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8. ANNEXES

ANNEX 2

Capitol de la versioé revisada 2019
Guia d’Intervencié Clinica en el Consum de Tabac en Pacients amb
Trastorn Mental.

Edita: Grup de Treball de Tabac i Salut Mental, Xarxa Catalana d’Hospitals
sense Fum. Institut Catala d’Oncologia. Departament de Salut de la Generalitat

de Catalunya; 2012

Revisat per Antonia Raich i Montse Ballbe (contingut relacionat amb la tesi)
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ABORDATGE PSICOLOGIC

Els pacients amb trastorns mentals necessiten intervencions més
especialitzades per deixar de fumar, en les quals és essencial el

tractament psicologic, conjuntament amb el tractament farmacologic.

No hi ha un tractament psicologic especific per a aquesta poblacio pero si
gue es recomana que sigui més intensiu i que s’adapti a la capacitat

cognitiva dels pacients.
Les intervencions psicologiques se centren en:

Motivar: durant tot el procés, si bé la intervencidé que cal fer en cada

estadi de canvi és diferent.
Psicoeducar: comprendre els mecanismes de I'addiccid.

Desenvolupar estratégies d’afrontament: tant conductuals (canvi
d’habits) com cognitives (desmitificar idees erronies), com estrategies que

facilitin la regulacié emocional.
Prevenir recaigudes: detectar i afrontar situacions de risc.

Hi ha diverses modalitats d’intervenci6 de diferent intensitat, per exemple,

la intervencid breu (les “5 A”) o la terapia multicomponent.

Per als pacients amb trastorns mentals €s recomanable combinar el tractament
psicologic i farmacologic. Dins dels tractaments psicologics, I'abordatge
cognitivoconductual (1) i I'abordatge motivacional (2) han demostrat la seva

eficacia cientifica.
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A Tinici, és important fer una avaluacié de la conducta tabaquica de cada

pacient (3), que permetra dissenyar I'estrategia d’intervencio.

Les intervencions han d’incorporar els aspectes seguents:

Motivacio: 'abordatge ha de ser diferent en funcio de I'estadi de canvi en
qgué es trobin els pacients segons el model de Prochaska i DiClemente
(vegeu la pag.15). L’objectiu sempre és arribar i estabilitzar-se en la fase

de finalitzacié o manteniment de la cessacio.

* Psicoeducacio: cal que els pacients sapiguen que el consum de tabac és

una addiccid i quins sén els seus mecanismes de funcionament.

* Desenvolupar estrategies d’afrontament. cal facilitar I'aprenentatge

d’habilitats que permetin als pacients aprendre a viure sense tabac.

* Deteccio de situacions de risc: cal ajudar els pacients a identificar les
circumstancies, els estats interns o les activitats que desencadenen o

precipiten els desitjos de consumir i que poden donar lloc a una caiguda.

* Seguiment. cal un seguiment terapéutic freqient i a llarg termini per part

dels professionals.

Algunes de les técniques cognitivoconductuals d’eficacia demostrada soén les

seguents:

* Teécniques d’autocontrol: controlar els estimuls externs (amb
autoregistres, eliminacid de situacions en qué habitualment es fuma,
creacié d’ambients sense fum, etc.) i interns (amb tecniques de relaxacid

o estratégies cognitives i conductuals de distraccio).

* Tecniques d’afrontament/entrenament en habilitats: entrenar-se per

identificar estimuls o situacions que portin a fumar, establir conductes
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alternatives, aprendre a rebutjar les cigarretes o entrenar-se amb

tecniques per disminuir el refor¢ positiu.

* Reestructuracid cognitiva: modificar mites i falses creences sobre el

tabac.

* Entrenament en solucidé de problemes: resoldre situacions estressants

que sovint s’afronten fumant.

Dins del mateix abordatge cognitivoconductual és important 'entrenament en

estrategies de prevencio de recaigudes:

La recaiguda és part del procés d’abandonament del tabac. Es important
prevenir i abordar les recaigudes possibles. EI model de prevencid de
recaigudes de Marlatt i Gordon (4) és el més reconegut i utilitzat. Per prevenir
recaigudes cal que els pacients identifiquin i previnguin situacions de risc de
fumar i elaborin respostes per enfrontar-s’hi també mitjancant la utilitzacié de la

reestructuracio cognitiva.

En cas de recaiguda cal prendre una postura no culpabilitzadora, reforcar els
esforcos fets durant el procés. Cal recordar que moltes vegades sOn necessaris
més intents fins a deixar de fumar definitivament de cara a evitar sentiments de
fracas i baixa autoeficacia que portin a descartar-ne un intent futur. Es
necessari avaluar qué ha funcionat i que ha fallat en el tractament o el procés

per afrontar intents futurs.

En els darrers anys les terapies psicologiques per a les addiccions han
evolucionat. Les terapies psicologiques de tercera generacid han mostrat un
bon nivell d’eficacia en el tractament de les addiccions i si bé en la intervencio
tabaquica és a on menys s’han aplicat, si que hi ha algunes publicacions que
fan pensar que poden ser prometedores també en aquest camp, especialment
la terapia d’acceptacio i compromis i el mindfulness, sobre les quals comencga a
haver-hi alguns nivells d’evidéncia (5-8).
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El més rellevant és que aquestes terapies introdueixen en el camp de les
addicions un canvi de paradigma, ja que no es basen tant en l'evitacié dels
estimuls, del craving o de la simptomatologia d’abstinéncia, tal com s’havia fet
tradicionalment en el tractament de les addiccions, si no que posen I'emfasi en
I'acceptacié de cert nivell de malestar fins que el temps permeti la readaptacio
neurobiologica i en la regulaci6 emocional (8-10) aix0 comporta un canvi
important en les tecniques psicologiques que s’apliquen i en com es treballa.
D’altra banda, sén un tipus de terapies que ja des dels seus inicis s’han pensat
molt per poder aplicar en diferents formats digitalitzats que estarien més a
I'abast de tothom. Calen encara més estudis per poder afirmar que hi ha un
nivell d’evidéncia solida del resultat d’aquestes terapies per deixar de fumar,
aixi com també de les seves modalitats digitalitzades tot i que semblen
prometedores i possiblement en pocs anys podrem parlar d’evidencia
demostrada de les terapies de tercera generacid en tabaquisme com ja passa

en altres addicions i de les seves aplicacions des de les app la telematica, etc.

Entre els altres abordatges i intervencions per treballar la cessaci6é tabaquica hi
ha:

L’entrevista motivacional

L’entrevista motivacional (11) es desenvolupa a través d’un dialeg obert i de no
confrontacié. Es tracta d’un estil d’assisténcia directa, centrada en els pacients,
que pretén provocar un canvi de comportament (en aquest cas deixar de fumar)
i ajuda a explorar i resoldre ambivaléncies. En pacients amb trastorn mental
greu s’ha demostrat que I'entrevista motivacional adaptada a aquests pacients

incrementa els intents que fan de deixar de fumar (12).
L’entrevista motivacional comporta els punts basics segiients:

 Es apropiada per a fumadors ambivalents.
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* Es basa en preguntes obertes i escolta activa.
* Laresponsabilitat de resoldre els problemes és compartida.

* S’indaguen preocupacions relacionades amb el consum del tabac (els

pros i els contres).

| segueix diverses estratégies:

Donar informacio6 i aconsellar.

» Eliminar obstacles per a la intervencio i el canvi.

* Proporcionar diverses opcions perque els pacients triin.
* Disminuir els factors que fan desitjable 'accié de fumar.
*  Promoure I'empatia.

» Oferir un feedback continu.

* Aclarir objectius (realistes i acceptats pels pacients).

* Ajudar de forma activa.

La intervencié breu motivacional (les “5 R”)

La intervencié breu motivacional es coneix amb I'acronim 5 R i té una durada
d’uns 5-10 minuts. Es tracta d’'un abordatge basat en els principis de I'entrevista

motivacional i desenvolupa la intervencio en cinc passos breus:

* Rellevancia. Ajudar els pacients a identificar per quines raons personals

pot ser rellevant deixar de fumar.
* Riscos. Ajudar a identificar quines consequéncies negatives té el
consum de tabac.
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Recompenses. Ajudar a identificar beneficis potencials de deixar de

fumar.

Resisténcies. Ajudar que els pacients identifiquin quines son les barreres
per deixar de fumar, que sovint poden incloure la por als simptomes

d’abstinéncia, al fracas, a guanyar pes, a afrontar situacions socials, etc.

Repeticid. Repetir la intervencid a cada visita clinica que fan els

pacients.

La intervencié breu (les “5 A”)

La intervencid breu consta de cinc passos per a un abordatge breu i sistematic

per deixar de fumar. La durada és d’'uns 5-10 minuts:

Analitzar i anotar: Preguntar sobre el consum de tabac i registrar la

resposta a la historia clinica.

Aconsellar: Aconsellar a tots els pacients fumadors que deixin de fumar.

El consell ha de ser ferm i personalitzat.
Avaluar: Valorar la disposicié dels pacients per deixar de fumar.
Ajudar: Donar suport, ajuda psicologica i farmacologica quan escaigui.

Acordar el seguiment. Establir un seguiment per continuar amb el procés

de deixar de fumar.

La terapia multicomponent

Es tracta d’'una intervencidé intensiva que incorpora diversos elements de

models teorics essencialment conductuals, perd també psicosocials i cognitius

(14) que poden estar associats a una terapia farmacologica de primera linia per

deixar de fumar.
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Les fases dels programes multicomponents sén (15):
* Preparacio6 per deixar de fumar.
* Abandonament del tabac.
* Manteniment de I'abstinéncia.

Les caracteristiques principals d’aquests tractaments sén (16):

Programes intensius (sessions multiples, de llarga durada, amb

intervencio de diversos professionals).
* Avaluacio i assisténcia personalitzada.
* Suport social durant el tractament.
* Entrenament en habilitats i resolucié de problemes.
* Prevencio de recaigudes i seguiment.

S’han descrit alguns exemples de programes multicomponent. A continuacio,
es descriuen molt breument els objectius principals que cal assolir en les
diferents sessions d’un programa multicomponent. Aquest programa es pot
aplicar tant en format individual com de grup i és important assignar tasques

per dur a terme entre sessions (3):

En totes les sessions es treballen els aspectes seglents: revisio de les tasques
proposades a la sessid anterior, treball de la motivacié i I'autoeficacia, i acord

de noves tasques per a la sessio seguent.

Fase de preparacid
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Revisar els autoregistres.
Treballar I'adheréncia al tractament.
Dur a terme una psicoeducacio sobre el tabac i I'addiccio.

Iniciar estratégies senzilles de canvi d’habits: per exemple, deixar de fumar en

situacions determinades (descondicionament d’estimuls).

Potenciar el compromis social per deixar de fumar (difusié del compromis).

Analitzar antecedents i consequencies de la conducta tabaquica: trobar patrons

regulars de consum.
Introduir tecniques de control d’estimuls.

Analitzar 'impacte del procés en I'entorn social.

Analitzar les raons per fumar: avantatges i inconvenients.

Utilitzar la tecnica de la reestructuracié cognitiva per abordar les creences

erronies respecte als avantatges de fumar.

Abordar creences erronies sobre el procés de cessacio.

Planificar el procés d’abandonament (dia D en una setmana aproximadament).

Valorar la introduccié d’un tractament farmacologic.
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Abordar pors i treballar estrategies d’afrontament del dia D i de la cessacio
tabaquica.
Analitzar la distincié entre la caiguda i la recaiguda.
Entrenar-se en el reconeixement de temptacions de fumar, detectar-les i

afrontar-les.

Fase d’abandonament

Prevencio6 de recaigudes.

Si els pacients no han deixat de fumar, es repeteix la planificaci6 de
’abandonament, s’aborden les dificultats associades i s’acorda una altra

sessio.

Després de les sessions descrites és important fer un seguiment del procés en

que s’utilitzin técniques de prevencio de recaigudes, entre d’altres.

L’estructura de les sessions que es recomana per al seguiment és la seguent

(visites quinzenals durant dos mesos):

Revisar el compliment de I'abstinéncia.
* Analitzar la sindrome d’abstinéncia.
* Afrontar el craving.

* Valorar el grau d’aplicacio i I'eficacia de les estratégies treballades en les

sessions.

* Reuvisar el tractament farmacologic.
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Fase de manteniment de I’abstinéncia (sessions mensuals fins a I’any del
dia D)

* Mantenir la motivacio.
* Prevenir les recaigudes.

Altres modalitats d’intervencidé que podem trobar son:

Materials d’autoajuda

Els materials d’autoajuda sén aquells que donen informacié i consells per
promoure i ajudar a deixar de fumar de manera autonoma. Aquests materials
habitualment son fullets, llibres o videos (vegeu l'annex 13, amb enllagos a
diferents materials disponibles a Internet). El seu Us per si sol no ha demostrat
ser gaire efectiu (11), especialment en poblacions complexes com la de les
persones amb trastorns mentals, perd es pot utilitzar com a complement

d’altres intervencions que han demostrat ser efectives.

Programes d’ajuda telefonica

Les intervencions telefoniques per deixar de fumar o quit-lines han mostrat ser
efectives com a ajuda per deixar de fumar a la poblacié general (12), no
obstant hi ha pocs estudis que provin aquesta intervencidé en pacients amb
trastorns mentals. Els pocs estudis disponibles amb aquesta poblacié mostren
que poden ajudar a deixar de fumar a curt termini, reduir el consum de
cigarretes o augmentar la motivacido per deixar de fumarFormatting... please

wait.

Altres
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Hi ha altres intervencions que poden ajudar a deixar de fumar, com per
exemple les aplicacions per teléfon mobil tot i que manquen estudis sobre la
seva efectivitat en persones amb trastorns mentals greus. Per altra banda, no
s’ha demostrat l'efectivitat de la hipnosi clinica per ajudar a deixar de

fumarFormatting... please wait.

Finalment, altres intervencions anomenades ‘“terapies alternatives” com ara
’acupuntura, reiki, flors de Bach i homeopatia, per exemple, no han demostrat
la seva eficacia per deixar de fumar i per tant no s’han d’aconsellar per a

aquest fi.
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ANNEX 3

Guia Practica de Recintes sense Fum
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http://www.gencat.cat/salut/depsalut/

140

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



8. ANNEXES

Guia practica
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ANNEX 5
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Guia d’Intervencid Clinica
en el consum de tabac
en pacients amb trastorn mental
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