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6 Podtrzymanie zmiany

Informacja zwrotna

Na podstawie Twoich odpowiedzi, nie jestes obecnie gotowy(-a) lub zainteresowany(-a) zmienic
swoje nawyki w odniesieniu do palenia tytoniu lub wapowania. Jestes jedyng osoba, ktéra moze
zdecydowac sie cos z tym zrobic!

Jesli rozwazasz zmiane nawykdw w odniesieniu do palenia tytoniu i wapowania, skontaktuj sie z
psychologiem lub lekarzem, aby uzyskac informacje o dostepnych opcjach. Zmiana moze nastapic
przy wspétpracy i jest dostepnych wiele opdji, ktére pomoga Ci w dazeniu do osiggniecia tego celu.
W miedzyczasie mozesz sprébowac NTZ, aby czu¢ sie komfortowo w miejscach i sytuacjach, gdzie
palenie tytoniu jest niedozwolone, jak np. w metrze, Twoim mieszkaniu (w mieszkalnictwie wolnym od
dymu tytoniowego), w miejscu pracy lub w miejscach publicznych.

Na podstawie Twoich odpowiedzi, myslisz o paleniu tytoniu i mozesz byc swiadomy(-a), jaki ma to na
Ciebie wptyw. Nie oznacza to, Ze jestes gotowy(-a) na zmiane, ale oznacza to, ze jeste$ Swiadomy(-a)
szkodliwego wptywu palenia tytoniu i masz zwigzane z tym obawy.

Nie jestes sam(a)! Wiele ludzi uzywajacych produkty tytoniowe obawiajg sie tego, jak moga one
wptywac na ich zdrowie, nawet jesli nie sg gotowi na zmiane lub nie wiedza od czego zaczac!
Rozmowa z lekarzem, psychologiem lub przyjacielem moze pomdc Ci w okresleniu konkretnych celdw
dotyczacych palenia. Nie bdj sie o tym rozmawiad, nawet jesli ostatnio o tym rozmawiates(-as).

Zapytaj o stosowanie NTZ, aby czuc sie komfortowo w miejscach i sytuacjach, gdzie palenie tytoniu
lub wapowanie jest niedozwolone, i funkcjonowac bez dyskomfortu zwigzanego z objawami
odstawienia nikotyny.

Na podstawie Twoich odpowiedszi, jestes swiadomy(-a) niebezpieczenstw zwigzanych z paleniem
tytoniu i jestes otwarty(-a) na opcje. By¢ moze zaczates/zaczetas okreslac cele lub nawet codziennie
prébujesz ograniczyc¢ palenie tytoniu.

Jesli jeszcze tego nie zrobites(-as), pomocne bytoby, gdybys porozmawiat(a) z psychologiem lub
lekarzem o lekach, w tym NTZ, ktére pomoga Ci radzi¢ sobie z dyskomfortem zwigzanym z rzucaniem
palenia lub z nagta checig zapalenia lub wapowania.

Wiekszos¢ plandw ubezpieczenia zdrowotnego pokrywa niektdre leki wspomagajace rzucanie
palenia. Medicaid oferuje nielimitowane pokrycie NTZ, wareniklina lub bupropionu SR.

Rozwaz rozmowe z wspétpracownikami, przyjaciotmi i bliskimi o swoich planach, aby mogli Cie
zachecac i wspiera¢ w Twoim dgzeniu osiggniecia tego celu.

Na podstawie Twoich odpowiedzi, jestes juz na dobrej drodze do zmiany nawykdw w odniesieniu do
palenia tytoniu i podejmujesz dziatania zmierzajace do ograniczenia lub rzucenia palenia. Gratulujemy
podjetych dziatan!

Teraz wazne jest, abys postaraf(a) sie o wsparcie w dazeniu do celu od lekarza, psychologa lub grupy
wsparcia.

Jesli doswiadczysz porazki, pomysl znowu o tym, dlaczego podjates(-as) te decyzje i popros o wiecej
pomocy. Miej przy sobie preferowang posta¢ NTZ, abys mégt/mogta czuc sie komfortowo w miejscach
i sytuacjach, gdzie palenie jest niedozwolone.

Zmiana nawykdw w odniesieniu do palenia tytoniu jest jedng z najwazniejszych rzeczy, ktére mozesz
zrobic, aby Twdj ogdlny stan zdrowia ulegt poprawie. Na podstawie Twoich odpowiedzi jestes na
dobrej drodze.

Bez wzgledu na powody podietej decyzji, dazysz do osiggniecia swoich celdw. Korzystaj nadal ze
swojego systemu wsparcia i postaraj sie o dodatkowa pomoc lub zachete, jesli uwazasz, ze mozesz
odnies¢ z tego korzysci.

Stosowanie NTZ przez tak dtugo, jak jej potrzebujesz w ramach wsparcia terapeutycznego, jest
bezpieczne.

Test: Jaki jest Twoj stosunek do tytoniu?
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Test:

Jaki jest Twoj
stosunek do
tytoniu?

Dowiedz sie, czy jestes
gotowy(-a) na zmiane.




Test:

Jaki jest Twodj stosunek do tytoniu?

Instrukcje: Przeczytaj kazda linie i wypetnij kétko pod kazdym stwierdzeniem, ktére najlepiej odzwierciedla Twojg
odpowiedz. Na koricu testu zaznacz, w ktdrej kolumnie jest najwiecej wypetnionych kétek.

lle wiesz na temat wptywu tytoniu na Twoje
zdrowie?

Jak czesto myslisz o wptywie tytoniu na
zdrowie?

Jak sie czujesz, kiedy wyobrazasz sobie
zycie bez tytoniu?

Co teraz robisz, aby zmieni¢ swoje nawyki w
odniesieniu do palenia tytoniu?

Kiedy ostatnio probowates(-as) rzuci¢
palenie tytoniu?

Co robisz, kiedy nie mozesz zapalic¢ ani
uzywac tytoniu?

Jak reagujesz, kiedy Twoj lekarz probuje
rozmawiac z Tobg o paleniu tytoniu?

Suma (dodaj kazdg kolumne)

o

Nie znam zadnych skutkdw.

Nie myslatem(-am) o jego wptywie na moje
zdrowie w ciggu ostatniego roku.

Jestem zdenerwowany(-a), kiedy wyobrazam sobie
zycie bez tytoniu.

Lubie pali¢ tyton i nie uwazam, ze potrzebuje
zmiany.

Nie myslatem(-am) o ani nie prébowatem(-am)
rzucac palenia w ciggu ostatniego roku.

Unikam sytuacji, w ktérych nie moge uzywac
tytoniu.

Kiedy lekarz pyta mnie o palenie tytoniu, mowie
mu, ze nie chce o tym rozmawiac.
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Powoduje raka.

O

Sporadycznie mysle o jego wptywie na moje
zdrowie.

O

Mysle, ze moze byc¢ w porzadku, kiedy wyobrazam
sobie zycie bez tytoniu.

O

Mam pewne obawy, ale nie jestem gotowy(-a) na
zmiane.

O

Myslatem(-am) o ograniczeniu lub rzucenie palenia,
ale prébowatem(-am) tego zrobic.

O

Czasami unikam sytuacji, w ktérych nie moge
uzywac tytoniu.

O

Kiedy lekarz pyta mnie o palenie tytoniu, méwie
mu, ze boje sie zmiany.

O

Bez wzgledu na to jakich produktéow tytoniowych lub do wapowania uzywasz i jak
czesto ich uzywasz, pewnie myslates(-as) o tym, jak wpasowuja sie one do Twoich
planow i celow zyciowych. Wez ten test, aby dowiedziec sie, jaki jest Twdj stosunek
do tytoniu i czy jestes gotowy(-a) na zmiane.

©

Powoduje raka i wiele innych
Chordb przewlektych.

Czasami (moze raz w miesigcu) mysle o jego
wptywie na moje zdrowie.

Mysle o tym, jak moge to osiggnac, kiedy
wyobrazam sobie zycie bez tytoniu.

Porozmawiatem(-am) ze swoim lekarzem i
przygotowujemy plan zmiany.

Prébowatem(-am) ograniczy¢ palenie w tym roku,
ale pale tyle samo.

Moge sobie z tym poradzi¢, gdy jestem w
miejscach i sytuacjach, gdzie nie moge uzywac
tytoniu.

Kiedy lekarz pyta mnie o palenie tytoniu, jestem
otwarty(-a) na prowadzenie rozmowy.
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Ma szkodliwy wptyw na moje zdrowie, finanse i

moja zdolnos¢ do znalezienia pracy, i moze byc

szkodliwy dla innych oséb z powodu narazenia
Z wtérny dym.

O

Mysle o jego wptywie na moje zdrowie co tydzien.

O

Czuije sie gotowy(-a) na zmiane, kiedy wyobrazam
sobie zycie bez tytoniu.

O

Jestem w kontakcie z lekarzem i prébuije leki
wspomagajgce rzucanie palenia, takie jak
nikotynowa terapia zastepcza (NTZ).

O

Ograniczytem(-am) palenie i pale mnigj niz rok
temu.

O

Wiem, co zrobi¢, zeby czu¢ sie komfortowo
w miejscach, w ktdrych palenie tytoniu jest
niedozwolone.

O

Jesli lekarz mi to zaproponuije, jestem otwarty(-a)
na uzyskanie porady i stosowanie lekdw
wspomagajacych rzucanie palenia (takich jak NTZ).

O

S

Tyton nie jest zwigzany z niczym pozytywnym.

Mysle o jego wptywie na moje zdrowie codziennie.

Wole zycie bez tytoniu.

Stosuje NTZ i inne leki, aby czuc sie komfortowo i
nie palic tytoniu.

Rzucitem(-am) palenie co najmniej raz na co
najmniej jeden dzien w zesztym roku.

Szukam miejsc, w ktérych palenie tytoniu jest
niedozwolone.

Jestem w kontakcie z lekarzem i mam plan rzucania
palenia lub juz stosuje leki, takie jak NTZ, wareniklina
(Chantix) lub bupropion SR (Zyban lub Wellbutrin).



