tabac habitual. Aquests productes contribueixen a garantir
nous addictes a lanicotina entre els adolescents i debiliten el consens social i sanitari
favorable a les politiques de prevencio i control del tabaquisme.

Se'n fa publicitat com a productes segurs i no tenen restriccions de venda. En la ma-
joria de casos s'assemblen molt a les cigarretes convencionals i simulen els aspectes
visual, sensorial i de comportament de l'habit de fumar.

Eltabac és mortifer entotes les seves formes. A aquests productes se'ls hauria d’apli-
car la legislacid vigent sobre limitacions de venda, de consum i els altres aspectes
regulats. Haurien de ser exclosos de qualsevol forma de patrocini i publicitat.

Quan parlem de nous productes de tabac, ens referim als segiients.

| SISTEMA ELECTRONIC D’ADMINISTRACIO DE NICOTINA

L'exemple més conegut i que porta més temps en el mercat és la cigarreta electronica.
El dispositiumés innovador que s’ha incorporatrecentment és el JUUL. Ambdds escal-
fen una solucio amb nicotina.

PRODUCTES DE TABAC PER ESCALFAMENT
1Q0S, GLO, PAXS...

Aquests productes ofereixen tabac picat o en pols, amb forma de cigarreta o de cap-
sula que s'incorpora al mecanisme d'administracio.
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Com que no generen fum, la inddstria vol fer creure als consumidors que fumar tabac
d’aquesta manera és més segur i pot ajudar a la reduccio dels danys.

Els productes del tabac sense combustid generen emissions amb concentracions sig-
nificatives de nicotina (causa de dependeéncia) i d'altres substancies que poden afec-
tar la salut dels consumidors i de les persones que s’hi veuen exposades.

Aquests productes provoquen addiccid ison la portad’entrada al tabaquisme de molts

joves. També poden ser una via de retorn al consum d’exfumadors.

ALTRES FORMES DE CONSUM DE TABAC

PIPA D’AIGUA, NARGUIL, CATXIMBA, etc.

Es un dispositiu en qué el tabac és filtrat per aigua. Es molt utilitzat pels joves en un
context de socialitzacio i d'oci.

| SNUS

Tabac pasteuritzat que s'administra per via oral i es consumeix en porcions. Esta pro-
hibit a la Unid Europea. La sang transporta la nicotina a laresta del cos. Aix{ es produ-
eix l'efecte estimulant.

| TABAC DE MASTEGAR
Ha seguit un procés de fermentacid.

Com en el cas de I'snus, la sang transporta la nicotina a la resta del cos. Aix{ es produ-
eix l'efecte estimulant.

| RAPE

Es consumeix per via inhalada. Actualment és una de les formes més infreqients de
consum.
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Motius per deixar
ANNEX de fumar

Adolescents - Mal ale.
- Taques dentals.
- Cost.
- Falta d'independéncia (sentiment de control
per les cigarretes).

- Mal de coll.

- Tos.

- Dispnea (pot afectar la practica de l'esport).
- Infeccions respiratories freqients.

ANNEX 9 | Motius per deixar de fumar

Embarassades - Major risc d'avortament espontani i de mort fetal.
- Major risc que el nado neixi amb baix pes.

Mares i pares - Tos iinfeccions respiratories enels fills i les filles
dels fumadors.

- Paper exemplar.

Fumadors recents - Més facilitat per deixar-ho.

Adults asimptomatics - Es duplica el risc de malaltia del cor.
- Es multiplica per 6 el risc d'emfisema.
- Es multiplica per 10 el risc de cancer de pulmo.
- Es perden 5-8 anys de vida.
- Elevat cost de les cigarretes.
- Cost del temps de malaltia.
- Mal ale.
- Escassa acceptabilitat social.
- Deteriorament de la pell.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

Adults simptomatics - Infeccions de vies respiratories altes.
- Tos.
- Mal de coll.
- Dispnea.
- Ulceres gastriques.
- Angina de pit.
- Claudicacio intermitent.
- Osteoporosi.
- Esofagitis.
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Falses creences
del tabac

- Famés la contaminacio que fumar | Probablement no saps que el fum de la
cigarreta té una quantitat de toxics fins a 400 vegades superior a la permesa
internacionalment en el medi ambient.

- D’alguna cosa s’ha de morir | Les malalties que produeix el tabac son lentes i
provoquen als fumadors un deteriorament progressiu de la salut. Es cert que
no fumar no dona la vida eterna, tots morim, pero el més important és la qualitat
de vida fins a aquest moment.

ANNEX 10 | Falses creences del tabac

- El meu avi va viure 80 anys i va fumar sempre com una xemeneia | Aquesta és
l'excepcid que confirma laregla. Qualsevol fumador té el doble de probabilitats
de morir abans d'arribar a la vellesa. No es pot predir de manera exacta qui patira
malalties relacionades amb el tabaquisme i qui no en patira.

- Per aconseguir relaxar-me he de fumar | En realitat, en la majoria de les persones,
la nicotina actua més aviat com un estimulant i augmenta temporalment la
frequencia cardl(aca, la pressid arterial i el nivell d'adrenalina a la sang. El que passa
és que el cos s’ha habituat a la nicotina i és natural que el fumador se senti més
relaxat quan obté la nicotina perque calma la sindrome d'abstinéencia. Després
d'algunes setmanes sense fumar, molts fumadors se senten menys nerviosos i
aprenen arelaxar-se sense el tabac. Aix{ troben que tenen millor autocontrol.
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- Lavida sense fumar és molt trista | Un cop superat 'habit, pots descobrir
una infinitat de nous plaers que poden fer la teva vida molt més agradable.
Per comencar, es recuperen els sentits del gust i l'olfacte, fet que permet tornar
a gaudir dels sabors iles olors.

- Jaheintentat deixar-hoino he pogut | La majoria dels fumadors no tenen éxit en el
primer intent. Ara bé, molts que ho tornen a intentar aconsegueixen deixar el tabac
definitivament. Cada dia més fumadors deixen de fumar.

- Ho puc deixar quan vulgui | La nicotina és la responsable de la dependéncia fisica
i psicologica del tabac. Moltes persones volen deixar de fumar al llarg de la seva
vida ino sempre ho aconsegueixen amb facilitat. Deixar de fumar no és un acte de
forga de voluntat, sind que necessita motivacions potents que facin balanc¢a dels
pros i dels contres de l'habit, i aprenentatges que ajudin a realitzar les activitats
quotidianes que, en el periode de fumador, estaven associades al tabac.
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Necessito el tabac per treballar o per concentrar-me | Els primers dies, la falta

de nicotina pot produir dificultats de concentracid, pero, un cop superada la fase
inicial, no hi ha cap rao perque l'exfumador no pugui afrontar les mateixes activitats
sense la cigarreta. A més, les que requereixen un esforg fisic es desenvolupen
encara molt millor.

Com que no fumo gaire, no em perjudica | Qualsevol nivell de consum de tabac
és més perillés que no fumar en absolut.

Fumo cigarretes de picadura de tabac i son més naturals | La concentracid de
nicotina d'una cigarreta de picadura de tabac equival a la nicotina d'una cigarreta
imitja d'un paquet de tabac.

Fumo cigarretes baixes en nicotina, no corro risc | Les concentracions de
productes toxics en aquestes cigarretes son menors, pero aixo no vol dir que el seu
consum sigui saludable ni menys perjudicial per a les persones que canvien a aquest
tipus de productes. Els fumadors que es passen a les cigarretes baixes en nicotina
tenen la tendéncia d'inhalar més profundament que abans, a causa de la necessitat
de mantenir el nivell habitual d'aquesta substancia a la sang. Aixo fa que el risc
associat al consum es pugui mantenir igual o que, fins i tot, augmenti. No hiha cap
forma segura de fumar.

Sideixo de fumar, m'engreixaré | Algunes persones s’engreixen quan abandonen

el tabac, per una part, perque mengen meés i, per una altra part, a causa d'alteracions
en el seu metabolisme. Només un ter¢ del total d'exfumadors guanya pes. Un altre
ter¢ es queda com estava, amb un possible augment momentani de dos a tres quilos
que, en un o dos mesos, es perden espontaniament. La resta d'exfumadors perd

pes generalment, gracies a l'inici de programes combinats d’exercici fisic i de dieta.
En tot cas, el possible problema d’augment de pes té solucid, es pot prevenir sise
segueix una dieta equilibrada i és menys nociu per a la salut que continuar fumant.

Fa molts anys que fumo i el mal esta fet, per qué deixar-ho ara? | Val la pena deixar
de fumar a qualsevol edat. Sempre hi ha millora de les alteracions respiratories

i la disminucid delrisc esta comprovada per a la majoria de les malalties
relacionades amb 'habit de fumar. No et deixis vencer, pensa i busca informacio,
pregunta a un professional de la salut i trobaras, sense dificultat, la falsedat
d’aquestes excuses.

Aquest no és un bon moment per deixar-ho | Qualsevol moment pot ser bo

per deixar-ho si el fumador esta preparat. Es clar que deixar de fumar necessita
temps i esforg, per aixd convé planificar bé el moment de deixar-ho i preparar-se,
preferiblement amb ajuda de professionals.



Tabac i
medi amblent353637

El cultiu del tabac té repercussions ambientals i també afecta la salut de les persones
que el cultiven. Les consequiencies ambientals de les burilles es perllonguen durant els
25 anys que calen per a la seva degradacio.

Cada any es consumeixen entre 82,5 i 175 milions de metres cubics de fusta per a la
produccio de tabac. Aixd representa entre 1,21 2,5 milions d’hectarees desforestades.

La planta del tabac necessita més pesticides que fertilitzants. Aquestes substancies
acaben al'aigua, que contamina altres plantes i animals.

Per a l'elaboracid de les cigarretes i perqué les fulles agafin un color marrd s’han de fer-
mentar a 70 °C. Hi ha paisos que utilitzen la fusta de la selva per incinerar el tabac: es
calcula que calen 5,5 kg de fusta per cada quilogram de tabac curat.

El fum del tabac conté més de 8.000 substancies toxiques que s'alliberen a l'aire, entre
elles, monoxid de carboni.

Les burilles de la cigarreta no sén biodegradables. Poden trigar fins a 25 anys a degra-
dar-se. Contenen productes toxics com amoniac, cianur, mercuriiplom, que es filtrenenels
rius i el mar, una sola burilla pot contaminar 10 | d'aigua del mar i fins a 25 | d'aigua dolga.

Les burilles de les cigarretes estan compostes per acetat de cellulosa, que és un derivat
del petroli. Els filtres acumulen substancies com la nicotina i el quitra, que sén molt no-
cives i contaminants.

Eltabac també repercuteix en la poblacid que el cultiva: majoritariament infants i dones.

El cultiu del tabac impedeix que els infants vagin a l'escola. Entre el 10 i el 14% dels fills i
filles de families que cultiven aquesta planta no van a l'escola perque treballen en camps
de cultiu.

Entre el 60 i el 70% dels treballadors agricoles que treballen en el cultiu de tabac sén
dones.

L'exposicio continuada a la planta del tabac i a la seva nicotina a través de la pell provoca
la malaltia del tabac verd, amb nausees, vomits, cefalea, debilitat muscular i vertigen.

Prop de 860 milions de fumadors i fumadores adults viuen en paisos d'ingressos mitjans
o baixos. Diversos estudis indiquen que, en algunes llars de paisos d'ingressos baixos,
més del 10% dels ingressos es gasta en la compra de productes de tabac: diners que no
es destinen a aliments, educacid i atencid sanitaria.
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ANNEX 12 | Salut bucodental

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS
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Salut bucodental

| EL TABAC TACA LES DENTS

Les consequencies estetiques de I'habit de fumar sdén la decoloracid de les dents i l'apa-
ricio de taques, el deteriorament de les restauracions dentals i l'Us de les dentadures. Es
assumible que el tabac produeix més tincions que el cafe o el te.

El tabac també influeix en l'estat del teixit cutani: els teixits perden fermesa i elastici-
tat i es formen arrugues a la pell. Els fumadors presenten més arrugues, d'aparicio més
preco¢ i més profundes. La seva pell és més seca, menys elastica i es troba pitjor oxige-
nada. Aquest fenomen s'agreuja al contorn de llavis: aquf, als efectes sistemics del tabac
s'uneix el contacte amb el fum i, sobretot, la contraccid reiterada del muscul orbicular
dels llavis durant l'acte de fumar. Aixo es pot relacionar amb un envelliment prematur.

| EL TABAC PROVOCA HALITOSI

L'halitosi és el mal ale produtt per canvis en el fluxe de la saliva i en la flora bacteriana.
La sequedat fa que lasalivano netegiles restes d’'aliment, i aixo afavoreix el creixement
de bacteris saprofits, que descomponen aquestes restes i generen compostos derivats
del sofre.

| CAUSA MALALTIA PERIODONTAL

La periodontitis és una malaltia d'origen bacteria que es caracteritza per un procés im-
munoinflamatori responsable de la destruccid dels teixits de suport de la dent. Segons
els estudis, els fumadors presenten entre 2,5 i 6 vegades més risc de perdua d'insercio
que els no fumadors.

Els fumadors presenten també una major péerdua de dents i d'os alveolar, aix{ com més
profunditat de sondatge.

Aix{mateix, els fumadors responen pitjor al tractament periodontal i la cicatritzacid dels
teixits empitjora.

Cal destacar que, en persones joves fumadores, hi ha més predisposicid a la gingivitis
ulcerativa necrosant i tendeixen a patir formes més agressives de periodontitis.
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| EL TABAC PREDISPOSA AL CANCER ORAL

El carcinoma oral de cel'lules escamoses és el tumor maligne més frequent en la cavitat
oral (suposa el 90% dels cancers de cap i coll). En aquest cas, l'efecte nociu del tabac és
tanrellevant com en els carcinomes de pulmd, laringe o bufeta.

Es important ressaltar que, si al tabaquisme s’hiuneix el consum excessiu d'alcohol, s'in-
crementa encara més el risc de desenvolupar cancer oral, per l'efecte sinergic.

EL TABAC AFECTA LA PERCEPCIO DELS SABORS
| DE LES OLORS

Les substancies toxiques que contenen les cigarretes obstaculitzen la tasca de regene-
racio de les papil-les gustatives.

| EL TABAC RETARDA LA CICATRITZACIO DE LES FERIDES

A causa del tabac s'observaun guariment pitjor de les ferides. Probablement aixo estigui
associat amb nivells plasmatics d’'adrenalina i noradrenalina més elevats després de fu-
mar, fet que produeix una vasoconstriccio periférica. S’ha demostrat que un dnic cigarret
pot reduir la velocitat del reg sanguini periferic en un 40% durant una hora.

EL TABAC PROVOCA EL FRACAS DELS TRACTAMENTS
DENTALS | DELS IMPLANTS

El tabac té un efecte negatiu tant en el tractament amb implants com en la seva super-
vivencia. Interfereix en l'osteointegracio, accelera la reabsorcid ossia al voltant dels im-
plants i és un factor de risc important per a les malalties periimplantaries.

Segons els estudis, les persones que fumen abans o després de la col-locacid dels implants
dentals podrien patirun 35-70% més de risc de fracas en comparacidé amb els no fumadors.

| EL TABAC CANVIA LA COMPOSICIO DE LA SALIVA

L'habit de fumar sembla estar relacionat amb una disminucid de la secrecio salival, aug-
menta la proporcié de mucina, potencia la sensacio de sequedat bucal i comporta una
alteracid de 'equilibride la flora bacteriana.

| EL TABAC PREDISPOSA A LA INFECCIO PER FONGS

El tabac predisposa a infeccions orals, principalment per la colonitzacié per Candida al-
bicans en el dors de la llengua i en el paladar, a quilitis angular i, a vegades, a infeccions
retrogrades de les glandules salivals®.
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Contracte i
consentiment
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2 Contracte per deixar de fumar

é Nom i cognoms:

N .

> Em comprometo que a partir del dia (dia D) NO TORNARE A FUMAR.

<z( Assumeixo la responsabilitat total d’aquesta decisio perque considero que comporta

un benefici per a la meva salut.

Signatura

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

ama
m Primaria

sense fum
www.papsf.cat

o

Consentiment informat per a divulgac

Sr./Sra.

Amb DNI:

He estat suficientment informat/da i entenc que la meva participacio en el grup per deixar
de fumar és voluntaria. Aixi mateix, accepto que em puguin filmar i/o fotografiar i que
s‘utilitzi aguest material amb finalitats terapéutiques, com també per fer-ne divulgacid
sanitaria.

Signatura
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https://www.sedet.org/app-sacabo/
https://www.aecc.es/actualidad/noticias/respirapp
https://www.easyfit-caloriecounter.de/stopsmokingapp
https://www.quitnow.app/es#Chat

Tractaments
farmacologics

TIPUS DE TRACTAMENTS

1. Substituts de la nicotina (TSN).
2. Bupropio.

3. Vareniclina.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics

S’ha de parlar dels diferents preparats de nicotina, del bupropid i de la vareniclina ex-
plicant-ne:

- Indicacions.

Dosiipresentacio.

Manera de comencar i fer el tractament.
Durada minima del tractament.

- Efectes secundaris.
- Preu.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA

El tractament amb substituts de nicotina (TSN) es presenta en diverses formes farma-
ceutiques (pegats, xiclets, comprimits, per llepar i esprai bucal) i té com a principi actiu
lanicotina, amb la finalitat de reduir la intensitat dels simptomes d’abstinencia. Totes les
formes, a dosis equivalents, sén igualment eficaces a llarg termini i poden augmentar la
taxa d'abandonament en un 50-70%. Es poden utilitzar simultaniament amb altres trac-
taments.
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Tractaments
farmacologics

| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA

XICLETS

N'hiha de 2 mgide 4 mg. S’ha d'intentar no infradosificar.

| XICLETS - Es poden administrar com a dosi fixa o variable segons el
que necessiti el pacient.

- La dosi habitualment utilitzada és d'1 xiclet/hora. No s’ha
de passar de 30 xiclets/dia de 2 mg ni de 20 xiclets/dia de
4 mg. Disminuir gradualment fins aretirar-los als 3 mesos.

Dosificacio
habitual

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics
SUBSTITUTS DE LA NICOTINA | XICLETS

- Cal mastegar el xiclet de 5 a 10 vegades fins a percebre un
sabor picant, col-locar el xiclet entre les genives i la cara
interna de la galta per permetre que la nicotina s'absorbeixi
i esperar que disminueixi el sabor picant, després tornar a
mastegar; anar canviant el lloc de col-locacid del xiclet.

- S'utilitza cada xiclet durant 30 minuts. Es convenient que
el pacient faciuna prova d'utilitzacio del xiclet davant del
professional sanitari.

- Caltambé insistir que es prengui el nombre de peces
prescrites durant el per{ode fixat, ates que es tendeix a
consumir menys peces de les necessaries durant menys
setmanes de les recomanades.
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- S’ha d'evitar beure begudes acides (cafe, sucs de fruites
naturals, refrescs artificials, etc.) 15 minuts abans i
mentre s'esta mastegant el xiclet, ja que interfereixen amb
l'absorcid de la nicotina (que es produeix en el medi alcali
habitual a la cavitat bucal).

Efectes adversos - Mal gust, dolor mandibular, gingivitis, aftes bucals,
singlot, nausees, irritacid faringia, epigastralgia, malestar
abdominal, addiccid en el 5% dels casos.

Contraindicacions - Esofagitis per reflux, ulcus peptic actiu, protesi dental.
absolutes

Contraindicacions - Cardiopatia isquémicarecent o inestable, arritmies greus,
relatives embaras i lactancia.

www.papsf.cat
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| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA . o

COMPRIMITS \%E‘\{‘\

Estan disponibles d'1 mg, 1,5 mg i 2 mg de nicotina.

| COMPRIMITS - Es poden provar pautes de dosificacio fixes

) (1 comprimit cada 1-2 hores mentre s’esta despert)
Dosificacié i sense passar de 25 comprimits/dia. Cal disminuir-los
habitual gradualment fins a retirar-los al cap de 3 mesos.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics
SUBSTITUTS DE LA NICOTINA | COMPRIMITS

- Llepar el comprimit fins a percebre un sabor picant,
col-locar-lo entre les genives a la cara interna de la galta
per permetre que la nicotina s'absorbeixi, esperar que
disminueixi el sabor picant i després tornar a llepar
i anar canviant el lloc de col-locacid del comprimit.

Cada comprimit s’ha d'utilitzar durant 30 minuts.

- S’ha d'evitar beure begudes acides (cafe, sucs de fruites
naturals, refrescs artificials, etc.) 15 minuts abans i mentre
s'esta llepant, ja que interfereixen amb l'absorcid de la
nicotina (que es produeix en el medi alcali habitual a la
cavitat bucal).

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

Efectes adversos - Mal gust, gingivitis, aftes bucals, nausees, irritacio faringia,
epigastralgia, malestar abdominal.

Contraindicacions - Esofagitis per reflux, ulcus péptic actiu.

absolutes

Contraindicacions - Cardiopatiaisquémicarecent o inestable, arritmies greus,
relatives embaras i lactancia.
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| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA

PEGATS

Disponibles de 16 i 24 hores, ambdés d’eficacia similar. Els de 16 hores s'assemblen
més al patré de consum habitual, pero els de 24 hores donen una cobertura millor en els
primers minuts del dia. S’ha d'individualitzar el tractament segons les experiéncies ante-
riors amb el pegat, la quantitat fumada, el grau de dependéncia, etc. La durada de 8 set-
manes ha estat demostrada com a eficac en diferents estudis i valorada en les revisions
Cochrane. Es recomana iniciar els pegats la nit abans de deixar de fumar i canviar-los al
mat(ies continuaamb un al dia, d'aquesta manera evitem el deler del mat{ del primer dia.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics
SUBSTITUTS DE LA NICOTINA | PEGATS

| PEGATS | DE 16 H
- 4 setmanes 15 mg.

Dosificacio et 10 &

habitual setmanes 10 mg. .
- 2 setmanes 5 mg.

| DE 24 H
- 4 setmanes 21 mg.
- 2 setmanes 14 mg.
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- 2 setmanes 7 mg.

Efectes adversos - Reaccions dermatologiques locals | Poden apareixer en fins
aun 50% dels casos. Normalment sén lleus i autolimitades,
perd poden empitjorar durant el tractament. Es important
canviar la localitzacid del pegat cada dia i no repetir-la
en 7/ dies. Siapareixen, es pot fer tractament amb crema
d’hidrocortisona (1%) o triamcinolona (0,5%). En un 5%
dels casos obliguen a suspendre el tractament.

- Insomni | Sis’esta utilitzant el pegat de 24 hores, s’ha de
retirar abans d'anar al llit o canviar al de 16 hores.

- Altres | Cefalea, nausees, vertigen.

Contraindicacions - Dermatitis inflamatories.
absolutes
Contraindicacions - Cardiopatiaisquémicarecent o inestable, arritmies greus,
relatives embaras i lactancia.
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| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA

ESPRAI BUCAL

Des del'any 2014 es comercialitza a l'estat espanyol l'espraibucal. Lavantatge principal
que presenta respecte a altres formes de TSN és la rapidesa d’absorcia.

| ESPRAI BUCAL - Disponible endispositius d1mg/polvoritzacio.
- Envas de 150 polvoritzacions.

- Habitualment s'utilitza 8-12 setmanes. S'ha d'intentar
establir pautes fixes de dosificacid: 1-2 polvoritzacions/
vegada. No s’ha de passar de 4 polvoritzacions/hora o de
64 polvoritzacions/dia, dosi que cal anar reduint fins a la
seva retirada.

SUBSTITUTS DE LA NICOTINA | ESPRAI BUCAL

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics

Dosificacio
habitual

- Es pot allargar en alguns casos per sobre dels 6 mesos.

Instruccions - Calrespectar les recomanacions del prospecte que
mostra pas a pas el procés amb dibuixos. També es troba
disponible el video: http://www.nicorette.es/productos/
spray-nicotina.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

- Eldispensador s’ha d'obrir i carregar quan s'utilitzi
per primera vegada o sino s’ha utilitzat des de fa dos dies.
Cal apuntar el broquet de l'esprai cap a la boca oberta
al més a prop possible i pressionar la part superior del
dispensador, evitant els llavis i sense inhalar-ne
el contingut. Per millorar els resultats s’ha d'evitar
empassar-se’n el contingut en els segons posteriors a la
polvoritzacio. Finalment, després de cada Us s’ha de tancar
sempre el dispensador.

Efectes adversos i - Pot produir les mateixes reaccions adverses i

contraindicacions contraindicacions que altres formes de nicotina, en funcid,
generalment, de la dosi que se n'administri. Normalment
son lleus, autolimitades i desapareixen sis'utilitza de
forma correcta.
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Tractaments
farmacologics

| SUBSTITUTS DE LA NICOTINA

PUNTS CLAU

- Utilitzar una TSN és sempre més segur que continuar fumant.

- Totes les formes de TSN (a dosis equivalents) sén igualment eficaces en 'ajuda
per deixar de fumar a llarg termini.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics
SUBSTITUTS DE LA NICOTINA | PUNTS CLAU

- Totes les formes de TSN poden augmentar la taxa d'abandonament de 'habit
enun 50-70%.

- L'ds de dosis de xiclets de 4 mg és més eficag que la dosi més baixa de 2 mg
per als fumadors més addictes.

- Es poden utilitzar simultaniament diversos formats de TSN amb un augment
de les taxes d'exit i senseriscos per a la seguretat.

- Els TSN es poden donar diverses setmanes abans de deixar de fumar per ajudar
a preparar els fumadors a deixar I'habit

- Els TSN poden ser utilitzats per persones amb malaltia cardiovascular. S’ha de tenir
precaucid amb les persones ingressades a l'hospital que acaben de patir un episodi
cardiovascular agut, pero si l'alternativa és el tabaquisme actiu, els TSN es poden
fer servir sota control medic.
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- Els TSN poden ser utilitzats pels fumadors de 12-17 anys.

- Els TSN poden ser apropiats en embarassades fumadores que no puguin deixar
de fumar. Les formes intermitents, formes de dosificacié d'accid curta (oral),
es prefereixen en l'embaras, en lloc de pegats.

- L'ds de TSN més enlla de 12 mesos no es recomana en general. No obstant aixo,
l'ds a llarg termini d'algunes formes de TSN no causa problemes de salut i pot ajudar
a algunes persones aromandre abstinents.
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BUPROPIO

Antidepressiu amb accié dopaminergica i adrenergica. Indicat per a persones que fumen
10 cigarretes o més cada dia i que volen deixar de fumar, persones amb intents previs
amb fracas amb substituts de la nicotina o amb contraindicacions relatives per al seu Us.
S'aconsegueix el doble d’eéxits que amb placebo.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics

0 | BUPROPIO - 150 mg cada mati durant 6 dies; després 150 mg/2 vegades al dia
2 separades almenys per un interval de 8 h. Per tal d’evitar l'insomni
§ Dosificacio és recomanable prendre la segona dosi abans de les 6 de la tarda.
@ Comencar el tractament 1-2 setmanes abans de deixar de fumar.

Perllongar el tractament de 7 a 12 setmanes més. S’ha de disminuir la
dosia 150 mg/24 h en pacients ancians, en pacients amb insuficiencia
hepatica orenal, i en pacients amb diabetis ben controlada. En cas
d'insomni es pot utilitzar també la dosi Unica de 150 mg al mati.

Efectes - Els més frequients sén insomni, sequedat bucal i reaccions
secundaris dermatologiques. Importants: convulsions 1/1.000 casos tractats a
dosi de 300 mg/dia.

Contraindicacions - Antecedents de convulsions, traumatisme cranioencefalic important
o tumor del sistema nervios central; antecedents de trastorns
alimentaris de tipus anorexia o bulimia; trastorns bipolars; abstinencia
brusca d’alcohol o0 benzodiazepines; Us d'inhibidors de la monoamina-
oxidasa (IMAQ) en els 14 dies previs.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

Contraindicacions - Us de farmacs que rebaixen el llindar de la convulsié (antipsicotics,

relatives antidepressius, teofil-lina, esteroides sistemics, antimalarics, insulina,
hipoglucemiants orals, etc.), cirrosi hepatica, embaras i lactancia.
Hipersensibilitat al farmac.

Interaccions - Elbupropid és metabolitzat primariament a hidroxibupropié per
lisoenzim CYP2B6, i poden augmentar el seu efecte farmacologic
substancies com 'orfenadrina i la ciclofosfamida. Poden reduir
el llindar de les crisis comicials: alcohol, antidepressius triciclics,
clozapina, fluoxetina, haloperidol, liti, loxapina, maprotilina, molindona,
fenotiazines, tioxante i trazodona, ritonavir, levodopa, IMAO,
procarbazina, selegilina i furazolidona.

Situacions - Enl'adolescencia no es pot utilitzar, ja que no hi ha dades de seguretat.
especials En patologia cardiovascular hi ha evidéncies que és un farmac segur,
totique ocasionalment s’han donat casos d'hipertensio.
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Posologia

Deberian transcurri al menos 8 horas entre la primera y la segunda loma del dia

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics

BUPROPIO | PUNTS CLAU

| BUPROPIO

PUNTS CLAU

El bupropid és un tractament oral sense nicotina, originalment desenvolupat
com a antidepressiu.

Augmenta significativament la taxa d'abandonament en comparacié amb placebo.

Ha demostrat ser eficag per als fumadors amb depressid, malalties cardiaques
i malalties respiratories, incloent la malaltia pulmonar obstructiva cronica.
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Elbupropidé ha demostrat que no és tan efectiu com la vareniclina per deixar
de fumar.

Hiha evidéncia limitada de la seguretat o l'eficacia de la combinacié de bupropid
i TSN, ino hiha proves de la combinacié amb vareniclina.

S’hanregistrat casos ocasionals d’hipertensid arterial. S'aconsella controlar i,
sical, ajustar el seu tractament habitual.
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VARENICLINA

Com a agonista parcial del receptor de nicotina a4-B2, redueix 'ansietat i els simptomes
d'abstinéncia, i com a antagonista del receptor de nicotina a4-B2, actua en la prevencid
de les recaigudes a llarg termini.

Del 1ral 3rdial0,5 mg/1 vegada al dia.
- Del4tal 7e dial 0,5 mg/2 vegades al dia.
- Del 8¢é dia al final del tractament | 1 mg/2 vegades al dia.

| VARENICLINA

Dosificacio

- Els comprimits han d'empassar-se sencers amb aigua i amb
l'estdmac ple. Es recomana una durada de 12 setmanes, tot i que
esta autoritzada com a tractament fins als 6 mesos en situacions
especials, com la seglent.

ANNEX 15 | Tractaments farmacologics

VARENICLINA

- En pacients que no poden deixar de fumar de cop o que
volen fer-ho de manera gradual comenceu la dosificacid de
vareniclina i reduiu el tabac un 50% respecte al valor basal
dins de les primeres 4 setmanes. Torneu a reduir-lo un 50%
les properes 4 setmanes i continueu reduint-lo amb l'objectiu
d'assolir 'abstinencia completa a les 12 setmanes. Continueu
el tractament amb vareniclina durant 12 setmanes addicionals.
Durada del tractament: 24 setmanes.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

- Podeu considerar modificar la durada depenent del dia en que
el pacient deixa de fumar totalment.

Contraindicacions - Hipersensibilitat al farmac, adolescencia (< 18 anys), embaras
i lactancia.

Efectes secundaris - Nausees (28%), cefalea, insomni i sons anormals, restrenyiment,
flatulencia i vomits. Poden minimitzar-se aquests simptomes
reduint la dosi.

Interaccions - Evitar l'ds concomitant amb cimetidina.

Situacions - No existeixen interaccions clinicament significatives. No s’han de
especials conduir vehicles durant els primers dies, per la possible aparicid
de mareig i somnolencia. En cas d'insuficiencia renal greu s'ha
de disminuir la dosi a 1 mg/dia: s'inicia amb una dosi de 0,5 mg
una vegada al dia durant els tres primers dies; es continua amb
una doside 0,5 mg 2 vegades al dia del 4t al 7e dia, i finalment,
amb una dosid'l mgun cop al dia fins al final del tractament.

- No hi ha experiencia clinica en pacients amb epilepsia.
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| VARENICLINA

PUNTS CLAU

Pot més que duplicar les probabilitats de deixar de fumar a llarg termini.

S’ha de demanar als pacients que informin de qualsevol circumstancia inusual:
canvis dhumor, depressid, alteracions del comportament i pensaments suicides.

Una metanaliside 2011 va mostrar unrisc d'esdeveniments cardiovasculars.
Tanmateix, una exhaustiva revisio sistematica posterior, de mar¢ de 2012,

no va trobar cap augment d'esdeveniments cardiovasculars greus associats a l's
d’aquest medicament.
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La utilitzacid a llarg termini (12 setmanes més de tractament) redueix
lleugerament la recaiguda fins a l'any en les persones que han fet un primer
tractament de 12 setmanes.
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Relaxaclio

| ENS HEM DE PREPARAR PER PRACTICAR LA RELAXACIO

Tanquem els ulls i ens posem en una posicié comoda.

Prenem consciéencia de la nostra respiracio.

Notem com entra l'aire als nostres pulmons, lentament.

Respirem tranquil-lament i amb cada respiracio notem una agradable sensacio.

Comencem sentint el front i la cara.

Posem en tensid els misculs de la caraiel front.

Relaxem lentament i tornem a la posicio inicial.

- Sentim la cara i el cap relaxant-se.

— Afluixem el front.

- Relaxem les parpelles, les galtes, els llavis, suaument.

— Amb cada respiracio deixem que la cara i el cap s'afluixin una mica més.
— Sentim l'agradable sensaci¢ de tranquil-litat.

ANNEX 16 | Relaxacid

— Prenem consciencia del clatell i el coll, sense tensions.

— Amb cada respiracid suau deixem que els muisculs del clatell s’afluixin una mica més.

- Sabem que relaxant els muisculs del clatell estem millorant la circulacid cap a tot
el nostre cervell.

— Afluixem una mica més la cara, el front, el clatell i el coll.

ANNEXOS PER A PROFESSIONALS

- Sentim ara els bragos i les espatlles.

— Estirem els bragos i posem en tensio la musculatura mantenint els punys tancats.

- Relaxem lentament i tornem a la posicio inicial.

- Amb cada respiracid suau afluixem una mica més les espatlles, els bracgos, els
avantbracos, les mans, suaument.

- Notem l'agradable sensacié de benestar.

- Prenem ara consciencia del nostre torax.

— Amb la inspiracié posem en tensid la musculatura del torax i el pit.

— En expulsar l'aire, relaxem lentament i tornem a la posicid inicial.

- Sentim el nostre torax relaxant-se i notem una agradable sensacié de benestar.

- Prenem consciéencia de la nostra esquena.

— Amb la inspiracié posem en tensid la musculatura de la nostra esquena.

- En expulsar l'aire, sentim la nostra esquena relaxant-se i notem una agradable
sensacio de benestar.
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Sentim la nostra respiracié suau, tranquil-la, a nivell abdominal.
Eninspirar l'aire, deixem que s'infli 'abdomen i, quan expulsem l'aire,
l'abdomen torna a la posicid inicial.

Amb cada respiracié notem una sensacid de pau, de serenitat.

Prenem ara consciencia de la part inferior del nostre cos.

Estirem les cames, al mateix temps que arquegem els peus cap als genolls.
Sentim la tensid en els glutis, les cames i els peus.

En expulsar l'aire, relaxem les cames lentament i tornem a la posicid inicial.
Amb cadarespiracio deixem que les cames s'afluixin una mica més, una mica més.

ANNEX 16

Notem una agradable sensacio a tot el cos i una agradable sensacio de
benestar a tota la ment.

- | amb aquesta agradable sensacid anem a preparar-nos per somatitzar en
positiu.
— Amb cada inspiracidé pensarem en una situacio agradable.

— Amb cada inspiracio pensem en un lloc agradable, un lloc que en visualitzar-lo
ens transmet sensacions, sentiments de pau, de serenitat, de seguretat...
una muntanya, una platja amb el so de les onades, un jardi amb els seus aromes,
un lloc on ens sentim a gust...
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| = Visualitzem aquest lloc mentre respirem suaument...

— Amb aquesta visié de pau ens imaginem els nostres pulmons lliures de fum
inotarem 'agradable sensacio de benestar.

- Amb cada inspiracio pensem en la nostra vida sense tabac i sentim ['agradable
sensacio en tot el nostre cos.

— Amb cada inspiracid notem com els nostres pulmons s'omplen d'aire net amb
una agradable sensacio de benestar.

— Continuem respirant lentament i de mica en mica ens preparem per obrir els
ulls.

Siho trobes més adient, pots fer la lectura de la relaxacié en primera persona.



I "
i t_..\.,

i AR
[ N e
NG ...,., \ op fsx\w\ \ \vi ULS.FUcm_m
__SRC \ ,./K

N_ye:.._ 3q 1yx13q VH

7 's|odn
SUOISSaS S3| LIX2 QWD 1DZ}IDuUl} DH

tacio

loma
d

P
de fel

i

:2nb 021414422
dv 2 |2p v21nbogoy o1oontigoysap 2p dinba

H VWOTdIQ =y

pweibosy

X
E_/
Z
f—

o1epay ap ewoldiq | L XINNY STVNOISSI40dd V d3d SOXINNYV

Oyt

ml“lw

www.papsf.cat

i6: abril 2020

Guia d'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME - 34 edic

94



510481 8p ewojdiq | 8L X3INNY STVNOISSI40dd V d3d SOXINNV

95

*
o
nts €7 Dinamiques

\ [/ N N A

KR/ P p v pJnjoubig

. WVINILNI V
OH-4VNYOL V W3I9LVIOINI.L

's|pdnub suoissas s2| b yodidi4Jod DH

<1 Pacie

< index < Profes

3q edicié: abril 2020 - Guia d'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME

P

:2nb p21414u2D
dv2 |2p painbogoy o1opn4igoysap 2p dinba 7

£5y VWO IdIQ ==
k) wny asuas .
BlIRWLd 0jIUR}Y :
¢ eweibold N

loma
de reforc

Di

Rpua e’

Q0

www.papsf.cat




ploma
d'exfumador

Di

<

LL
£O)
Z

<\

Jopewnyxs,p ewoldiq | 61 XINNV STVNOISSI40dd V d3d SOXINNYV

. AL P

% A w.,h_..., | ; L i
- " wulu_‘w.,. —op v pJn}oubis

N_oa,xs:n_xw ‘S1V1I21134
n_<<<:u_ 34Q 1vX13qQ VH

2nb D21}14422 dvD |2p
p2Inbogoy 01o0n41gDYSap 2p dinba 7

VWO1dIQ =y

T

A

www.papsf.cat

Guia d'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME - 34 edicid: abril 2020

96



ANNEX

2 Q Enquesta de
satisfaccio

Deures Sessio 5

TALLER PER DEIXAR DE FUMAR

Nudm. del grup

Dates: del al

Aquest és un qiiestionari anonim per detectar el teu nivell de satisfaccid i que ens sera
util per avaluar i millorar properes edicions.

Sius plau, respon les preguntes segiients marcant amb una creu la casella corresponent
a la teva valoracio:

ANNEX 20 | Enquesta de satisfaccié

Molt Bastant Poc Gens
Les explicacions han estat comprensibles?
Eltemps que s’hi ha dedicat ha estat suficient?
Ha satisfet les teves expectatives?

Ha estat accessible geograficament?

Les condicions de l'aula han estat adequades/
confortables?
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L'horariha estat accessible?

Ha estat una ajuda el material lliurat?
Penses que és Util aquest taller per deixar de fumar?

Elrecomanaries a altres persones?

Escriu laresposta a les preguntes que et fem a continuacio:
1. Que és el que més t'ha agradat?

2. Qué és el que menys t'ha agradat?
3. Hiha algun tema que t'interessireferent al tabac i que no hagim tractat?

4. Hiha algun aspecte, referent als terapeutes del taller, que no t'hagi agradat?

5. Sicreus oportt afegir altres comentaris, pots fer-ho

Moltes gracies per les teves aportacions!
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Registre
ANNEX qualitatiu

Deures Sessio 1

QUAN | PER QUE FUMO?

Deixar de fumar no és un acte Unic: no totes les cigarretes es fumen per la mateixarad, ni
en la mateixa circumstancia, ni tampoc tenen el mateix “valor” Conéixer les caracteristi-
ques que defineixen el teu habit t'ajudara a desenvolupar una estrategia de deshabitua-
cid correcta.

Per aixo has de registrar en aquest full totes les cigarretes fumades durant un dia. Apun-
ta-hil'horaila situacid o circumstancia en que ho has fet i el grau de necessitat o impor-
tancia que té cadascuna (poques ganes +, moltes ganes ++ o urgent +++). Per Ultim, pensa
en algunes alternatives per evitar-les o fer-hi front.

ANNEX 1| Registre qualitatiu

Importancia

(de +a +++) Alternativa a la cigarreta

Hora Circumstancia

ANNEXOS PER A PACIENTS
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Registre
ANNEX quantitatiu

Tornar a la guia
Deures Sessio 1

REGISTRE DE CONSUM
DE CIGARRETES

ANNEX 2 | Registre quantitaiu

DIA
1
2
3
4
» 5
= 6
O 7
X 8
< 9
e 10
& n
Q 12
i 13
Z 14 DIA
< 15
16 1
17 2
18 3
19 4
20 5
21 6
22 7
23 8
24 9
25 10
1n
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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ANNEX Registre de motius

Deures Sessio 1

EXERCICIS DE PREPARACIO...

...abans deldiaD

| MOTIUS PELS QUALS FUMO
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Es important que pensis en els motius pels quals fumes i pels quals vols deixar de fumar,
i que els anotis. Han de ser motius personals, és a dir, que tinguin sentit per a tu. Has de
tenir aquesta llista a ma (penjada en algun lloc visible, per exemple) perque aixo t'ajudara
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en la teva decisid i també perqué, més endavant, et servira per mantenir-te sense fumar. z
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Motius per fumar Motius per deixar de fumar i
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Tecniques de
INNINI= desautomatitzacio

Deures Sessio 1

| EXERCICIS DE DESAUTOMATITZACIO

Mentre et prepares per al'anomenat dia D, iamb la intencid d'anar aconseguint la desau-
tomatitzacid del teu habit, t'aconsellem un seguit d'exercicis que t'ajudaran a reduir el
nombre de cigarretes.

| Dels exercicis segiients, assenyala’n 4 0 5 i posa’ls en practica
[ Retarda cada vegada més la primera cigarreta del mati(de 10 en 10 minuts).
[ Canvia de marca de cigarretes després de cada paquet.

[] Rebutja totes les cigarretes que t'ofereixin. Comenta als amics que n'estas
disminuint el consum perque en els proxims dies vols deixar de fumar.

ANNEX 4 | Tecniques de desautomatitzacié

Guarda oretira el paquet de tabac després de cada cigarreta.

Després de cada pipada, deixa la cigarreta al cendrer.

Fuma amb l'altra ma.

Quan facis alguna activitat manual habitual, com ara escriure, telefonar, etc., no fumis.

Aixeca't immediatament després de menjar, sense encendre la cigarreta, i comenca
de seguida una altra activitat.

Intenta no fer calades profundes.

ANNEXOS PER A PACIENTS

Evita les situacions que estiguin molt associades al consum de tabac.

Respira profundament tres vegades abans d’encendre una cigarreta.

Escull tres situacions en que creguis que, a partir d’avui,
no tornaras a fumar de cap manera

Al llit.
Conduint.

Mirant la televisio.

Llegint.

Al teu sofa preferit.

Per matar la gana.

Durant una conversa amb uns coneguts o uns companys.
Quan altres persones fumin davant teu.

Durant l'horari laboral o en reunions.

Mentre t'esperes per dinar o sopar.

Altres

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬂ
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Cronograma
NN DiaD | 3a sessio

Deures Sessio 3

Sessions Data Hora Cco Pes TA

PREPARA’T!

DECIDEIX-TE!

DIA D* | RELAXACIO
*Primer dia sense fumar

ANNEX 5 | Cronograma
DIAD | 3a SESSIO

ALIMENTACIO | EXERCICI

PREVENCIO DE RECAIGUDES
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PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES

PREVENCIO DE RECAIGUDES
Per al bon funcionament del grup, si no pots assistir a algunes de les sessions, t’agrairiem que ens avisessis.
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Cronograma
DiaD | 4asessio

Deures Sessio 3

Sessions Data Hora Cco Pes TA

PREPARA’T!

DECIDEIX-TE!

ANNEX 5 | Cronograma
DIAD | 4a SESSIO

ATREVEIX-TE!

DIA D* | RELAXACIO
*Primer dia sense fumar

ALIMENTACIO | EXERCICI
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PREVENCIO DE RECAIGUDES

PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES
PREVENCIO DE RECAIGUDES

PREVENCIO DE RECAIGUDES
Per al bon funcionament del grup, si no pots assistir a algunes de les sessions, t’agrairiem que ens avisessis.
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Diptic informatiu
ANNEX del taller

| DIA D | 3a SESSIO

- ot
o

y
\

Grup per deixar
Deixar de fumar no consisteix només a prendre una de fum ar

decisid; és un procés que requereix, per a la seva major

eficacia, fer una série de passos.

Fa molt de temps que fumes? No et desesperis. Pren-te
el temps que dedicaras a aquest taller per conéixer per
que fumes, per que vols deixar-ho i com i quan ho
faras.

Enhorabona per la teva decisid i posa’t en marxa ja!

ANNEX 6 | Diptic informatiu del taller

DIA D | 3a SESSIO

Benvingut al Taller per deixar de fumar.

%]
- HORARI DEL TALLER
s i
g ::;Lcal
<
[0g
L LLOC
wn
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% PROGRAMA DEL TALLER
<
Programs 1a SESSIO: PREPARA'T!
"m":u:::"l Presentacid dels conductors i participants del grup. Cronograma
www, .cal

i funcionament del grup. Coneixer el tabac. Técniques per
augmentar la motivacié en grup. Carboximetria. Parlar del dia D.

2a SESSIO: DECIDEIX-TE!

Informacié sobre tabaquisme. Beneficis per deixar de fumar i el cost
del tabac. Parlem dels farmacs. Recomanacions per preparar el dia
D. Carboximetria. Pactem el dia D.

TALLER PER DEIXAR DE FUMAR 3a SESSIO: DEIXAR DE FUMAR. DIA D

Lectura de les cartes de comiat al tabac. Sindrome d‘abstinéncia.
Alternatives a la sindrome d‘abstinéncia. Fases emocionals del procés
Objectius del taller: de deixar de fumar. Respiracié i relaxacio. Carboximetria i pes

4a SESSIO: ALIMENTACIO i EXERCICI
Alternatives d’alimentaci6 i exercici. Informacié sobre situacions de
risc de recaigudes. Carboximetria i pes.

1- Aprofundir en els diferents aspectes

relacionats amb el tabac.
5a SESSIO: PREVENCIO DE RECAIGUDES I SEGUIMENT

2- Abandonar el consum de tabac. Treballarem en grup la confianga i les alternatives. Verbalitzacié
dels beneficis. Medi ambient i salut bucodental. Carboximetria i pes.

6a SESSIO: PREVENCIO DE RECAIGUDES I SEGUIMENT
Prevencié de relliscades i recaigudes. Enquesta de satisfaccid
i comiat. Carboximetria i pes.

Seguiment telefonic 6 i 9 mesos després del dia D, i seguiment
presencial un any després. Per a qualsevol incidéncia, contacta
amb el teu centre.

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬂ :
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Diptic informatiu
ANNEX del taller

| DIA D | 4a SESSIO

Grup per deixar
Deixar de fumar no consisteix només a prendre una de fu mar

decisid; és un procés que requereix, per a la seva major

eficacia, fer una serie de passos.

Fa molt de temps que fumes? No et desesperis. Pren-te
el temps que dedicaras a aquest taller per conéixer per
que fumes, per qué vols deixar-ho i com i quan ho
faras.

Enhorabona per la teva decisid i posa't en marxa ja!
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DIAD | 4a SESSIO

Benvingut, al Taller per deixar de fumar.

HORARI DEL TALLER 2
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PROGRAMA DEL TALLER %
<
Programs 1a SESSIO: PREPARA'T!
"m'“ﬁ:"' Presentacié dels conductors i participants del grup. Cronograma
www, .cal

i funcionament del grup. Conéixer el tabac. Técniques per
augmentar la motivacié en grup. Carboximetria. Parlar del dia D.

2a SESSIO: ATREVEIX-TE!

Informaci6 sobre tabaquisme. Beneficis per deixar de fumar i el
cost del tabac. Media ambient i salut bucodental. Recomanacions
per preparar el dia D. Carboximetria

TALLER PER DEIXAR DE FUMAR 3a SESSIO: DECIDEIX-TE!

Recomanacions per preparar el dia D. Beneficis de deixar de fumar.
L Parlem sobre els farmacs. Preparem alternatives. Carboximetria.
Objectius del taller: Pactem el dia D.

1- Aprofundir en els diferents aspectes 4a SESSIO: DEIXAR DE FUMAR. DIA D
Lectura de les cartes de comiat al tabac. Sindrome d‘abstinéncia.

Alternatives a la sindrome d‘abstinéncia. Fases emocionals del procés

relacionats amb el tabac. de deixar de fumar. Respiracid i relaxacid. Carboximetria i pes.

2- Abandonar el consum de tabac. 5a SESSIO: ALIMENTACIO, EXERCICI I SEGUIMENT
Alternatives d’alimentacio i exercici. Treballarem en grup la confianca
i les alternatives. Verbalitzacié dels beneficis. Carboximetria i pes.

6a SESSIO: PREVENCIO DE RECAIGUDES I SEGUIMENT
Prevencié de relliscades i recaigudes. Enquesta de satisfaccio i
comiat. Carboximetria i pes.

Seguiment als 6 i 9 telefonic i als 12 mesos del dia D presencial.
Davant qualsevol incidéncia, contactar amb el teu centre.

ﬂ A < index <) Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques
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ANNEX

ANNEX 7 | Reduccié del nombre de cigarretes diaries

ANNEXOS PER A PACIENTS

Setmana anterior

60 cigarretes al dia
50 cigarretes al dia
40 cigarretes al dia
35 cigarretes al dia
30 cigarretes al dia
25 cigarretes al dia
20 cigarretes al dia
15 cigarretes al dia
12 cigarretes al dia
10 cigarretes al dia
8 cigarretes al dia

6 cigarretes al dia

%

AN
=

Setmana segiient

40 cigarretes al dia
35 cigarretes al dia
28 cigarretes al dia
25 cigarretes al dia
20 cigarretes al dia
18 cigarretes al dia
15 cigarretes al dia
10 cigarretes al dia
8 cigarretes al dia
6 cigarretes al dia
5 cigarretes al dia

4 cigarretes al dia

Reduccio del nombre
de cigarretes diaries

DEIXAR DE FUMAR

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬂ
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Beneficis de
deixar de fumar

Deures Sessio 2

ANNEX

Deixar de fumar a qualsevol edat té una multitud de beneficis, alguns dels quals son gai-
rebé immediats.

Enaquestataula esrecullen tant els beneficis immediats de deixar de fumar com aquells g
que es van esdevenint a mesura que va passant el temps (a mitja i llarg termini). w
Temps . . 2
emps Beneficis 2
d’abstinéencia =
| 20 MINUTS Disminueixenelritmeila Disminueix la pressio La temperatura dels peus =
freqliencia card(acs. arterial. i les mans recupera valors -
normals. 2
L
| 8 HORES Els nivells d'oxigen en Els nivells de monoxid =
sang augmenten anivells | de carboni(CO)ensang <
normals. disminueixen fins a la
normalitat. e
&
| 24 HORES Disminueix el risc S'elimina el CO de la g
d'infart. sang. 2
| 48 HORES S’ha eliminat la nicotina Milloren el gust i l'olfacte. i
de l'organisme. 5
e)
2 SETMANES Milloramolt la circulacié. Hihaunincrement de la Desapareix la tos. E
A 3 MESOS funcid pulmonar de fins a Z
un 30%.
| 1A 9 MESOS Desapareixensimptomes = Hihaunincrement Els cilis pulmonars
com la congestid nasal. d’energia general. recuperen la capacitat
d’eliminar el moc ide
netejar el pulmd i, per
tant, disminueix el risc
d'infeccions.
| 1ANY Elrisc d'infart o malaltia
coronaria es redueix a la
meitat.
| 2 A5 ANYS Cinc anys després de Disminueix el risc d'ictus = Cinc anys després es
deixar el tabac, el risc isquemic o hemorragic. redueix a la meitat el risc
d'un atac de cor és similar de patir cancer de pulmg,
al d'una personano laringe, esofag o cavitat
fumadora. bucofaringia.
| 10 ANYS Els risc de tenir cancer de  Elrisc de patirun Elrisc de cancer de pulmd

www.papsf.cat
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pancrees, laringe, esofag
o cavitat bucofaringia és
similar al d'una persona
no fumadora.

accident vascular
cerebral s'iguala al d'una
persona no fumadora.

< index

€] Professionals

és redueix a la meitat i
continuara disminuint a
mesura que vagin passant
els anys d'abstinencia.
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Prepara't per deixar-ho!
ANNEX Beneficis

Deures Sessio 2 | Deures Sessio 3

Deixar de fumar no consisteix només a prendre una decisid, és un procés que requereix,
per a la seva major eficacia, fer uns quants passos. Deixar de fumar és dificil, pero no és
impossible.

Per deixar de fumar no hi ha cap férmula magica: res niningu no pot fer-ho per tu, implica
un esfor¢ personal que requereix temps, una ferma decisid i una mica d'imaginacié i de
sentit comu. Pensa en tot el que guanyaras quan deixis el tabac.

| BENEFICIS DE DEIXAR DE FUMAR

ANNEX 9 | Prepara’t per deixar-ho! Beneficis

- Recuperaras l'olfacte i el gust.
- La pellrecupera un aspecte més net i hidratat, i se'nretarda l'envelliment.

- Augmentaras la capacitat respiratoria i, per tant, et sentiras més agil en caminar i
en pujar escales. Si fas exercici o esport, notaras una millora en el rendiment.

- Les dentsrecobren la seva blancor i desapareix el mal ale del tabac. També
recobren el seu aspecte normal les ungles i el bigoti.

- Milloraras la imatge social.

ANNEXOS PER A PACIENTS

- Milloraras 'evolucio, els simptomes i el pronostic de les malalties ja establertes i
guanyaras en qualitat de vida.

- Reduiras el risc de patir cancer, problemes de cor i respiratoris.
- Apostaras per un entorn familiar més sa i seras un exemple positiu per als teus fills.

- Contribuiras a crear un ambient més saludable.

- Estalviaras diners. 1

- Tindras millor salut i qualitat de vida

- Lacasa, el cotxe i laroba faran millor olor.

En superar la dependencia del
tabac, aconseguiras meés llibertat!

<€ index <7 Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques ﬂ
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El cost del tabac

Deures Sessio 2

QUANT M’ESTALVIARE?

- Calcula, a preu de cigarretes no fumades, el que val una cosa que desitges des
de fa temps.

- Calcula quant de temps sense fumar necessitaras per poder-la comprar.
- Calcula el que gastes al dia, segons la quantitat i el preu del tabac que fumes.
- Quant estalviaries al mes...2 ia lany.....?

ANNEX 10 | El cost del tabac

| CALCULA EL QUE ESTALVIARIES

Calcula els paquets de tabac que fumes en un mes i multiplica-ho
pel preu de cada paquet:

paquets/mes x euros/paquet =

euros al mes

(2}
|_
pd
B
@)
<
a
<
o
LLl
a
%)
o
X
Ll
z
z
<

i ara multiplica-ho per 12 mesos

€/any
estalviats!

i ara multiplica-ho i ara multiplica-ho
per 5 anys per 10 anys

€/5 anys
estalviats!

< index <) Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques
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Alternatives per als
primers dies sense fumar

Deures Sessié 3 | Deures Sessié 4 CP

IDENTIFICA SITUACIONS AMB PERILL
| PREPARA LES ALTERNATIVES

sense fumar

Lloc Exemples d’alternatives
| A CASA
- Enllevar-se. - Fer algunes respiracions profundes.

- Després dels apats. De seguida, rentar-se les dents.

Sortir a fer una passejada, anar al cine,
trucar a un amic.

- Mirant la televisio.

ANNEX 11| Alternatives per als primers dies

- Sila parella fuma. Demanar-lique no ho facien la teva

0 presencia.
é - Perrelaxar-se. - Fer alguna activitat que tinguis mans
& iment ocupades, per exemple, pintar
E - Altres mandales.
[a
0
o | A LA FEINA
z - Quan t'intentes concentrar. - Fer algunes respiracions profundes.
- Ales pauses o descansos. - Sortir a laire lliure, fer una passejada,
llegir la tevarevista preferida.
- Enagafar el telefon. - Tenir un boligraf a la ma.
- Enmoments d'estres. - Respirar, intentar alleugerir uns dies
la teva agenda.
- Altres

| DURANT EL TEMPS LLIURE

- Amics que fumen. - Sortir amb amics que no fumin o
que no ho facin en la teva presencia.

- Enunafesta. - Sortir al'aire lliure irespirar.
- Sortir de copes. - Anar al cine, al teatre, a un museu.
- Llegir un llibre, escoltar musica. - Tenir alamaunsuc o un delicios

coctel de fruites.
- Altres
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Recomanacions
per als primers dies

Deures Sessio 3

LA §ENSACI6 DE DESIG INTENS DE FUMAR NO ES ETERNA,
QUE POTS FER ELS PRIMERS DIES?

- Fesneteja de latevaroba, ventila la casa i el cotxe per gaudir d'un aspecte fresc
irenovat a partir d'avui, sense pudor de fum.

- Els primers dies no et llevis amb el temps just. Lleva't amb temps, un quart d'hora
o mitja hora abans de 'hora habitual.

- Dutxa't amb aigua tebia i acaba la dutxa amb aigua freda, per relaxar-te.
- Esmorza amb tranquil-litat.

- Comenca el dia utilitzant els pulmons. Omple d'aire i no de fum els pulmons. Posa en
practica alguna tecnica de relaxacio, et servira en moments de dificultat per relaxar-te.

ANNEX 12 |

- Beumolta aigua.

- Elimina temporalment les begudes alcoholiques (l'alcohol redueix 'autocontrol)
i el cafe o qualsevol altra beguda amb que acostumaves a acompanyar el tabac.

- Menja amb moderacig, evita apats abundants i no compris coses per picar (patates
xips, fruits secs...). Pots tenir a la boca o mastegar alguna cosa baixa en calories,
com pastanaga, poma, xiclets o caramels sense sucre.

- Practica algun esport adaptat a les teves possibilitats: caminar, per exemple,
pot ser una excel-lent activitat fisica.
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- Després de dinar o sopar, mou-te: despara la taula, renta’t les dents, surt a fer una volta
o pinta mandales.

- Distreu-te! Mira una pel-licula, llegeix un llibre, escolta musica, surt amb els amics,
fes exercici, una passejada, etc.

- Silateva parella fuma, demana-li que no ho faci en la teva presencia. Intenta sortir
amb amics que no fumin o que no ho facin en la teva preséncia.

- Alafeina, sipots, procura alleugerir alguns dies la teva agenda.

- Procura ocupar-te amb alguna aficidé que t'agradi, per evitar pensar en el tabac.

Aquests mals moments seran cada cop menys intensos i es presentaran
més espaiadament. Pensa en els beneficis que estas a punt d’aconseguir!

No busquis excuses com
“peruna cigarreta no passares.

Et tornarien les ganes de fumar i, en poc temps, fumaries igual o més que abans.

www.papsf.cat
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Terenci Moix

YO FUI ESCLAVO DEL TABACO

Terenci Moix, al doctor Juan Ruiz Manzano: GRACIAS.

He estado a punto de morir con la gentil colaboracién de Tabacalera Espanola. Puedo hacer
esta afirmacidn con absoluta certeza, porque he sido fiel a los productos nacionales desde 1957.
El consumo salvaje de las marcas Celtas y Ducados me permite afirmar que los asesinos hablan
mi idioma.

Tampoco hay duda respecto al color: es negro, negrisimo, color culpa. Cuando he residido
en el extranjero han sido Gitanes y Gauloises, con la aportacién decididamente cutre de los Na-
zionale cuando viv{ en Roma. Y todos en cantidades tan ingentes que justifican el titulo de este
articulo, al estilo de “Yo fuiuna madre soltera” o “Yo fui un Frankenstein adolescente” O, siguiendo
con el cine: “Me llamo Lillian Roth y soy una alcohdlica” As{, pues, confesién puray dura.

Descartando los factores obvios sobre los que inciden razonablemente todos los escritos
contra el tabaco, si quisiera esgrimir mis derechos al récord de tabaquismo; y, puesto que me
hab(a sido diagnosticado un enfisema pulmonar en grado avanzado, mis aspiraciones al Guinness
de la estupidez.

Cuando para suerte mfa fui a caer en manos de la doctora Dolores Sorribes, con su exce-
lente sistema Fumafin para dejar de fumar, contabilizamos el alcance de mi suicidio con las si-
guientes cifras: unos 70 cigarrillos diarios, durante doce meses, daban aproximadamente mas de
veinticinco mil cigarrillos al afio. Esto en 1999. Calculen cuarenta afos fumando y salen mas de
diez millones de cigarrillos.

Estamos hablando, naturalmente, de una compulsidn, pero en lenguaje [lano puedo llamarlo
obsesidn, delirio y hasta locura. Sélo con epitetos un tanto desorbitados puedo calificar a los
alucinantes momentos en que intenté desengancharme. Y esto en una época en que el enfisema
ya habfa convertido mi caso en cuestidn de vida o muerte. Vértigos, estados de histeria, alucina-
ciones, agresividad, eran algunos peldanos que me hac{an subir directamente a la desesperacion.
Tales reacciones me hacian ver que casi cuarenta afos de tabaquismo hab{an hecho su efecto. No
era una constatacidn demasiado util. El reconocimiento de un fallo y su enmienda no siempre van
juntos; sobre todo cuando la adiccién es tan traidora como para aportar a cada causa su justifi-
cacion; sus coartadas a menudo multiples. La primera de ellas: “Sino dejo el tabaco es porque no
quiero. Y, después de todo, siempre hay tiempo para hacerlo”

Pero el tiempo transcurre, las facultades menguan, la basura va invadiendo los pulmones,
al final los devora y la dependencia crece hasta convertirse en una esclavitud. Lo mas ldgico es
reconocer de una vez que me he convertido en una piltrafa, pero los Ducados pueden mas.

Pertenezco a la raza de fumadores que quieren dejarlo... sin quererlo dejar. Con mi enfi-
sema debidamente diagnosticado continué consumiendo el veneno y reduciendo mi calidad de
vida al minimo, por no decir a la nada absoluta. Nunca faltaron excusas. ;Cémo iba a escribir una
sola pagina sin mis aliados, los cigarrillos? Pero los Ducados no me han convertido en Joyce.
¢Cdmo hacer el amor sin aspirar, después, una calada, como hacfan las hero{nas de la nouvelle
vague? Perono se me presentd la oportunidad, porque gracias al tabaquismo entré directamen-
te enlaimpotencia sexual, con el consiguiente deterioro de mis relaciones de pareja. Pero segui
prefiriendo los Ducados a un acto de amor; y al cabo los prefer{ a la posibilidad de caminar. Tan-
to es as{ que el pasado ano, tuvo que llevarme un coche desde el hotel Ritz al Museo Thyssen,
donde daba una conferencia. No podia cruzar el paseo del Prado, pero de mis tres paquetes de
Ducados no me apeaba ni el dios Neptuno, testigo de aquel dislate.

ANNEX 13

ANNEXOS PER A PACIENTS
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En tales circunstancias, no podia recurrir a las frases estilo “Virgencita mia, qué cruz me
has mandado!”; y no pod(a hacerlo porque la cruz me la busqué yo, aunque no sin ayuda. A los die-
ciséis afos recurr{al cigarrillo como tantos otros: no para hacerme el macho —comprenderan que
esto siempre me importd un pito- sino como forma de distincidn social aprendida en la moda'y,
desde luego, en los dioses del cine; pero las tabacaleras todavia no me alertaban con esa astuta
advertencia que adornar(a las cajetillas muchos afos después, cuando ya era demasiado tarde:
“El tabaco perjudica seriamente la salud” Santo aviso, pero ambiguo. El tabaco entrar{a a formar
parte de las mdltiples cosas que pueden danar la salud en mayor o menor grado, pero nunca, en
anuncios o cajetillas, he le{do que los cigarrillos CREAN ADICCION. Y es aqu{ donde los fumadores
perjudicados estamos en el derecho de exigir responsabilidad y de acusar a las tabacaleras de
criminales.

Porque no es cierto, como han escrito recientemente algunos compaferos, que el fuma-
dor pueda dejar de fumar de la noche a la mafana; no es cierto que se trate de un simple proble-
ma de albedr{o. La adiccidn es la trampa mortal. Y lo es en un grado que no he conocido en cosa
alguna. Como mucha gente de migeneracidn —los blessed sixties— yo fumé hierba en cantidades
adecuadas, le dialos hongos, al peyote y un poquito al LSD. Enresumen, cosas ideales para escuc-
har a Ravi Shankar y comer membrillo. ;Por qué olvidé la hierba y todo lo demés —Ravi Shankar
incluido—, y en cambio los Ducados han permanecido a mi lado, afo tras ano, dia a d{a, minuto a
minuto? ;De qué poderosa materia estaban hechos esos diablillos como para irme convenciendo
de que eran amiguetes cuando, de hecho, eran mojones en mi camino hacia el desastre?

Son mas poderosos que cualquier droga, pues mientras me convertian en adicto, en obseso,
en esclavo, me hacian creer que me estaban ayudando. Pero sa qué? Los problemas, cualesquiera
que fuesen, segufan existiendo aunque los disfrazase tras una cortina de humo. Mds adn: genera-
ban un nuevo problema, que no era sino el reconocimiento de mi irresponsabilidad. Si no fumaba,
cala en la desesperacidn; si fumaba, me desesperaba por ceder. Y a fe que intenté dejarlo por
todos los medios aconsejados: libros de ayuda, acupuntura, ondas electromagnéticas, parches de
nicotina, pastillas, boquillas... Sélo que faltaba lo mas importante: la decisidén verdadera, asumida,
de querer dejarlo realmente. Los cojones que Tabacalera me habfa arrebatado.

Mientras, el enfisema segu{a su curso. Y el tabaco también. Una pintoresca pulmon{a doble
vino a completar el cuadro. Y a mayor peligro, més tabaco.

Enlazo con el principio: he visto a la Muerte cara a cara. No era como la de Ingmar Bergman,
negra, ni como la de Woody Allen, blanca. Era azul, como un paquete de Ducados, y cada vez que
en la clinica me agujereaban venas y arterias para introducirme sueros o sondas, o yo qué cono
sé, imaginaba que me estaban incrustando cigarrillos. Después de todo es lo que habia estado
haciendo yo mismo durante 40 afios. En esta excursion a las fronteras del Mas Alla descubr( el
tnico final de la abominacidn, que no es otro que romper con ella a rajatabla. Con ayudas per-
tinentes, lldmense parches, pastillas, comidas —nunca saboreada antes—, horas de suefo, lo que
sea pero siempre como eleccidén inevitable.

Hace ya tres meses de esta decision, y la esclavitud al cigarrillo se me aparece como algo
lejano, como un engano destinado a anularme. Y lo que mas me maravilla es la rapidez de esta
recuperacion, la ausencia de sufrimiento —temor tan importante para quienes quieren dejarlo-,
la facil eliminacidn de la nicotina —otro de los temores mas extendidos-y, sobre todo, la insdlita
sensacion de serenidad derivada de una autoestima que se va acrecentando a medida que pasan
los das. jEsas sobremesas sin cigarrillos, cuando siempre pensé que ser{an el momento mas de-
licado! Y esos mil actos que no podia efectuar sin ir fumando y que ahora cumplo tranquilamente.
Sin aforanzas, sin recuerdos. No digamos ya el percatarme de que, en esos noventa dias, mi cuer-
po ha dejado de consumir mas de seis mil cigarrillos. También el lujo de permitir que los demas
fumen a mi lado, sin inmutarme, porque entre las cosas que no pienso hacer es convertirme en
flagelo de fumadores; o sea, dictador de la salud ajena.

Me siento muy orgulloso de m{ mismo, pero al mismo tiempo me tengo por esttpido por no
haberlo dejado antes. Y es que el deterioro ha sido inexorable. Por més que haga a partir de ahora
seguiré, viviendo con mis facultades considerablemente disminuidas. Ninguna reforma conse-
guird devolverme el trozo de pulmdén que me falta, por no hablar de deficiencias cardiovasculares,
sexuales y algunas bendiciones mas. Mi falta de voluntad me ha convertido en un medio hombre.
Y todo gracias a Tabacalera Espafola, que me presentd a mis asesinos cuando ten(a la tierna edad
de dieciséis afos y no estaba en condiciones de reconocer los variopintos disfraces de la Muerte.

Saludos.

ANNEX 13

%)
'_
Z
B
<
a
<
o
]
a
%)
o
>
w
Z
Z
<

http://elpais.com/diario/2000/06/04/sociedad/960069610 850215.html
Ultim accés: el 20 de juny de 2013



http://elpais.com/diario/2000/06/04/sociedad/960069610_850215.html

Antonio Munoz Molina

MEMORIAS DEL TABACO

Antonio Munoz Molina

Fumdabamos desde los catorce o los quince afios porque esa era una manera de afir-
marse como adultos: igual que llevar pantalon largo y no corto, o que peinarse con raya
y no con todo el flequillo hacia delante, o que tomar cafas en los bares con los amigos,
reservando algunas monedas para poner musica en la maquina de discos. Fumabamos en
clase cuando algun profesor majo nos lo permit{a. Fumaban en clase los profesores, casi
todos. Uno de ellos, de Ciencias, tenia el don de mantener la columna de ceniza intacta
hasta casi el final del cigarrillo, cuando se le desmoronaba en las solapas de la chaqueta.
El profesor de Religidn liaba sus cigarrillos desplegando sobre la mesa una arcaica pe-
taca y un librillo de papel de fumar. Fumabamos cuando nos reun{amos en el cuarto de
alguien a escuchar los discos que hab{amos llevado cada uno de nuestra casa. Alguien
trajo una vez un disco de Pink Floyd y decididé que hacia mds efecto aquella musica astral
si la escuchabamos a oscuras, iluminados tan sdlo por las brasas intermitentes de los
cigarrillos.

ANNEX 14

Imaginarse escritor era quedarse fumando delante de la maquina de escribir hasta
altas horas de la noche. El papel podi{a permanecer en blanco pero en el cenicero estaba
lleno de colillas al final de la sesidn. En el que no fumaba hab(a algo de raro, de no comple-
tamente masculino. Las chicas fumaban sin tragarse bien el humo y con la mano derecha.
Fumar con la izquierda era propio de varones. Fumaba el médico que nos auscultaba en
elambulatorioy el celador que nos daba el nimero y el que empujaba la camilla. Fumaba-
mos en los autobuses, en los trenes, en los cuartos de pensidn, en las aulas de la facultad,
en las reuniones clandestinas, en los cursillos de formacién marxista, en los comedores
universitarios. Empezamos a viajar en avion y los asientos ten{an un pequefo cenicero
donde aplastar las colillas cuando se acercaba el momento del aterrizaje. Fumabamos en
los vuelos transoceanicos, doce o catorce horas respirando una nube cada vez mas densa
y mas respirada de humo de tabaco. Fumdbamos con el café del desayuno, con la ultima
copa de lanoche, antes de acostarnos.

ANNEXOS PER A PACIENTS

Ahora parece increible pero era as{. Nadie pensaba que no fuera normal. Entraba-
mos a las ocho de la mafana en la oficina e inmediatamente empezaban a encenderse los
primeros cigarrillos. Fumabamos cuando éramos felices y fumabamos cuando éramos
desgraciados, en los encuentros profesionales y en las citas amorosas. Fumabamos en
los coches y en los taxis. Fumabamos para tranquilizarnos antes de hacer una llamada di-
ficilde teléfonoy también para darnos empuje en el preludio de cualquier tarea. Fuméba-
mos en el restaurante mientras llegaba la comida y fumabamos entre platoy platoy lue-
go fumabamos con el café y con las copas de la sobremesa.
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Yo no habia escrito una sola linea sin fumar. El tabaco y el mechero formaban par-
te del ritual de la escritura igual que los cuadernos, la pluma, la maquina de escribir, la
pila de folios en blanco. No fumar nos parecia reaccionario. No fumar era de gimnastas
americanos idiotizados por la salud. No fumar era inconcebible. No fumar era algo que
nunca habrian hecho Lauren Bacall o Philip Marlowe.

Estaban las toses, claro, la presion en el pecho, la intoxicacidn de nicotina al des-
pertar después de una noche de trabajo y de humo. Me acuerdo de la impresion que me
hizo enterarme de que Raymond Carver acababa de morir de cancer de pulmdn. Lo que
mas dificil me parecia era separar la escritura del habito de fumar. Esperé a intentarlo
cuando no ten{a un libro entre manos. Hubo un primer dia completo sin encender un ci-
garrillo. Al principio era como si el tiempo no tuviera puntos ni comas, falto de la pauta
que marcaba el tabaco. Hubo un primer articulo entero escrito sin nicotina. Luego todo
un relato largo: me acuerdo bien, Nada del otro mundo. Después me fui a Virginia y por
primera vez viv{ en un ambiente en el que pasaban dias enteros sin ver gente fumando y
sinoler atabaco. Sonaba que volvia a fumary me despertaba el disgusto conmigo mismo,
con mifalta de voluntad. Los aromas estallaban a mialrededor con un poder(o inusitado:
una mandarina que alguien pelaba en el otro extremo de un comedor, una colonia olida
al cruzarme con una mujer, los arboles empapados de lluvia en un sendero por el que iba
hacia la universidad.

ANNEX 14

Qué raro parece ahora haber fumado: qué alivio que hayan pasado casi veinte afos,
y que por fin vuelva a ser una tentacidn y una posibilidad desayunar en la barra de un bar
en Madrid, comer en un pequeno restaurante sin salir de él con la ropay el pelo impreg-
nados de ese olor que durante tantos afos me envolvid sin que yo lo notara.
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ANNEXOS PER A PACIENTS
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Sindrome
d’'abstinencia

Deures Sessié 4
| DESIG INTENS DE FUMAR
- Mirar el rellotge i esperar que passiun minut. Comprovaras que el desig
passa de seguida i després desapareix (no es va acumulant).
- Pensar que aquest desig sera cada cop menys intens i menys frequent.
- Estar ocupat, distreure’s.
- Beure aigua.
- Mastegar xiclet sense sucre o algun aliment baix en calories.
- Realitzar tecniques de relaxacid. Respirar profundament diverses vegades.

| IRRITABILITAT O MAL DE CAP
- Aturar-se ireflexionar sobre la situacid en qué et trobes.
- Ferllargues passejades.
- Dutxar-se o banyar-se.
- Practicar una tecnica de relaxacié.
- Evitar el cafe, les begudes amb cafeina o 'alcohol.

| RESTRENYIMENT
- Ferunadietaricaen fibres.
- Beure molta aigua.

| DIFICULTAT DE CONCENTRACIO
- No exigir-se un alt rendiment els primers dies després de deixar el tabac.

- Evitar les begudes alcoholiques.

| AUGMENT DE LA GANA
- Evitar menjar aliments rics en calories.
- Augmentar l'activitat fisica.
- Beure infusions i molta aigua.

| DESORDRES DEL SON
- Evitar el cafe o les begudes amb cafelina.
- Prendre llet calenta o infusid de til:la o similar per anar a dormir.
- Augmentar l'exercici f(sic, caminar.
- Realitzar tecniques de relaxacid o escoltar muisica relaxant.
- Prendre un bany.

| DESANIM
- Mantenir-se actiu.
- Evitar la soledat.
- Fer coses que vinguin de gust.
- Practicar esport.
- Augmentar les hores de son.
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RECOMANACIONS PER ALS PRIMERS DIES

Durant el primer per{ode pot ser que augmenti el teu estat nervids i la tensid per qualsevol cosa,
aixo és fruit de la manca de nicotina. Posa al corrent els teus amics i familia, necessitaras el seu
suport i ajuda.

Concentra't en la idea segiient: “AVUI NO FUMARE” i evita pensar que “mai més tornaras a fu-
mar”. Preocupa’t només del dia d’avui!

Procura evitar les situacions en que habitualment solies fumar i retira tot allo que et recordi el
tabac (cendrers, encenedors...).

La sensaci6 de desig intens de fumar no és eterna, només dura uns instants.

| QUE CAL FER ELS PRIMERS DIES?

- Programa una neteja dental.

- Festambé neteja de laroba, de la casa, la tapisseria del cotxe, etc. per gaudir d'un aspecte
frescirenovat.

- Els primers dies no et llevis amb el temps just. Lleva't un quart d'hora o mitja hora abans de
'hora habitual.

- Després, dutxa't amb aigua calenta, pero acaba la dutxa amb aigua freda. Aixo t'ajudara a
relaxar-te.

- Comenca el dia utilitzant els pulmons. Fes una mica d'exercici conjuntament amb
respiracions profundes, i en el lloc on disposis d'aire més pur. Aprén a omplir d'aire ino de
fum els pulmons.

- Posa en practica alguna tecnica de relaxacio, et servira en moments de dificultat per
relaxar-te. Fes respiracions profundes. Retén l'aire al maxim possible i treu-lo molt
lentament. Concentra’t i fixa't en la sensacid que experimentes. Repeteix aquest exercici
diverses vegades.

- Beumolta aigua, t'ajudara a eliminar més rapidament la nicotina de l'organisme.

- Elimina temporalment les begudes alcoholiques (redueix l'autocontrol), el cafe i qualsevol
altra beguda amb que acostumes a acompanyar el tabac.

- Menja amb moderacid, evita apats abundants i no compris coses per picar (patates xips,
fruits secs...). Pots tenir a la boca o mastegar alguna cosa, procura que sigui baixa en
calories: pastanaga, xiclet sense sucre, poma...

- Practica algun esport adaptat a les teves possibilitats. Caminar, per exemple, pot ser una
excellent activitat fisica.

- Procura estar ocupat, amb alguna aficid que t'agradi, per evitar pensar en el tabac.

~— Premia't de tant en tant!

Es normal que durant un temps tinguis desitjos de fumar, pensa que és temporal i que aquests
moments seran cada cop menys intensos i es presentaran més espaiadament. Pensa en els bene-
ficis que estas a punt d'aconseguir!

No busquis excuses com “per una cigarreta no passares’”
Tornaria l'ansietat i les ganes de fumar i, en poc temps, fumaries igual o més que abans.
Felicita’'t per cada dia que estiguis sense fumar!
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Estrategies de prevencio
de les recaigudes

Deures Sessio 4

EVITA SITUACIONS DE RISC

ESCAPA'T DE LA SITUACIO

DISTREU-TE:

- Imagina.

- Recorda els motius per deixar de fumar.

ANNEX 17 | Estrategies de prevencid de les recaigudes

| CANVIS DE COMPORTAMENT

- Relaxa't irespira.
- Fes activitat fisica.

- Espera fins que passi el desig.

PLANEJA AUTORECOMPENSES
PER MANTENIR-TE FORA DE L’HABIT

ANNEXOS PER A PACIENTS

CAL NO CAURE MAI EN LA TEMPTACIO
DE DIR “UN CIGARRET | PROU”

APREN DE LES RELLISCADES

BUSCA SUPORT
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Consells
de relaxaclo

Deures Sessio 4

La respiracié abdominal és la forma de respirar innata de 'ésser huma. Hem de centrar la
nostra atencid en ella, simplement hem de deixar que segueixi el ritme natural.

Siobservem un bebé dormint, tindrem el millor exemple de respiracid natural o abdomi-
nal. La sevarespiracio flueix facilment, sense talls, com les ones del mar.

| TECNICA

Busca un lloc tranquil, atllat de soroll, amb temperatura suau i llum tenue. Sino és
possible atllar-te del soroll, utilitza una mdsica suau i monotona de fons.

Posa't roba comoda amb els peus descalgos i abrigats. Millor que no estiguis fent
la digestio.
- Posa't panxa enlaire sobre una superficie comoda, sense creuar peus ni bragos.

- Tancaels ulls, concentra’t en el so que provoca la teva inspiracid. Atlla la teva ment
de tota laresta d'imatges o pensaments.

- Agafa aire, deixa que l'aire entrilentament.

- Col'loca el palmell de la ma sobre la panxa (abdomen) o sobre la boca de l'estémac
per sentir com l'abdomen puja suaument cap amunt.

- Deixa sortir l'aire per laboca o pel nas, de forma pausada i natural. Nota com 'abdomen
recupera el seu estat natural. Durant lexpiracid, la panxa es fica cap a dintre.

- Tant la inspiracié com l'expiracio han de ser suaus i lleugeres, només alguna vegada,
siho necessitem, es realitzara una inspiracié més profunda.

- Larespiracid sera cada vegada més lenta.

- Imagina ara una escena com més agradable millor, tant si t'ha passat realment
com si es tracta d'una fantasia, i procura viure la visualitzacié de la manera
més real possible. Gaudeix-ne tant
temps com vulguis.

- Per finalitzar, inspira profundament,
omple a plena capacitat els pulmons.
Repeteix aquesta operacio cinc vegades.

- Obreels ulls lentament i espera uns
minuts abans d'aixecar-te.
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ANNEX 18 | Consells de relaxacio
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Relaxacio progressiva
de Jacobson

Deures Sessio 4

Edmund Jacobson és el creador del metode de relaxacid conegut com a relaxacid pro-
gressiva. Al comengcament del segle XX va concebre un metode per relaxar-se que con-
sistia a suprimir progressivament totes les tensions musculars amb la finalitat de provo-
car una tranquil-litat mental.

ACTIVITAT MUSCULAR | Centra l'atencid en les seqiiencies de tensid i relaxacid
muscular, mantingues la tensié durant 5 segons i després fes una relaxacié de 10 segons.
Practica l'exercicidurant 10-20 minuts. Quan tots els grups musculars estiguin relaxats,
centra l'atencio en un pensament agradable. Torna gradualment a un estat d'alerta, conservant
la sensacid de relaxacio.

POSICIO | Estirat 0 assegut comodament, amb els ulls tancats. En cada inspiracié es
produeix una sensacio de relaxacio i amb cada expiracid s'expulsa la tensio.

ANNEX 19

BRACOS | Estiraelbragdretitensa’l tant com puguis, mantenint el puny tancat. Exerceix
tensid sobre tot el brag, des de la ma fins a l'espatlla. Nota la tensid al biceps, a l'avantbrag, al
canell i als dits. Gradualment, relaxa i abaixa el brag fins alla on el recolzis. Centra't, després,
en la sensacid de relaxacid, respira normal i deixa els musculs dels bragos fluixos, relaxats,
sense tensid. Nota la diferencia entre tensid i relaxacid. Repeteix la seqliencia amb el brag
esquerre.

PIT | Tensa el pit, contén l'aire; intenta fer-ho com si volguessis reduir els pulmons. Nota on
sents la tensid, cap a la meitat del torax i a cada una de les mames. Relaxa gradualment en
expulsar l'aire. Centra't, després, en la sensacid de relaxacid, respira normal i deixa els musculs
del pit fluixos, relaxats i sense tensid. Nota la diferencia entre tensid i relaxacio.

ANNEXOS PER A PACIENTS

CAMES | Tensalacamadretaiarquejael peudret cap al darrere en direccid al genoll.
Exerceix la maxima tensid (glutis, cuixa, genoll, bessons, peu). Relaxa lentament i torna ala
posicio inicial. Centra't, després, en la sensacid de relaxacid, respira normal i deixa els muisculs
de la cama fluixos i relaxats. Nota la diferéncia entre tensid i relaxacid. Repeteix la mateixa
sequencia amb la cama esquerra.

CARA | Tancaels ulls fent molta forca. Has de sentir la tensid a la zona del voltant dels ulls.
Posa una atencid especial en les zones més tenses. Relaxa els misculs dels ulls lentament i
torna a la posici¢ inicial. Centra't, després, en la sensacid de relaxacio, deixa els musculs dels
ulls fluixos, relaxats i sense tensio.

ESPATLLA | Inclina el cos cap endavant. Aixeca els bragos, porta els colzes cap enrere i cap
adalt fins a arribar a 'esquena, i arqueja l'esquena cap endavant. Comprova on sents la tensig,
des de les espatlles fins a la meitat de l'esquena. Relaxa gradualment els musculs, porta el
cos cap enrere i busca la posicid inicial. Centra't, després, en la sensacid de relaxacid, deixa
els misculs de les espatlles i 'esquena fluixos, relaxats, sense tensid. Nota la diferéncia entre
tensid i relaxacio.
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ANNEX

2 Q Breu composicio

Deures Sessio 3

Les frases poden ser molt variades:
- lvaarribar el dia...
- El dia que menys m’ho esperava...
- Quan hi penso...

La composicio, tant siés en forma poetica com si és en prosa, ha d’estar relacionada amb el
procés de deixar de fumar i amb sentiments, emocions, pensaments relacionats. En algun
moment hi ha de sortir la frase proposada, encara que no és important la ubicacid dins de
lescrit.
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ANNEX 21| Alimentacié saludable

ANNEXOS PER A PACIENTS

Alimentacio
saludable

Deures Sessio 5

Aquestes mesures t'ajudaran a evitar o a limitar el pes que es tendeix a guanyar durant el
per{ode de deshabituacid tabaquica. Deixar de fumar i conservar el pes és possible. Fes
una dieta equilibrada i practica exercici.

Fes una dieta variada i evita menjars copiosos.

Reparteix l'alimentacid en 5 apats al dia.

Augmenta el consum d'aquells aliments rics en fibra alimentaria (fruites, verdures i
hortalisses).

Prende 2 a 3 peces de fruita al dia.

Calreduir els aliments amb més calories (greixos animals, sucres refinats,
rebosteria, pastissos, gelats...). Aquests aliments aporten moltes calories i poden
fer-te guanyar excessiu pes.

- Redueix el consum d'alcohol i el café, ja que molts fumadors l'associen al tabac.
L'alcohol, a més, redueix la voluntat per mantenir-se sense fumar i aportaunes
calories addicionals.

- Ingereix d'1,5 a 2 litres d'aigua diaris; pot ser en infusions (aix0 et donara sensacié
de sacietat i menjaras menys).

- No piquis entre els apats. No compris aliments de “picar’, com patates fregides,
cacauets, olives... Es la millor forma d’evitar la temptacid.

- Quan cuinis, evita aliments fregits o cuinats amb greix excessiu. Utilitza formes de
coccid senzilles: vapor, planxa, grill, forn, microones...

- Cuina carns i peixos a la papillota, aix{ es couen amb el seu suc, i no cal afegir-hi
greixos.

- Les salses es poden preparar amb iogurt desnatat, rebaixat amb suc de [limona.
S’ha de batre bé i queda una crema suau i baixa en calories que també es pot
enriquir amb herbes aromatiques. Evita les salses comercials.

Recorda que durant algun temps sera necessari
que observis aquestes recomanacions.
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ANNEX

22 Mantenir-se
en forma

Deures Sessio 5

L'exercicifisic moderat iregular presenta indubtables avantatges per als exfumadors i per
a aquells que volen deixar de fumar.

- Ajuda a consumir calories i, per tant, a mantenir el pes ideal.
- Normalitza els nivells de colesterol i de tensio arterial.
- Es unadistraccié que fara que no es recordi tant el tabac.

- Esrelaxant. Selimina la tensié i amb ella l'ansietat que produeix el fet de no fumar.
Et fa estar menys irritable.

- Produeix sensacio de benestar. Ajuda a sentir-se bé i millora l'estat d'anim.

- Augmenta la sensacio d'autocontrol i autodomini.

ANNEX 22 |

Practica algun esport adaptat a les teves possibilitats: caminar, per exemple, és una ex-
cel'lent activitat fisica. Caldria comencar caminant 15-30 minuts. Augmenta el temps pro-
gressivament a mesura que ho toleris millor. Has de caminar a un pas en que notis que la
teva freqiiencia cardiaca augmenta lleugerament. No serveix passejar a poc a poc ni pa-
rar-se a mirar aparadors. S’ha de mantenir un ritme uniforme.

- Mira de caminar en companyia d'altres persones. Aixo fara menys avorrit el passeig,
t'ajudara a mantenir el ritme i et motivara. Cal mantenir un ritme que et permeti
parlar amb el teu acompanyant.
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- Evita, de moment, aquells esports que requereixin massa esfor¢ (esquaix, per
exemple), ja que l'organisme pot no estar preparat encara i pot ser perillds.

- La practica d'exercici ha de ser habitual i rutinaria, tots els dies, i intentar que sigui
a lamateixa hora. Es una part més del tractament, tan important com l'alimentacio,
les pastilles, els pegats o els xiclets.

- Fer esport en grup (gimnastica, tennis, natacid, futbol sala...) pot ser beneficids,
perque és més divertit i augmenta la nostra motivacio. Has de tenir la precaucio de
no obsessionar-te a seguir el ritme d’aquells que estan més en forma.
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ANNEX 23 | Risc de relliscada
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ANNEX

23 Risc de relliscada

Deures Sessio 5

INTENTA RECORDAR
ELS TEUS MOTIUS
PER DEIXAR DE FUMAR!

| 1 SI FUMES UNA CIGARRETA...?

Probablement et sentiras malament. Recorda que una relliscada (fumar una cigarreta)
no és el mateix que recaure. Has pogut comprovar que ets capag de viure sense fumar.

No et desanimis. Analitza per que te 'has fumat isihavalgut la pena. Aprén de 'experien-
cia per sortirreforgat imantenir la teva abstinéncia. Les relliscades sén una part de tots
els processos d'aprenentatge. No s’ha d'interpretar comun fracas. Tracta d'aprendre dels
errors, observa on ha estat l'errada (exposar-te massa a la temptacid, no haver tingut un
minut per relaxar-te, un pensament derrotista, una excusa...) i decideix qué hauries de fer
per evitar una altrarelliscada en el futur.

Reafirma la teva decisio de continuar sense fumar.

Revisa les teves raons, revisa la llista dels beneficis de no fumar,
recorda la millora que estas experimentant,
recorda que les dificultats van minvant amb el temps...

[, st necessites ajuda, no dubtis
a sol-licitar-la de nou.
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ANNEX

24 Y llego el dia

Y llego el dia

Era una dia cualquieray ahi estaba él, seductor, elegante, silencioso,

picarony traicionero.
Irradiaba su poder, aquella magia que tanto tiempo me hab{a encandilado.

Me mirg, le miré y sin mediar palabra ni gesto alguno me di la vuelta

y empeceé a caminar.

O{un silbido, una musica acaricié mis o{dos y de repente, su perfume...
Uhmmm jQué recuerdos me traia ese perfume! jCudntos momentos

compartidos!

Me giré y no pude resistirme a su hechizo, me guind el ojo y me fuiacercando a
él sin darme cuenta, pero en un determinado instante noté que todo miinterior
se rebelaba, queria seguir siendo libre, nunca hubo momentos compartidos,

no no, fueron todos momentos dominados por ély ahora yo lo sabfa.

Me sent{ especial, me senti seguro, porque por fin llegd el dia en que le pude

decir NO.
Me fui, lo dejé solo, y ahora sé que estoy mejor y él ya no juega mas conmigo.

Elyaesunrecuerdo.

Dra. Silvia Copetti Fanlo
Diciembre 2008
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Autoenganys per tornar
a fumar ( alternatives

e

Deures Sessio 5

Categoria Exemple Pensaments alternatius

Anticipacio de , N
P - Que bé que em vindria

ANNEX 25 | Autoenganys per tornar a fumar i alternatives

consequencies
gratificants de fumar

Idees de necessitat

Fantasies de control

Profecies
autocomplertes

Justificacions
diverses

arauna cigarretal

wn

= Focalitzacio de Sifumo em relaxaré,

Lu .7 7 14

g { u u
atencio només en em trauré d'una

> les consequlencies vegada aquest

% immediates malestar...

3

o e . Es insuportable...

z Magnificacio de la , ;

Z . . . és horrible...
intensitat del desig o puc més

Necessito

una cigarreta

En fumo quatre i cap
més; puc controlar-ho

Tard o d’hora sé
que recaure...

Pobre de mi...

D'alguna cosa
s’ha de morir...
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ANNEX

26 Valoracid
de confianca

Deures Sessio 5

Et donem una llista de 16 situacions en les quals s'acostuma a fumar. [
Posa un cercle en el percentatge que millor descrigui la probabilitat de resistir la temptacié de fumar
dema en aquesta situacid, siarribés a presentar-se.

Per exemple:

- Sitinguessis la seguretat absoluta que dema resistiries la temptacié de fumar
enuna circumstancia determinada, encercla un 100%.
- Sinon'estas del tot segur o segura, pero si que bastant, encercla el 70%.
- Encanvi, sino tens cap confianca en la teva capacitat per resistir la temptacid, encercla el 0%.

| GRAU DE CONFIANGA DE NO FUMAR SI DEMA ET TROBESSIS EN AQUESTES SITUACIONS

1.Siem sentis nerviés o nerviosa ©
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% »:

o 3 L
2.Si volgués relaxar-me b
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% <Z(

3. Si m'oferissin alguna cigarreta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

%]
4.Si em sentis avorrit o avorrida =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% %
5.Sivolgués tenir alguna cosa entre les mans g
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% <
. . x
6. Si volgués concentrar-me W
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% -
7.Si estigués prenent una copa e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% =
. , z
8. Si em sentis molest/enfadat <
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
9. Conduint
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10. Si estigués amb gent que fuma
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
11.Prenent cafe
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
12.Siem sentis esgotat o esgotada
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
13.Veient la televisi6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
14.Parlant per telefon
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15.En acabar de dinar o de sopar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
16. Finalment, quina probabilitat global diries que tens de resistir la temptacié de fumar independentment de la situaci6?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Suma els valors de totes les respostes i divideix-ne el total per 16 per tal d'obtenir la mitjana

del grau de confianca de mantenir [’abstinéncia del tabac: %

O <20% Molt baixa . . . . s .

0 20-40%  Baixa Continua reforcant les situacions amb una valoracié baixa
1 41-60%  Mitjana del grau de confianca per resistir la temptacié amb la

0 61-80% Alta
O >80% Molt alta
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ANNEX

Actuacio davant
2 7 d'unarelliscada
0 unarecalguda

1 SI EM FUMO UNA CIGARRETA...?
(relliscada)

Probablement et sentiras malament. Recorda que una relliscada (fumar una cigarreta)
no és el mateix que recaure. Has pogut comprovar que ets capag de viure sense fumar.

No et desanimis. Analitza per que te I'has fumada isi ha valgut la pena. Apren de l'experi-
encia per sortir reforgat i mantenir la teva abstinencia. Les relliscades son una part de
tots els processos d'aprenentatge. No s’ha d'interpretar comun fracas. Tracta d'aprendre
dels errors, observa on ha estat l'errada (exposar-te massa a la temptacid, no haver tin-
gutun minut per relaxar-te, un pensament derrotista, una excusa...) i decideix que hauries
de fer per evitar una altrarelliscada en el futur.

ANNEX 27 | Actuacié davant d'una relliscada o una recaiguda

Reafirma la teva decisid de continuar sense fumar. Revisa les teves raons, revisa la llista
dels beneficis de no fumar, recorda la millora que estas experimentant, recorda que les di-
ficultats vanminvant amb el temps... i, sinecessites ajuda, no dubtis a sol-licitar-la de nou.

| 1S1 TINC UNA RECAIGUDA | TORNO A FUMAR...?

- No pensis que és un fracas, no te’'n culpis | Les recaigudes formen part del procés
d’abandonament de les substancies addictives com la nicotina.

ANNEXOS PER A PACIENTS

- Analitza els motius de recaiguda | On va ser,amb qui estaves, quins pensaments i
sentiments tenies... Et proporcionara informacid per controlar situacions futures.

- Sireconeixes el problema, t'ajudara a solucionar-lo | Com t'has sentit fumant?
Va passar el que esperaves? Vas sentir-te millor o pitjor? Es varesoldre el problema?
Vas provar altres maneres de solucionar-lo?

- Anima’t a fer un nou intent en un temps breu | Actualitza els motius personals
per deixar el tabac, parla amb persones que et puguin ajudar (familia, amics,
professionals sanitaris...).

- Remunta 'autoestima | Les fluctuacions de la motivacid sén normals. Fes
activitats gratificants.

- Fesrelaxacid i practica exercici fisic.
- Descarta el consum esporadic de cigarretes.

No et rendeixis, intenta-ho una altra vegada!

Sinecessites ajuda, consulta
amb algun professional sanitart.
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ANNEX

2 8 Un pequefo
granregalo

Un pequeiio gran regalo

En aquella aldea todos los miembros colaboraban en proyectos comunes.

Era una aldea famosa en la comarca por el caracter de la gente, por su disponibilidad,
por su perseverancia, por sus valores y respeto por la vida. Se sent{an seguros, muy
seguros todos juntos.

Lo ten{a todo y quien era acogido podia percibir de forma intensa la sensacion de en-
contrarse bien, de sentirse a salvo sin mas.

Derepente, undiala gente empezd a estar intranquila, un temor les invadid a todos. La
amenaza se acercabayno entendian muy bien lo que pasaba. Se aproximaba como un
ruido que no hace ruido, les invadia y muchos de los habitantes enfermaron.

ANNEX 28 |

Los viejos del lugar estaban desconcertados, pero sospechaban que quizas el error ha-
bla sido confiarse demasiado y considerarse inmunes hacia algo que estaba all{ desde
hacfa tiempo danandoles sin darse cuenta.

Ellos eran la sabidur{a y deb{an actuar ya, antes de que fuera demasiado tarde.

Organizaron grupos para afrontar la situacion de crisis. Dotaron a estos grupos de
recursos que los diferentes miembros dentro de si mismos ya tenian, les ensefaron a
actuar con firmeza frente al fantasma, a superar los miedos y seguir adelante. Siem-
pre adelante sin mirar atras.
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Los grupos resultaron ser una gran fuerza, crecfan por momentos, en ellos se discut(a
cualquier cosa en relacion con el problema, se analizaban y se disefiaban estrategias
para vencer a la gran amenaza, en ellos los miembros de la aldea se sent{an capaces
de afrontar los miedos que provocaba aquel fantasma que jugueteaba con ellos desde
hacfa un tiempo.

Poco a poco la amenaza fue desapareciendo o al menos as( lo hizo en esa aldea.

Todosrespiraron tranquilos y los viejos, orgullosos de cémo se hab{a reaccionado, reu-
nieron a todos los habitantes y les dijeron las siguientes palabras:

“Ahora estamos tranquilos, pero el fantasma seguird revoloteando, depende de cada
uno de vosotros que no juguetee alrededor nuestro en otra ocasidn, no olvidéis lo que
habéis aprendido en el grupo, el recuerdo de lo que habéis trabajado todos juntos,
porque pensando en ello tendréis la fuerza necesaria para sequir adelante y trasmitir
a las futuras generaciones la sabiduria que nosotros, los viejos, os hemos revelado.

La fuerza del grupo que llevdis dentro os ayudard en aquellos momentos que os inva-
da la duda o el miedo. No lo olvidéis.”

Dra. Silvia Copetti Fanlo
Marzo 2007
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Coincidencies

Tornar a la guia

Activitat de presentacié i benvinguda

Objectiu
- Trencar el gel i crear connexio a través d'interessos comuns.
Material - Cap.
| INSTRUCCIONS

Demanar als voluntaris que es presentin: que es posin dempeus i diguin el seu nom, la
seva ciutat i que afegeixin alguna peculiaritat personal i/o relacionada amb el tabac
(quant fuma, intents previs, si té fumadors a casa o a la feina, familia, aficions, gustos,
curiositats, etc.). Per exemple: “Hola, em dic Ruth, vinc de Terrassa i m'encanta fer mitja,
fumo un paquet, no ho he deixat maiino tinc fumadors a casa’”

Si algu altre del grup comparteix la peculiaritat, es posa també dempeus, aix{ veurem
quines persones tenen els mateixos interessos, coincidencies o peculiaritats.
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ANNEX 1| Coincidéncies




Ens coordinem.
1,2, 3

Tornar a la guia

N Objectiu - Enprincipi, l'objectiu de l'activitat només és trencar el gel,
£ pero es pot fer servir per reflexionar sobre el treball en equip i
g la cooperacid.
> Material - Cap.
z
Z
<
| INSTRUCCIONS

1. Demanem que formin parelles i que segueixin les instruccions segiients.

2. Expliquem que primer comptaran 1, 2 i 3 repetidament i de manera alternativa, és a
dir, una de les persones de la parella diu el primer ndmero i l'altra el segiient. Deixem
uns 20 segons perque ho facin.
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3. Informem que ara incrementarem una mica la dificultat i que cada vegada que es digui
1, la persona que ho digui ha de saltar. Els deixem uns 30 segons.

4. Anunciem que ara incrementarem encara una mica més la dificultat. Seguiran fent com
fins ara, pero afegim que, quan es digui 2, qui ho digui ha de tocar el nas del seu com-
pany. Els deixem uns 30 segons.

5. Els diem que ara que estan ben entrenats, afegirem encara que quan es digui 3 hauran
de xocar les dues mans amb la parella. Els deixem una mica més de temps (aproxima-
dament 1 minut i mig) fins que veiem que, a poc a poc, algunes parelles ja aconseguei-
xen coordinar-se seguint totes les instruccions.

6. Finalment fem la reflexio amb tot el grup. Podem preguntar com s’han sentit durant
l'activitat, que pensaven d'ells mateixos i dels altres. Els preguntem quines connexi-
ons veuen entre aquesta activitat i el procés de treball en grup o el procés de deixar

de fumar.
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El millor taller

Inspirat en una activitat de
Disciplina positiva en el saldn de clase’

Tornar a la guia

Objectiu - Explorar les expectatives dels assistents.

- Posar en comu les normes necessaries per al funcionament del
grup.

- Afavorir el sentiment de pertinenca al grup.

- Crear una visié compartida de la responsabilitat.

Material - Paperograf iretoladors.

Comentaris per a la persona facilitadora

Generar conjuntament les normes és fonamental per assegurar les relacions ho-
ritzontals i el respecte mutu en el grup. Les normes que, com a facilitadors, hem
d'assegurar que sorgeixin son sobre l'assistencia, la confidencialitat, la puntu-
alitat, el respecte i la tolerancia (vegeu 'apartat Normes de funcionament del
grup). Una vegada desenvolupades les normes, cal tenir en compte que s’han de
revisar cada vegada que un membre del grup cregui que un canvi és necessari, no
estan fixades per sempre.

| INSTRUCCIONS

1. Prepara amb antelacid un poster o posa el titol a la pissarra.

2. Digues el seglient als participants: “Qué necessitem per tenir el millor taller, curs o
grup de les nostres vides? Que és el que necessitem per tenir un taller, curs o grup on
tots aprenem, ensenyem i ens sentim segurs?”

3. Mostra o escriu a la pissarra: “Per tenir el millor taller necessitem..”
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ANNEX 3 | El millor taller
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4. Pluja d’idees:

- Anota les idees a la pissarra.
- Demana ajuda als assistents d’alguna manera (p. ex., escrivint a la pissarra).

- Consell: sialgt fa un suggeriment inapropiat, connecta amb aquesta persona abans
de corregir-la. Per exemple, si un participant diu: “Haur{em de tenir 5 descansos!”
El facilitador respon: “Aixo seria molt divertit! Pero, de fet, no ens hauriem de
cansar. Com ho podem plantejar? De quina manera podem garantir que tothom es
pugui prendre un descans si el necessita, pero no es trenqui la dinamica del grup?”
| continuem amb l'activitat.

5. Classifica i posa titol als acords del grup:

- Junts classifiquem les idees en quatre o cinc grups. Les idees han de tenir una certa
connexio entre elles.

ANNEX 3

n” u n u

- Dona a cada grup un titol: “assisténcia’, “confidencialitat’, “puntualitat’, “respecte

i tolerancia’, “evitar interrupcions’, “diversid’, “fer amics’, “cuidar el medi ambient’,

n o n u n u

“ajudar-nos a aprendre’, “cuidar-nos’, “aprendre’, “descans’, “practicar’, etc.

6. Publica els acords:

- Demana el vistiplau (amb el dit polze apuntant cap a dalt) al grup. Aixo significa
que hiestan d'acord i que podran ajudar a orientar el grup cap a aquest objectiu.
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- Sialgu té algun dubte, pregunta: “Que hauriem de canviar d'aquesta norma per
tal que tots hiestiguéssim d’acord?” Recorda que, com a persona facilitadora
també ets part del grup. Si hi ha alguna norma amb la qual tu no estas d'acord,
proposarespectuosament alguna idea amb la qual si que hi estiguis. Per exemple,
sialgun dels estudiants proposa: “No fer dinamiques’, tu pots respondre: “No estic
d'acord amb aquesta norma, ja que crec que les dinamiques sén una bona manera
de practicar. Ara bé, podem treballar plegats perque les dinamiques siguin més
interessants per a vosaltres i respectin el moment de cadascu’

7. Posa'ls en practica: deixa els acords penjats en un lloc visible durant totes les sessi-
ons del taller. Fes-hireferencia amb freqiiencia. Comenta quan notis que el grup esta
seguint els acords. Per exemple, “Gracies, Pere, per haver portat llibres sobre el tema
d'avui. Ens estas ajudant a complir el nostre objectiu d'aprendre coses noves'’

8. Seguiment i avaluacio: després d’haver completat la sessio o al final de totes les reu-
nions demana als alumnes que es faci una pausa per reflexionar.

- Mostrem amb el dit gros cap a dalt, cap als costats o cap avall com ens va amb
cadascun dels acords.

- Pensem en alguna idea que pugui ajudar a complir els acords més febles la propera
vegada.



ANNEX Ballem

Tornar a la guia

Objectiu - Trencar el gel iaconseguir que les persones es coneguin millor.

- Expressar els valors del treball en grup, de suport de la
confidencialitat, de respecte mutu, de l'escolta activa i d'una
ment oberta.

Material - Mdsica, altaveu i preguntes.

ANNEX 4 | Ballem

| INSTRUCCIONS

1. Demanar als participants que caminin o ballin per la sala i, quan la musica pari, busquin
parelles o trios (segons el nombre de persones que hi hagi) per respondre a algunes
preguntes o completar algunes frases.

2. Quan acabin de respondre cada pregunta, s’han de posar d'esquena (com a senyal que
han acabat).

0
w
2
g
=
<
4
a
w
&)
n
o
x
w
Z
Z
<

3. Alfinal de l'activitat cal processar amb el grup:

- Com s’han sentit durant l'activitat? Que estaven pensant?
- Han anat canviant els sentiments o pensaments durant 'activitat?
- Que han aprés d'aquesta activitat? Que poden aplicar al grup o al seu procés personal?

Exemples de preguntes

Les preguntes les podem adaptar a les caracteristiques del grup, pero el més im-
portant és poder anar passant de preguntes més simples o “facils de respondre” a
preguntes més profundes i privades.

1. Quin és el teu color preferit?

2.Quan eres un infant, que volies ser de gran? (professid)

3. Per qué vols deixar de fumar?

4. Quins beneficis creus que poden aconseguir la gent del teu entorn?

www.papsf.cat
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ANNEX Formes

ANNEX 5 | Formes
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Tornar a la guia

Objectiu - Aquesta activitat ofereix als participants l'oportunitat de
comprendre millor els diferents papers que exerceixen els
membres d'un grup i la importancia de cadarol.

Material - Cinc fulls grans de paper, en cadascun d’ells s’hi ha dibuixat una
d'aquestes formes geometriques: quadrat, rectangle, cercle,
triangle i un gargot.

| INSTRUCCIONS

1. Abans de comencar l'activitat, posem cadascun dels fulls amb formes en un lloc dife-
rent de la sala. Per a aquesta activitat, cal que hi hagi espai suficient perqué els parti-
cipants circulin lliurement.

2. Donem la instruccid: “Vull que observeu la sala. Veureu que hi ha penjades 5 formes
diferents”Demanem que s'aturinies prenguin uns minuts per pensar quina és la forma
que més els agrada, que troben més atractiva. Després, indiquem que caminin cap a la
forma triada i es quedin drets al seu costat.

3. Quan tots hagim triat la forma que preferim, utilitzem la informacié complementaria
per explicar-los una mica més sobre la “personalitat” de cadascuna de les formes.

4. Reflexio grupal. Analitzeu amb el grup les seglients preguntes:

- Creieu que les persones tenen caracteri{stiques que corresponen a més d'una forma?

- Per que creieu que seria important que en els grups hi hagués membres de totes
les formes possibles?

- Creus que és facil o dificil que col-laborin els diferents tipus de personalitat?

- Per que és important no només comprendre com fa millor la feina un mateix sind
també com la fan millor els altres?

- Com ho podem aplicar al nostre grup?
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Informacié complementaria

| QUINA FORMA TENS?

Algunes persones creuen que hi ha cinc tipus basics de personalitat i que cada
tipus tendeix a preferir una de les cinc formes esmentades. Saber si nosaltres
mateixos i els nostres companys de treball iamics som rectangles, quadrats, cer-
cles, triangles o gargots pot ajudar-nos a aconseguir entendre’ns millor amb no-
saltres i ser més compassius amb els altres.

ANNEX 5

Vegem ara qué diuen les formes sobre nosaltres i com podem reconéixer
altres persones segons la seva forma.
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| SI ETS UN QUADRAT

Ets una persona organitzada, logica i treballadora. T'agrada comptar amb estructures i
regles. No obstant aixo, de vegades tens problemes per prendre decisions, perque sem-
pre creus que necessites més informacio. Et sents més comode en un ambient estable i
t'agrada que et donin instruccions clares sobre qué has de fer. En general, t'agrada que
les coses estiguin organitzades i ordenades. Quan tens una tasca, continues treballant
fins a acabar-la, sense que importires més.

Com s’identifiquen les persones quadrat?

Sembla que es mouen “en linia recta” Fan gestos precisos, o especifics; els agrada la ru-
tina, i es preocupen al maxim pels detalls. També sdn molt curosos amb la seva aparenga
iamb el seu espai de treball personal. Planifiquen molt les tasques i sempre estan a punt
per treballar.



ANNEX 5
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| SI ETS UN RECTANGLE

Ets un explorador valent, interessat i inquisidor, que sempre busca formes de créixer i
canviar. T'agradaintentar coses noves que no havies fet maiit'encanta fer preguntes que
ningu hagi plantejat. T'agraden les estructures i, sovint, t'has d'assegurar que les coses
s’hagin fet de la manera apropiada, tenint en compte totes les regles i els reglaments.
Quan se t'encomana una tasca, comences per organitzar-te i assegurar-te de fer-la de la
manera mes sistematica.

Com s’identifiquen les persones rectangle?

En general, aquestes persones no tenen la mirada gens fixa i mostren rubor a les galtes.
També solen tenir un riure nervids i son amants de la varietat. Per exemple, arriben al
treball d’'hora o tard, pero no just a l'hora d'entrar. Si tenen una oficina propia, la tenen
desorganitzada i abarrotada de diferents tipus de mobles.

| SI ETS UN TRIANGLE

Ets un lider nat, competitiu i amb confianca en tu mateix. Saps prendre decisions. Tam-
bé t'agrada ser reconegut pels altres. Sempre et dirigeixes cap a una meta. Gaudeixes
de planificar alguna cosa i també, després, de fer-ho, perque et motiva l'exit. Tendeixes
a tenir més en compte els grans temes a llarg termini i, per tant, pots passar per alt els
detalls. Quan se t'encomana una tasca, et fixes un objectiu i prepares un pla. Tradicional-
ment, les companyies nord-americanes han estat gestionades per triangles i, tot i que
generalment eren homes, ara hiha cada vegada més dones que assumeixen aquests rols.

Com s’identifiquen les persones triangle?

Tenen una veu forta. Els agrada fer bromes i juguen amb el mateix entusiasme amb que
treballen. També tendeixen a preocupar-se per vestir amb estil.
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| SI ETS UN CERCLE

Ets una persona sociable i comunicativa. No tens facetes colpidores. Per enfrontar els
problemes, parles amb les persones i soluciones els conflictes amb tothom. El més im-
portant per a tu és la comunicacid. Quan se t'encomana una tasca, et cal primer parlar
sobre que cal fer. Ets una “persona de la gent’, amb molta simpatia i consideracid pels
altres. Escoltes i et comuniques bé, i perceps molt bé els sentiments de les altres perso-
nes. T'agrada 'harmonia i odies prendre decisions que no siguin ben acollides.

Com s’identifiquen les persones cercle?

Son persones amistoses, que nodreixen els altres; sdn persuasives i generoses. Tendei-
xen a ser tranquil-les i somriuen molt. Son conversadores, pero la seva veu és molt suau.
També riuen francament i els agrada tocar els altres a les espatlles o als bragos.

| SI ETS UN GARGOT

Ets una persona creativa i molt poc convencional. T'agrada fer sempre coses noves i di-
ferents. T'avorreixes facilment. Quan se t'encomana una tasca, sempre se t'ocorren idees
brillants sobre com fer-la. Pero no penses en un pla deliberat que vagide laAala B ides-
prés alaC, sind que, mentalment, tendeixes a saltar de la AalaM idesprés alaX.

Com s’identifiquen les persones gargot?

Son persones que tendeixen a ser exhibicionistes, teatrals i extremadament creatives.
No els agraden els ambients molt estructurats. Tant els homes com les dones gargot ten-
deixen a ser divertits i molt expressius, i també sén molt intuitius. La majoria de les per-
sones del mon de l'espectacle i els escriptors son gargots.
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ANNEX 5




El cercle

Basat en “Aliento para llevar’,
Disciplina positiva en el salon de clase>®

Tornar a la guia

Objectiu - Coneixer millor el poder d'animar, d'encoratjar i de trobar
comprensio com a motivacions per seguir endavant.

Material - Paperdgraf i marcadors.

ANNEX 6 | El cercle

Comentaris per a la persona facilitadora

Hiha dues raons per les quals les instruccions indiquen que la persona que anima
ha de donar un enunciat que ell mateix voldria sentir:

- Treularesponsabilitat de trobar el comentari“adequat”

- Que l'enunciat sigui personal és també una forma d’automotivacié.
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| INSTRUCCIONS

1. Preparacio del grup

Com a grup, feu una pluja d'idees sobre enunciats que creieu que, si els sent{ssiu, us aju-
darien o us animarien després d'un dia dificil, o bé que us animarien a seguir endavant
amb el vostre procés de deixar de fumar. Anota’ls en el paperograf. Alguns exemples po-
denser:

- “Malegra que formis part del grup*

- “Marques la diferencia’

- “Puc notar que has tingut un dia dificil”

- “Aprecio 'esfor¢ que has fet avui”

- “M’agrada sentir les teves aportacions’

- “Puc veure com t'esforces per mantenir-te sense fumar’

- “Has superat tot sol els desitjos de tornar a fumar’”

- “Veig que ho estas intentant, segueix aix{ i ho aconseguiras’
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2.Formar un cercle

Compta el nombre de persones a la sala i fes un cercle de cadires mirant al centre. La
quantitat de cadires ha de ser la meitat de la de persones. Convida la meitat de persones
aseure a les cadires i que cada un dels altres participants romangui darrere d'una perso-
na asseguda.

3. Compartint anims
- Primeraronda

Els participants que romanen dempeus xiuxiuegen un enunciat encoratjador que, perso-
nalment, ells voldrien sentir dir a la persona que tenen davant seu (no el que creuen que
l'altra persona voldria escoltar). Sino tenen idees, poden escollir un dels enunciats de la
plujad’idees. Després, totsroten cap a la dreta. Aquest procés pot ser molt encoratjador.
Sieltemps ho permet, es pot intentar completar el cercle.

ANNEX 6

4. Compartint anims
- Segonaronda

Fes que els participants asseguts i dempeus intercanviin el seu lloc, i repetiu el pas 3.

5. Reflexio
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Quan els dos grups hagin rebut i donat anims, convida'ls a tornar a la posicid inicial de
treball amb tot el grup gran.

- Que han notat?
- Com s’han sentit quan animaven els companys?
- Com s’han sentit quanrebien ells els anims dels companys?

6. Posa-ho en practica

Convida a parlar sobre el que han apres en l'exercici i a explorar la necessitat d'apreciar,
agrair i animar en un futur.



’

“Fes” versus “no facis’

Adaptacié d’una activitat de K. Pfeiffer
Tornar a la guia

Objectiu - Entendre el poder de buscar alternatives a fumar.

- Centrar-nos en el que podrem fer en comptes d’en el que
deixarem de fer.

Material - Paperograf iretoladors.
- Targetes amb les instruccions.

ANNEX 7 | “Fes” versus “no facis”

Comentaris per a la persona facilitadora

Aquesta activitat permet treballar amb el grup la recerca d’activitats alternati-
ves a fumar, d'una manera dinamica.

- Deixar de fumar ens pot centrar només en la prohibicid i en el fet que no
podem fumar. Si ens centrem en les prohicions, podem obviar els benecifis que
podem obtenir.
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- Elaborar una llista d'alternatives ofereix idees sobre que fer, ens focalitza
dirigeix cap a les oportunitats.

| INSTRUCCIONS

1. Presentem l'activitat

Demanem als participants que simplement segueixin les instruccions.

Ho farem en dues rondes.

- Primeraronda

Dona les ordres o instruccions fent una pausa breu després de cadascuna. Al final,
digues: “Aquesta ha estat la primeraronda, ara farem la segona’”

- Segonaronda
Dona les ordres per a aquesta segona ronda.
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2. Reflexio

Pregunta als participants: “Quina diferencia hiha entre la primera i la segona ronda?”.
Les respostes poden ser similars a aquestes:

- Primeraronda

* Es més dificil, s'ha de pensar més, no estava segur de que fer, més confus i més lent.

Enunciats per a la primeraronda

- No t'asseguis.

No posis les teves mans als costats.

No tanquis la boca.
No obris la boca.

ANNEX 7 |

No em miris.

No et quedis parat.
No t'aturis.

- Segonaronda
* Es més facil, sabia que fer, més rapid, clar i més simple de processar.

* Demana als participants com es relaciona aixo amb la recerca d'alternatives a
deixar de fumar
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* Agafaun full a part i divideix-lo en dues columnes. Posa-li t{tol a la columna de
lesquerra semblant a“No fumis”, i a la de la dreta, “Fes”.

* Demana als participants que comparteixin situacions en que es veuen a si mateixos
dient-se: “No fumis” Escriu-les al paper.

* Convida el grup a generar una pluja d'idees suggerint enunciats per a la columna
“Fes” i que es corresponguin amb cadascun dels enunciats de “No fumis”
Enunciats per a la segona ronda

- Para't.

Aixeca les teves mans.

Obre la teva boca.
Tancalaboca

Mira a una altra persona.

Camina pel sald.
- Seu.



El cervell al palmell
de lama

Adaptacié d’una activitat de K. Pfeiffer
Tornar a la guia

Objectiu - Entendre que passa al cervell en les situacions estressants.

- Ensenyar al grup la importancia d'aprendre a calmar-se com a
eina d'afrontament de les situacions dificils.

- Convidar al grup areflexionar sobre l'autoregulacié emocional.

Material Cap.

ANNEX 8 | El cervell al palmell de la ma

Comentaris per a la persona facilitadora

Aladrecahttps://www.youtube.com/watch?v=f-m2YcdMdFw pots observar com
Daniel Siegel fa la demostracio del cervell al palmell de la ma*.
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| INSTRUCCIONS

1. Per iniciar l'explicacid, aixequem una ma mostrant el palmell als participants. Expli-
quem que representem les parts del cervell amb ['ajuda de la ma.

2. Assenyalem la zona des del palmell fins al canell i expliquem que aquesta area repre-
senta la tija cerebral, responsable de la resposta de fugida, atac o paralitzacio. Es la
part del cervell més primitiva, anomenada també cervell reptilia.

3. Dobleguem el dit polze sobre el palmell. El polze representa el cervell mitja ('amigda-
la), que treballa estretament amb el tronc cerebral per crear les nostres emocions.

4. A continuacio, pleguem els dits sobre el dit polze (i per tant ara mostreu un puny). Aixo
representa l'escorca. L'escorca prefrontal (i apuntem cap a la part frontal del puny) és
on es troben el pensament racional i el control emocional.
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. Que succeeix quan algl prem els nostres “botons” i perdem el control? Destapem

la nostra tapa (obrim la ma, ben oberta, i mantenim el polze al seu lloc... els dits cap
amunt).

. Ara, la nostra escorca prefrontal no funciona. En aquest estat no podem pensar i no

ens comporten racionalment.

. Posem l'altra ma, amb el puny tancat, davant de la ma destapada. Expliquem que, a

causa de les neurones mirall (una de les raons per les quals el model és la millor eina
d'educacid), quan ens destapem, els altres reaccionen destapant-se també (dues ta-
pes llises cap amunt).

Es aquest un bon moment per intentar resoldre problemes? Per qué?

(Deixeu que el grup reflexioni sobre idees com que no es pot ser racional, no es poden
escoltar, no es poden controlar les emocions, no hi ha connexig, etc.).

Que passa si intentem resoldre un problema quan estem “destapats”? Deixem que el
grup respongui. Com es pot recuperar l'accés a 'escorca prefrontal (tornem a tancar
la ma, suaument)? Preneu algunes idees del grup: prendre un temps d'espera (adults),
respirar, comptar fins a 10, passejar, banyar-se, llegir un llibre, etc. Podem demanar un
voluntari per registrar aquestes idees en una pissarra i podem connectar amb la ne-
cessitat de practicar tecniques de relaxacio per autocuidar-nos i ajudar que les tapes
no s'aixequin tan sovint.
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ANNEX 8




Diccionari d'emocions

Adaptacio de la roda de sentiments
de la Dra. Gloria Willcox

Tornar a la guia

Objectiu - Augmentar el vocabulari dels assistents per descriure
sentiments.

Desenvolupar eines necessaries per a la identificacio de
sentiments.

Pissarra.

Material

Requadre preparat amb antelacid.

ANNEX 9 | Diccionari d'emocions

Retoladors.

Comentaris per a la persona facilitadora

Quan els assistents assoleixin una connexid verbal (cognitiva) amb els senti-
ments interiors, podran incrementar la seva consciencia i fer servir el vocabulari
corresponent. Si aconseguim que les persones puguin identificar i anomenar els
seus sentiments, tindran la capacitat d'autoregular-se i d'expressar-se de manera
efectiva i amb facilitat.
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| INSTRUCCIONS

1. Introduccié

Els sentiments son importants

- Convidem els assistents a debatre sobre la importancia dels sentiments.
Per exemple, ens ajuden a reconeixer...

* Les persones que estimem.
* Elperill.

¢ Alld que ens fa humans.

* Comresoldre problemes.

* Comveulagent el mon.
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2. Les paraules i els sentiments

- Expliquem que la gran majoria dels sentiments poden ser descrits amb una paraula.
Aquest fet pot ser tan dificil per als nens com per als adults.

3. Identificar sentiments basics

- Expliquem que les emocions humanes es poden agrupar en quatre categories
d’emocions basiques: alegria, tristesa, por i rabia.

4. Augmentem la nostra consciéncia

- Plujad’idees

ANNEX 9

Elaborarem plegats una pluja d'idees sobre altres paraules que podem fer servir per
descriure les quatre emocions basiques.

* Prenem les emocions d'una enuna i elaborem una llista de paraules que siguin
més especifiques, perd que alhora estiguin connectades amb el sentiment basic.
Escriurem les paraules en el quadrant correcte irepetirem el procés per a cada
emocio basica.

* Es important que les paraules les diguin els assistents, donem-los el temps
necessart.
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* Els assistents s'adonaran que hi ha paraules que poden anar a més d’'un quadrant.

5. Utilitzem el quadre

- Preguntem als assistents com podria ajudar aquest quadre al grup. Amb la practica,
podran referir-s’hi per identificar com es troben.

- Expliquem que sovint experimentem més d'un sentiment alhora i que aixo ens pot
confondre. Siens centrem en les quatre emocions basiques, ens ajudara a solucionar
el problema.

- Les sensacions del nostre cos ens poden ajudar a diferenciar si ens sentim alegres,
enfadats, tristos o espantats. Parlarem de les sensacions corporals i com poden
ajudar-nos a identificar les emocions.

6. Seguiment i avaluacio

Penjarem el quadre en un lloc que sigui visible i hi podem anar afegint paraules que
apareguin en un altre moment.

Animem els assistents a utilitzar el quadre quan no trobin la paraula que defineixi el
seu sentiment i quan tinguin o expressin queixes o0 preocupacions.



Glaco alama

Tornar a la guia

Objectiu - Comprovar que ens podem distreure temporalment dels
pensaments i emocions que ens molesten i que apareixen
en situacions que no podem canviar (com, per exemple, els
desitjos intensos de tornar a fumar [craving)).

Recordar que el dolor i els desitjos intensos que sentim
en aquestes situacions no duren per sempre i que tenim
més capacitat que no ens pensem per superar-los.

ANNEX 10 | Glacd alama

Material Glagons per a cada participant.

Reproductor de musica.

Comentaris per a la persona facilitadora
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De vegades, quan experimentem alguna cosa dificil, la nostra preocupacio és que
el patiment no s’acabi mai o que no el puguem suportar. Aquestes preocupacions
poden dificultar l'experienciareal.

Amb aquest exercici podem ajudar a identificar que 'autopercepcid de les habili-
tats d'afrontament sovint esta condicionada per les nostres expectatives. Si cre-
iem que una cosa sera molt dificil, empitjorala nostra percepcid sobre les nostres
capacitats per superar-ho.

El deler o craving, que és aquest anhel imperids de consum, és una sensacio molt
subjectiva per a cada individu. Es important ensenyar als pacients a analitzar,
afrontar i utilitzar els seus desitjos i a observar com desapareixen sense neces-
sitat de consum.
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| INSTRUCCIONS

Posem una musica de relaxacid. Que els participants s'asseguin i posin el palmell d'una
ma cap amunt; que tanquin els ulls, i els expliquem que els col:locarem un objecte sobre
el palmell. lhauran de sostenir mentre duril'exercici de relaxacid ino podran obrir els ulls
fins que els ho indiquem. Col:loquem un gla¢o a la ma de cada participant.

Tres minuts després podem indicar-los que poc a poc obrin els ulls, aleshores veuran quin
objecte els hem col'locat a la ma.

Al final de larelaxacid demanem a cada participant que faci la seva reflexio:

Quant temps creus que has estat fent l'exercici? T'ha semblat curt o llarg?

Haguessis aguantat igual amb els ulls oberts?

ANNEX 10 |

Que t'’ha ajudat aresistir la molestia?

Quina comparacié podem fer amb el fet d'aguantar-se les ganes de fumar? Com ho
podem relacionar?

Com podria ajudar-te aquest exercici la propera vegada que experimentis molesties o
un desig imperids de fumar?
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Tecnica derelaxacio
breu 4-/-8

Inspirada en una tecnica d’Andrew Weil

Tornar a la guia

% Objectiu - Aprendre una técnica que ens pot ajudar a controlar l'ansietat i
8 baixar el nivell de tensié que hem anat acumulant al llarg

£ del dia.

E Material - Cap.

Z
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Comentaris per a la persona facilitadora

La respiracid diafragmatica és molt dtil en el control de 'ansietat. Per un costat,
impedeix la hiperventilacio que acompanya les crisis d'ansietat; per altra, actua
com a tecnica de distraccio: mentre estas pendent de la respiracio, no n'estas de
les altres manifestacions de l'ansietat, que podrien fer que et posessis més ner-
vios encara i, aixi, ajudes a distreure els teus pensaments negatius.
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| INSTRUCCIONS
1. Situem la punta de la llengua contra el teixit de la geniva que esta damunt de les dents
frontals superiors i mantindrem aquesta posicié durant la resta de l'exercici.

2. Expirem completament a través de la boca, tot emetent un lleuger xiulet mentre ho
fem.

3. Tanquem la boca i inhalem lentament a través del nas mentre comptem mentalment
fins a 4.

4. Aguantem la respiracié mentre comptem mentalment finsa 7.

5. Expirem completament a través de la boca mentre comptem mentalment fins a 8
(fent el mateix xiulet del pas 2).

6. Conclouunprimer cicle de l'exercici. Repetim-lo tres vegades més fins a fer un total de
quatre cicles.
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Nadal amb la
familia Izquierdo

Objectiu - Comprendre la diferéncia entre escoltar i sentir.

- Comprendre que, quan ens centrem intencionadament
enunasola cosa, perdem l'oportunitat de veure la totalitat,
que també podria ser important.

- Comprendre que en el procés de deixar de fumar podem
passar per diferents moments estressants, quines reaccions
poden aparéixer i com podem identificar-les.

Material - Petits objectes per a cada participant, per sostenir-los a lama
(dolgos, pedres, monedes).
- Elrelat Navidad en casa de la familia Izquierdo.

ANNEX 12 |

| INSTRUCCIONS

1. Demanem als participants que formin un cercle suficientment ben unit (una persona al
costat de l'altra).

2. Donem a cada persona un o diversos objectes.

3. Diem als participants que els llegirem una historia. Quan escoltin la paraula “derecho”
0 “derecha” passaran el seu objecte a la persona que tenen a la seva dreta. Quan es-

coltin la paraula “izquierdo” o “izquierda “passaran 'objecte a la persona que tinguin al
costat esquerre.
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4. Comencem la lectura de la historia. Continuem-la normalment, encara que els partici-
pants es confonguin o deixin caure els objectes.

5. Quanfinalitzem lalecturade lahistoria, continuem fent les preguntes que apareixen al final
de lahistoria.Immediatament, els participants s'adonaran que no coneixen les respostes.

6. Processem les seglients preguntes:
- Qué heu observat?

- Queé passa quan les circumstancies no sén com voldriem? Quan el que hiha és
diferent del que ens agradaria que passés?

- Com heu reaccionat quan les sol-licituds eren més exigents que el que podieu
abastar? (desesperacid, desanim, rialles, inutilitat, claudicacid, recuperacic...)

- Comrelacioneu l'exercici amb els diferents moments o estadis del procés de deixar
de fumar?

- Com podem afrontar millor les situacions complicades i estressants durant el
procés de deixar de fumar?
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Me siento con el derecho de contarles lo que sucede en casa de la familia lzquierdo.

| NAVIDAD EN CASA DE LA FAMILIA IZQUIERDO

La Navidad ya casi llega y en casa de la familia Izquierdo, la mama Izquierdo ha
terminado de hornear la cena. Papa |zquierdo, Juan Izquierdo y Diana lzquierdo
regresaron de hacer sus compras navidenas de ultima hora. “Tenemos el de-
recho de hacerlo’, comentd papa lzquierdo, dirigiéndose derecho a la cocina 'y
saludando a mama lzquierdo.

Juan Izquierdo recordaba que mama Izquierdo le pidié muy temprano cierto en-
cargo....

- “;Dejaste la canasta de comida en la iglesia?’, preguntéd mama lzquierdo.

ANNEX 12

- “iLa dejé del lado derecho, donde me pediste!’ respondid Juan Izquierdo,
pensando con que derecho le ped{an siempre tantas cosas a el.

El teléfono del lado derecho del pasillo empezd a sonar y Diana lzquierdo dijo:
pido el derecho de contestarlo. Se encamind derecha al pasillo y contestd: “Oh,
sorpresa!” Era la tia lzquierdo, que preguntaba por mama lzquierdo. Diana Iz-
quierdo dijo:"Tengo derecho a tomar el recado”

Alvolver la familia Izquierdo, Diana lzquierdo comentd que llamd la tia Izquier-
do. Dijo que dejo un paquete para ellos en casa de la abuela Izquierdo, en el
porche del lado derecho.“Voy a ver’, comentd Juan Izquierdo, y salié corriendo a
casa de la abuela Izquierdo, que vivia al cruzar del lado derecho.
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Papa lzquierdo fue derecho al patio y trajo el arbol de Navidad. Al entrar dijo
mama lzquierdo: “Ponlo del lado derecho de la chimenea” Diana Izquierdo trajo
los adornos para toda la familia Izquierdo y, cantando villancicos navidenos,
decoraron el arbol. Entonces trajeron los regalos y los colocaron debajo del ar-
bol, unos del lado derecho y otros del lado izquierdo. Todos querian elegir los
del lado derecho.

Espero que todos tengan el derecho de tener el regalo que deseen, como suce-
de en casa de la familia Izquierdo. Por ultimo, quiero desearles una feliz Navi-
dad de parte de la familia Izquierdo y mfa... O qué, sno tengo derecho?

FIN

| PREGUNTES

- Que va deixar Juan lzquierdo a l'església? (Una cistella de menjar).
- Com es diuen els fills de la familia Izquierdo? (Juan i Diana).

- A quin costat del passadis és el telefon? (Al costat dret).

- Qui va portar els ornaments de Nadal? (Diana Izquierdo).



Un conte.
Les granotes ( la nata

Tornar a la guia

Objectiu - Reconeixer els valors de la constancia, perseveranca,
proactivitat i optimisme.

Material - Video https://youtu.be/7dgfZyqm0rM.

ANNEX 13 | Un conte. Les granotes i la nata

Comentaris per a la persona facilitadora

Moltes vegades posem molt interes en la realitzacio de coses dificils, pero la di-
ficultat, els comentaris de desanim que fan altres persones o nosaltres mateixos
o 'ajornament de la solucio al problema ens fan abandonar. No obstant aixo, una
de les fortaleses més grans a 'hora d’afrontar les situacions dificils de la vida és
la constancia, seguir endavant malgrat les dificultats, la superacid i la fermesa
davant 'adversitat.
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| INSTRUCCIONS

1. Plantegem veure el video en un ambient relaxat i tranquil. Podem veure'l i escoltar-lo,
perd una altra opcid és escoltar l'audio amb els ulls tancats. Préviament es pot fer un
exercici breu de relaxacio.

2. Tot seguit plantejarem algunes preguntes per veure l'aplicacié del que s’ha compres en
el procés de deixar de fumar.
- Queé ens vol ensenyar 'autor amb aquest conte?

- Quina podria ser la causa per la qual les dues granotes arriben a caure en el
recipient amb nata?

- Quines dues maneres d'entendre la vida i fer front als problemes trobem en la historia?
- Que hagués passat si les dues granotes haguessin nedat juntes?

- Comrelaciones aquest conte amb el procés de deixar de fumar?
* T'has sentit alguna vegada com alguna d'aquestes granotes?
* Queé pensaves aleshores? Quins sentiments tenies?
* Que vas decidir que faries?

www.papsf.cat

< index <) Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques

m“;;,w 3q edicié: abril 2020 - Guia d'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME | 154


https://youtu.be/7dgfZyqm0rM

Proces de canvi

Basat en les etapes del procés d’aprenentatge
d’A. Maslow

Tornar a la guia

Objectiu - Reconeixer el canvi com un procés que involucra la consciencia
i el desenvolupament d’habilitats.

=
S - Fer-nos conscients que cada individu treballa a través del
2 procés de canviamb el seu propiritme i de la seva propia
3
s manera.
X - Ser conscients d'on ens trobem en el nostre propi procés de
X .
L deixar de fumar.
Z
<

Material - Paperograf dividit en quatre columnes verticals.

- Marcadors.

Comentaris per a la persona facilitadora
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Es pot utilitzar el simil de la bicicleta o altres que puguin ser compartits pels as-
sistents, com l'aprenentatge d'un idioma, 'experiencia professional, etc.

| INSTRUCCIONS

1. Preparacio

Convidem els participants a recordar les seves experiencies quan van aprendre a anar
en bicicleta.

2. Observacio

- Convidem els participants arecordar una época, quan eren infants, i miraven altres
nens inenes que anaven en bicicleta.

- Preguntem: “En aquell moment, que vas sentir o vas pensar en veure'ls anar en
bicicleta?” (Tingues en compte que algunes persones son felices on sdn).

- Deixem la capgalera de dalt en blanc i escrivim els seus sentiments i pensaments
ala primera columna.
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3. Primers intents

Convidem els participants arecordar com va ser anar en la bicicleta i intentar
manejar-la per primera vegada (potser amb |'ajuda d'un adult o de rodetes).

Deixem la capcalera de dalt en blanc i escrivim els seus sentiments i pensaments
ala segona columna.

4. Practica

Convidem els participants a recordar quan ja van poder manejar la bicicleta,
més o menys, i encara els era dificil girar a les cantonades, pujar o baixar turons
o simplement aturar-se.

Deixem la capcalera de dalt en blanc i escrivim els seus sentiments i pensaments a la
tercera columna.

5. Dominant 'habilitat

ANNEX 14

Convidem els participants a recordar quan tenien I'habilitat suficient per baixar
turons, girar a les cantonades, anar sense mans, etc.

Deixem la capcalera de dalt en blanc i escrivim els seus sentiments i pensaments en la
quarta columna.

6. Posem titol a les columnes

Posem la capcalera apropiada dalt de cada columna.
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Columna 1: Inconscient sense habilitat.

Columna 2: Conscient sense habilitat.

Columna 3: Conscient amb habilitat.

Columna 4: Inconscient amb habilitat.

7. Processem
Preguntem als participants...

Queé heu notat?

Com s’aplica aix0 a la vostra experiéncia de deixar de fumar?

Que passa quan afrontem al repte de deixar de fumar per primera vegada?

Qué passasiésunreintent?

Recorda als participants que hi ha habilitats que, una vegada que les hem apreses, es do-
minen per sempre (bicicleta). No obstant aix0, quan fem servir habilitats que involucren
persones i habits, sino practiquem, pot semblar que 'habilitat apresa desapareix.

Recordem i fem referencia a les etapes del procés de canvi de Prochaska i Diclemente.
Podem introduir la necessitat de la prevencio de les recaigudes, amb ['analisi dels mo-
ments de més dificultat i el repas de les alternatives a l'habit. Recordem el valor del se-
guiment per acompanyar-los en el proceés.



ANNEX 15 | Cabdell de llana
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Cabdell de llana

Tornar a la guia

Objectiu - Reflexionar sobre el treball del taller i els propers passos.
- Reconeixer el poder que cada individu té d'influir i marcar una
diferéncia en el seumdnien les vides dels altres.
- Entendre, connectar-se i treballar junts per a un canvi.

Material - Un cabdell de llana.

| INSTRUCCIONS

1. Femun cercle
Fem que tots es posin dempeus i formin un cercle.

2. Preparacio

Demanem al grup que es prengui un moment per reflexionar i pensar en:

- Un moment sorprenent o especial, o alguna cosa del taller que hagi estat un impacte
peraells.

3. El procés per compartir

Aguantant el cabdell de llana, expliquem:

- Cada persona tindra una oportunitat per compartir. Primer, el facilitador compartira i
després llangara el cabdell a una altra persona, tot sostenint encara 'extrem de la lla-
na; i la persona que el rebifara el mateix i, aix{, successivament.

- Lallanaformarauna estructura semblant a una teranyina. Quan cada persona hagi tingut
loportunitat de compartir, l'dltima persona que rebi el cabdell el retornara al facilitador.

4, Reflexio i conclusio

Demanem als participants que aguantin i estirin amb forca la llana, perque formiuna xar-
xa de connexions. Que pensin que les nostres connexions ens seguiran recolzant.

Recordem als participants que mai estan sols. Som part d'una xarxa de persones i treba-

[lem amb un objectiu comd.

- St has utilitzat aquesta téecnica del cabdell com a activitat de presentacio en les pri-
meres sessions (l'activitat de la teranyina en la sessié 2), es pot demanar que es faci
la reflexid sobre aquesta xarxa i el seu suport, comparant-los amb el primer dia que la
vam fer. Aquesta dinamica també ens pot ajudar a treballar els beneficis i les alterna-
tives al deixar de fumar.

5. Conclusio
- Demanem als participants que facin una pausa, que mirin per dltima vegada la xarxa i
que la col'loquin al terra, amb cura. Demanem un voluntari que reculli el cabdell.
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Els globus

Tornar a la guia

Objectiu - Ajudar areconeixer i identificar que hi ha darrera de les
nostres pors.

Compartir amb el grup missatges empoderadors que ens
poden animar a seguir en el procés personal de deixar de fumar.

Material Globus, tots del mateix color per preservar l'anonimat.

Fulls blancs, boligrafs i reproductor de musica.

ANNEX 16 | Els globus

Comentaris per a la persona facilitadora

Una part molt important d'aquest exercici és mantenir 'anonimat. Els paperets
sdn anonims i s'escriuen en un moment de reflexid personal. S'interactua des que
es llancen els globus (que sén tots del mateix color per preservar 'anonimat) i,
quan es trenquin, cadascun agafa un paperet i llegeix la por d'un company.
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| INSTRUCCIONS
1. Els assistents es posaran en cercle, asseguts en cadires.

2. Explicarem que anem a fer un exercici per aclarir quines son les nostres pors relaciona-
des amb el tabac (por de recaigudes, d'engreixar-nos...). Recordem que podem sentir por
davant d'una cosa fisica, com la malaltia; d'una emocid, com la soledat, o d'un fenomen
mental, com el dubte. Fins i tot podem sentir por de tenir por.

Demanem que tanquin els ulls i els animem a fer una respiracié profunda per connectar
amb el nostre interior.

Volem que ens responguin les segiients preguntes:

De qué tens por?

Realment, de que tens por?

Per sota d'aquesta por, quina por hi ha?

Finalment, reconec que tinc por de...

Deixarem uns instants de reflexio personal.
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3. Tot seguit, repartirem un globus a cada participant, un tros de paper en blanc i un
boligraf.

- Demanarem que anotin quina por s'ha reconegut. Indicarem que quan estiguin
preparats, poden enrotllar el paper, introduir-lo en el globus, inflar-lo i fer-hi un nus.

4. Els demanarem derelacionar-se, ara,amb les seves pors, que mirin el globus, que pren-
guin consciencia de la por que hi ha dins.

- Preguntarem:

* Que sents? Fixa't que la por esta tancada, limitada per la goma del globus, i tu ets
fora. Pren distancia.

* Respira... Que canvia dins teu?

ANNEX 16

Tot seguit els guiem per moure'ns per la sala.

- Per exemple: “Relaciona’t amb el globus (i amb la teva por): pots tocar-lo, rebregar-
lo, pessigar-lo, acariciar-lo, fregar-lo... Deixa't portar per allo que necessiti el teu
interior...

Ha arribat el moment de desprendre’t d’ell... Deixa'l anar, deixa que voli, una i altra
vegada, juga amb ell... Diverteix-te amb la teva por... Corre, salta per agafar-lo i
llangar- lo una vegada i una altra...

Escolta el batec del teu cor, el ritme de la teva respiracio i descobreix si t'estas
divertint.
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Fins que es punxi o el punxis...Fes-ho a poc a poc, conscientment... Nota els teus
sentiments quan ho facis..”

5. Indicarem que cadascu ha d'agafar un paperet, tornar al seu llocidesenrotllar-lo. Quan

tothom estigui assegut demanarem als participants que llegeixin la por que hi ha es-
crita al paper i que responguin a la pregunta:

- “Que lidiria auna persona que té aquesta por?”

6. Demanem als participants que comparteixin amb el grup les seves respostes.

NOTA: Trobareu informacié d'altres dinamiques a la bibliografia*®4.42



Nouvik~ W

10.
11
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.

28.
29.
30.

3L
32.
33.

34.
35

36.
37.

38.
39.
40.
. LottL, Nelsen J. Facilitacion de talleres de disciplina positiva para padres (manual). Positive discipline; 1990. Disponible a: https://positivediscipline.com.
42.

BIBLIOGRAFIA

Cabezas C,Martin C, Ballbé JL, et al. Deteccid i tractament del consum del tabac. Guies de practica clinica, nim. 14. Barcelona: 'nstitut Catala de la Salut. 2009.
Disponible a: http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/docs/guia tabac.pdf. (Ultim accés el 25 de febrer de 2014).

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rickville, MD: U.S. Department of Health and
Human Service. Public Health Service; 2008. Traduccion al espaniol: Jiménez JE, Jaén CR, coordinadores de la traduccién. Guia del tratamiento del tabaquismo.
Espaiia: Eden Artes Graficas, S.L.; 2010.

Stead L, Lancaster T. Intervenciones conductuales como complemento a la farmacoterapia para el abandono del habito de fumar. Cochrane Database Syst Rev.
2012;12:CD009670.D0I: 10.1002/14651858.CD009670.

Herrero FJ, Moreno J. Programa para dejar de fumar. Madrid: Ayuntamiento de Madrid; 1998.

West R, Mc Neil A, Raw M. Smoking cessation guidelines for health professionals an update. Thorax. 2000;55:987-99.

Olano E, Veiga S, Esteban A, et al. El tratamiento grupal del tabaquismo. Trastornos adictivas. 2007;9(1):14-20.

Stead LF, Lancaster T. Programas de terapia conductual grupal para el abandono del habito de fumar (Revision Cochrane traducida). En: la Biblioteca Cochrane
Plus 2008, Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. Traducida de The Cochrane Library. Issue 2. Chister, UK:
John Wiley &Sons; 2008.

Sackey JA, Fletcher RH, Stoller JK, et al. Smoking cessation counselling strategies in primary care. Hudson, OH: UpToDate Wolters Kluwer Health, 2013.

(Ultim accés el 16 d'octubre del 2013).

Barrueco M, Hernéndez MA, Torrecilla M. Manual de Prevencién y Tratamiento del Tabaquismo. 4.2 ed. Badalona: EUROMEDICE, Ediciones Médicas; 2009:166-8.
Ardevol N, Borras E, Coiduras A, et al. Eines per desenvolupar 'educacid grupal en els equips: Document i guia de l'educacid grupal. ICS. Ambit d'Atencid Primaria
de Barcelona Ciutat. Data de finalitzacio de larevisid: octubre 2011.

AbellaF, Vilarasau A, Garriga T, Reyes S, Cobo M; Servei de Salut Mental i Drogodependencies de [Hospital de Santa Maria de Lleida. Recomanacions per a la
conduccié de grups de deshabituacic del tabac. Programa de suport a 'Atencic Primaria.

Anguera C, CaulaJ, Castillo JA, et al. Malaltia pulmonar obstructiva cronica [En linia].. Guies de practica clinica i material docent, nim. 16 Barcelona: Institut
Catala de la Salut, 2009. Disponible a: http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/mpoc/mpoc.htm. (Ultim accés el 23 de juliol de 2013).

SEPAR-SEMFYC. Resumen de la Gufa de practica clinica EPOC. Atencion Primaria. 2010;17:258-63.

Grupo de Trabajo de GesEPOC. Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de cientes con Enfermedad Pulmanar Obstructiva Crénica (EPOC) -
Guia Espanola de la EPOC (GesEPOC). ArchBronconeumol. 2012;48(Supl 1):2-58.

Valverde JM, Milén J, Girauta H, Uriarte B. Guia d'intervencio grupal per a l'abordatge del tabaquisme en atencic primaria. Conselleria de Salut i Consum de les
Illes Balears; 2005. Disponible a: http://www.caib.es/sacmicrofront/archivapub.do?ctrl=MCRST33571107040&id=107040. (Ultim accés el 16 d'octubre de 2013).
Castano T, Hebert CJ, Campo MTSS, et al. Tabaco de liar: una prioridad de salud publica y consumo. Gac Sanit. 2012; 26(3):267-9. doi:10.1016/j.gaceta.
2011.09.010.

Neumologfa y Cirugfa de Térax. 2005;64: Suplemento 2.

Miller W, Rollnick S. La entrevista motivacional. Barcelona: Editorial Paidds; 1999.

Rollnickm S, Mason P, Butler C. Health Behavior Change: A Guide for Practitioners. Churchill Livingstone; 1999.

Stanford University. Research into the impact of tobacco advertising. Stanford University; 2007. Disponible a: http://tobacco.stanford.edu/tobacca main/index.php.
(Ultim accés el 3 de desembre de 2019).

Cordoba R, Samitier E. 50 Mitos del Tabaco. Departamento de Salud y Consumo Gobierno de Aragdn; 2009.

Foro econdmico mundial. Las colillas son la mayor fuente de basura oceénica en el mundo. Foro econémico mundial; 2018.

Disponible a: https://www.facebook.com/foroecanomicomundial/videos/310594972832806/. (Ultim accés el 30 de novembre de 2019).

Dalmau R, Alonso B, Izquierdo R, Vallés C, Grupa de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y el Comité Nacional para la
Prevencion del Tabaquismo (CNPT). Cesacion Tabaquica y Salud Bucal. Sociedad Espariola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y el Comité Nacional para
la Prevencién del Tabaquismo (CNPT); 2018. Disponible a: https://www.sepa.es/web update/wp-content/uploads/2018/05/Informe Tabaco ok.pdf.

CahillK, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacological interventions for smoking cessation: an overview and network meta - analysis.

Cochrane Database o Syst. Rev. 2013;5:CD009329. Disponible a: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009329.pub2/
abstract;jsessionid=F8D98DOE5500251D8E4FBD3982CA7A56.f01t03. (Ultim accés el 17 d'octubre de 2013).

Ortin B, Ballester T. Cuentos que curan. Conocernos mejor con el poder terapéutico de los cuentos: Erase una vez la vida. Barcelona: Océano; 2005.

Carrion, S. El poder de las metaforas. PNL books; 2009.

Hollands GJ, Naughton F, Farley A, et al. Intervenciones para mejorar la adherencia a los férmacos para la dependencia del tabaco. Cochrane Database Syst
Rev.2019;8:CD009164. doi: 10.1002/14651858.CD009164.pub3.

Payne R, Jiménez N. Técnicas de relajacion: Guia practica para el profesional de la salud. 5.2 ed. Badalona: Paidotribo; 2009.

Curs autoformatiu per a diplomats en infermeria. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Institut d'Estudis de la Salud; 2012.

CODEH gestalt. Relajacién Progresiva de Jacobson. Disponible a: http://estudiosengestalt.files.wordpress.com/2012/08/tc3a9cnica-de-relajacic3b3n-
progresiva-de-jacobson.pdf. (Ultim accés el 17 d'octubre de 2013).

Porta AM, Bergua M. Documentacién gréfica para la valoracién nutricional: alimentos y su coccion. Lleida; 2002. Disponible a: http://tvtuit.com/diabetes/
Alimentos%20y%20su%20coccion.pdf. ;

Nova piramide de l'alimentacio saludable. https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/piramide alimentacio_saludable (Ultim accés: 30 de
novembre de 2019).

Garcia P, Lozano J, Ortega G. CAAPS/4. Curso Autoformativo en Atencién Primaria de Salud. Fundacién de Atencién Primaria; 2007.

Marqués F, Cabezas C, Camarelles F, et al. PAPPS: Grupo de expertos del PAPPS. Recomendaciones sobre estilos de vida. Atencién Primaria; 2009.

Campillo F, Chuecos M, Ortega G, grup de treball del TASPI. Tabaquisme ambiental i salut perinatal iinfantil (TASPI). 1a ed. Barcelona: Programa Atencid Primaria
Sense Fum de ['Agéncia de Salut Publica de Catalunya, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC) | Associacid d'Infermeria Familiar i
Comunitaria de Catalunya (AIFiCC); 2019. Disponible a: http://gestor.papsf.cat/ Adm3/upload/docs/ITEMDOC 4548 pdf. (Ultim accés el 30 de novembre de 2019).
Jew E. Tobacco hurts more than just your lungs - it damages the communities that grow it. The conversation, 2017. Traduccid disponible a:
https://magnet.xataka.com/en-diez-minutos/el-tabaco-no-solo-es-malo-para-tus-pulmones-tambien-lo-es-para-las-comunidades-donde-se-planta.

(Ultim accés el 12 de desembre de 2019).

Organizacién mundial de la salud. Comunicado de prensa: Dia Mundial Sin Tabaco 2017: venzamos al tabaco en favor de la salud, la prosperidad, el medio
ambiente y el desarrollo de los paises. Organizacion mundial de la salud; 2017. Disponible a: https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/no-
tobacco-day/es/. (Ultim accés el 30 de novembre de 2019).

Nelsen J, Lott L, Glenn S. Disciplina positiva en el salén de clase. México: Ediciones Ruz; 2015.

Siegel D, Hartzell M. Ser padres conscientes. Madrid: La llave; 201 2.

Gerza. Dinamicas de grupo Gerza. Gerza; 2012. Disponible a: https://www.gerza.com/dinamicas/dinamicas.html.

Sosa M, Gonzalez P. Dindmicas grupales, dinamicas de Grupo, juegos grupales. Conjunto de juegos y técnicas para utilizar en el trabajo con grupos.
Dinamicas Grupales para Monitores y Coordinadores de Grupos. 2019. Disponible a: https://dinamicasgrupales.blogspot.com/.

ﬁ < index <) Professionals <7 Pacients <7 Dinamiques
. 3a edici6: abril 2020 - Guia d’'INTERVENCIO GRUPAL EN TABAQUISME 160

www.papsf.cat Y ;;m\““’


http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/docs/guia_tabac.pdf
http://www.update-software.com
http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/mpoc/mpoc.htm
http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST335ZI107040&id=107040
http://tobacco.stanford.edu/tobacco_main/index.php
https://www.facebook.com/foroeconomicomundial/videos/310594972832806/
https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2018/05/Informe_Tabaco_ok.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009329.pub2/abstract;jsessionid=F8D98D0E5500251D8E4FBD3982CA7A56.f01t03
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009329.pub2/abstract;jsessionid=F8D98D0E5500251D8E4FBD3982CA7A56.f01t03
http://estudiosengestalt.files.wordpress.com/2012/08/tc3a9cnica-de-relajacic3b3n-progresiva-de-jacobson.pdf
http://estudiosengestalt.files.wordpress.com/2012/08/tc3a9cnica-de-relajacic3b3n-progresiva-de-jacobson.pdf
http://tvtuit.com/diabetes/Alimentos%20y%20su%20coccion.pdf
http://tvtuit.com/diabetes/Alimentos%20y%20su%20coccion.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/piramide_alimentacio_ saludable
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4548.pdf
https://magnet.xataka.com/en-diez-minutos/el-tabaco-no-solo-es-malo-para-tus-pulmones-tambien-lo-es-para-las-comunidades-donde-se-planta
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/no-tobacco-day/es/
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/no-tobacco-day/es/
https://www.gerza.com/dinamicas/dinamicas.html
https://positivediscipline.com
https://dinamicasgrupales.blogspot.com/

