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* nemalo ajenjem

* neredko te t ki 1n
bagatelizirajo bo

« 7 ustreznim ravnanjem lahko vplivamo na kajenje In
s tem na bolezni, povezane z njim



ta-endorfin...)

CIGARETNI DIM:

- nikotin
- strupeni plini (n.pr. CO, butan, cianid, toluen, ...)

- rakotvorne snovi (n.pr. Katrani, benzen, formaldehid, vinilklorid, arzen, radon, ...)
- metanol, amoniak, kadmij, heksamin, svinec, ...



vo, jetra, ledvice,
vrat maternic

Zasvojenost
vpliv na plod pri nosecnicah, vpliv na fertilnost
vecje tveganje za razvoj astme, debelost pri otrocih

povecano tveganje za vVensko trombozo v kombinaciji s
hormonsko kontracepcijo

osteoporoza, katarakta, periodontitis, Mb. Chron, Alzheimer, RA
pasivno kajenje (bruksizem, depresija otrok, kancerogen, ...)




pribl. 3800

KOPB pri kadilcih

koronarna bolezen pri kadilcih 3 - 5 krat pogostejsa

periferna arterijska obstruktivna bolezen v vec kot 50%

povezana s kajenjem

50% smrti zaradi kajenja nastopi med 35. in 69. letom starosti




Ses
e pate
e ustnik s

» vdihani DIM e-cigarete vsebuje:
nikotin, propilen glikol, razlicne arome in

formaldehid, acetaldehid, nikelj, krom, svinec in
mnoge druge, vendar v nekoliko manjsih
kolicinah kot tobak



e preprecevanje kajenja
 zgodnje odkrivanje: - kadilcev
- posledic kajenja
- pasivni izpostavljenosti

 ukrepanje



— mladi odr

priloZnostno ob preg
na leto all na dve leti

ko odkrijemo tezave, ki so lahko povezane s kajenjem

ko odkrijemo tezave, pri katerih je morebitno kajenje
dejavnik tveganja

1 drugih tezav enkrat

ZAPIS V KARTON



klini¢n1 pregle
nekatere preiskave

ZAPISV ZDRAVSTVENI KARTON !

JU



ciljana v
e klini¢ni pregled
* preiskave

« ZAPISV ZDRAVSTVENI KARTON !



Seznan
seznanjanj dice kajenja
preprost nasvet ?

svetovanje za spremembo vedenja - morebitna opustitev kajenja

podpora pri opustitvi kajenja - kombinacija
(individualno, skupina, nadomestki nikotina, bupropion,
vareniklin, akupunktura, hipnoza, ??e-cigareta, ...)

spremljanje opustitve kajenja




. o -
/BIRKA STRATEGIJ, KI JIH VKLJUCIMO

V POGOVOR O KAJENJU

- usmerjenost k pacientu

- direktivnost

- pogajanje

- poudarek na procesu - pomembno je vzdusje

OSNOVA: AKTIVNO POSLUSANJE
B 000



Na kaj se osredotoimo:

POMEMBNOST ALI ZMOZNOST ?

- usmeri se na tisto, ki ima nizjo vrednost, Ce je zelo velika razlika

—



1. Pom

2. Zmoznost
3. NI pomembno
4. Kar zeli pacient




Na kaj se osredotoimo:

POMEMBNOST ALI ZMOZNOST ?

- Ce je pomembnost nizka, se usmeri nanjo (razen, Ce .

- usmer1 se na tisto, ki 1ma niZjo vrednost (posebej, €e je velika razlika)

- Ce imata priblizno enako oceno, zacni s pomembnostjo




STRATEGIJE ZA ANALIZIRANJE POMEMBNOSTI
_

1. “Majhen korak” - razmislek, druga tema, informacija

2. VpraSanja glede ocene pomembnosti - “Zakaj ne 0 ali 17,
“Kako vi§je - dogodek, pomoc?”

3. Analiziraj razloge “za” in “prot1” - ambivalenca, lahko
malo zmanjsSas pomen “prot1”

4. Analiziraj skrbi glede sedanjega vedenja - ..., kaj oz.
kako bo naprej s tem —,,2 prihodnosti; dnevnik?



lepsi zobje in koza
dober zgled za svoje otroke

prihranek denarja (1.000 do 1.400 EUR letno)
manjsi davki drzavi

boljse splosno pocutje

lazje dihanje (in manj kaslja, manj prehladov)

manj moznosti za infarkt, ....

boljSa samopodoba In samospostovanje

man] obcutkov Krivde zaradi kajenja in ve¢ svobode
manj nevarna uporaba kontracepcijskih tablet

“prost vstop” Vv restavracije, lokale, ... (kadilski zakon)
?




