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Streszczenie

Palenie tytoniu jest obecnie uznawane za jeden z najwiekszych problemow zdrowia publiczne-
go w Europie. W realizacji profilaktyki chorob odtytoniowych edukacje zdrowotng uznano
za czolowe narzedzie. Natomiast podstawg w prowadzeniu dzialan edukacyjnych jest motywa-
cja do zaprzestania palenia. Proces motywacyi jest zlozony i jak wskazujq badania istnieje
wiele czynnikow, ktore mogg na niego wplywac. Nalezqg do nich miedzy innymi: poczucie
wlasnej skutecznosci 1 poczucie koherencyi. Poczucie koherencyi, jaki 1 poczucie wltasnej sku-
tecznosci powinno stanowic baze nowoczesnej psychoedukacyi pacjentow wuzaleznionych od
nikotyny. Oszacowanie we wstepnym etapie pracy z pacjentem jego zasobow pozwalaloby na
zindywidualizowanie procesu edukacyi 1 przygotowanie programu uwzgledniajgcego jego po-
trzeby, co spowodowaloby wigkszq skutecznosc terapii. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5,

2: 49-53)

Stowa kluczowe: uzaleznienie od nikotyny, motywacja do zaprzestania palenia,
poczucie koherencji, poczucie wlasnej skutecznosci

Wstep

Palenie tytoniu jest obecnie uznawane za jeden
z najwiekszych probleméw zdrowia publicznego
w Europie. W Polsce pali regularnie (15-20 sztuk
papieroséw dziennie) 10 mln Polakow, z czego 5 min
diuzej niz 20 lat. Pali 47% mezczyzn i 23% kobiet
[1]. Nalog palenia tytoniu jest ztozonym procesem
biologicznym, psychosocjologicznym i klinicznym
[2]. Jest wywolywany przez dwa podstawowe, wza-
jemnie oddzialujace na siebie, typy uzaleznienia
— farmakologiczne uzaleznienie od nikotyny i uza-
leznienie behawioralne. Za granice wyznaczajaca
prog fizycznego (farmakologicznego) uzaleznienia
przyjeto warto$¢ stezenia kotyniny, poniewaz jej

Srednie stezenie w surowicy uzaleznionych palaczy
wynosi okoto 300 ng/ml, natomiast u oséb nieuza-
leznionych (palacych do 5 papieros6w dziennie i mo-
gacych rzucic palenie bez objawow abstynencji) ste-
zenie to wynosi okofo 50-70 ng/ml. Palenie tytoniu
nalezy do najwazniejszych pojedynczych, a jedno-
cze$nie poddajacych sie prewencji czynnikow zagro-
zenia zdrowia spoleczenstwa [4].

W realizacji profilaktyki chorob odtytoniowych
edukacje zdrowotng uznano za czolowe narzedzie.
Natomiast podstawg dziatan edukacyjnych jest mo-
tywacja do zaprzestania palenia. Rezygnacja z na-
tfogu nie jest jednorazowym aktem, ale stopniowym
procesem nauki nowych zachowan. Tylko konse-
kwentne dzialania pracownikéw ochrony zdrowia
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daja szanse na powodzenie. Leczenie uzaleznienia
powinno by¢ zatem kompleksowe i zawierac elemen-
ty psychoterapii, nauki nowych zachowan, a w nie-
ktorych przypadkach nalezy wlaczy¢ farmakotera-
pie. Najwazniejszym czynnikiem warunkujacym
sukces 0s0b rzucajacych palenie tytoniu jest odpo-
wiednia motywacja. Osoby bez silnej motywacji i po-
stanowienia rzucenia palenia najczesciej wracaja do
nalogu, natomiast osoby majace silng motywacje sg
w stanie rzuci palenie 1 utrzymac stan abstynen-
¢ji. Proces motywacji jest zlozony i, jak wskazujg
badania, istnieje wiele czynnikow, ktore moga na
niego wplywac. Naleza do nich miedzy innymi po-
czucie wlasnej skutecznoS$ci 1 poczucie koherencji.

Teoria wiasnej skutecznos$ci wywodzi sie
z koncepcji spoleczno-poznawczej. Poczucie wla-
snej skuteczno$ci jest postrzegane jako mozliwo$¢
zmiany wlasnego zachowania. Jest to przekonanie
o wlasnej zdolnoSci do radzenia sobie z problema-
mi, do mobilizowania wlasnych zasobow i dzialan
niezbednych do sprostania wymogom sytuacyjnym
[5]. Zarowno zamiar zaangazowania sie w okre§lo-
ne dzialania zdrowotne, jak i aktualne zachowanie
sa pozytywnie powigzane z przekonaniami dotycza-
cymi wlasnej skutecznoS$ci. Poziom poczucia wia-
snej skutecznos$ci moze podwyzszaé lub obniza¢ mo-
tywacje do dziatania. Ludzie o silnym poczuciu wla-
snej skuteczno$ci wybieraja sobie bardziej ambitne
cele [6].

Czolowym teoretykiem salutogenezy jest
Aaron Antonovsky, tworca kluczowego pojecia teo-
rii poczucia koherencji. Zaklada on, ze poczucie
koherencji jest glownym czynnikiem psychologicz-
nym sprzyjajacym zdrowiu 1 pelni funkcje kluczo-
wej zmiennej dla procesow osiagania, ochrony
1 przywracania zdrowia [7]. W jego sktad wchodza
3 elementy: poczucie zrozumialo$ci, poczucie zarad-
no$ciipoczucie sensownosci. Pierwszy z nich ozna-
cza stopien, w jakim czlowiek spostrzega bodzce
naplywajace ze Srodowiska wewnetrznego i ze-
wnetrznego — jako poznawczo sensowne, uporzad-
kowane 1 spojne, takie, z ktorymi mozna sobie po-
radzié. Przez poczucie zaradno$ci Antonovsky ro-
zumial stopien, w jakim czlowiek spostrzega
dostepne zasoby — jako wystarczajace, by sprostac
wymogom zyciowym. Poczucie sensownosci to sto-
pien, w jakim czlowiek czuje, ze Zycie ma sens, oraz
ze przynajmniej cze$S¢ problemoéw oraz wymagan,
jakie niesie zycie, warta jest wysitku, po§wiecenia
1zaangazowania. Sensowno$§¢ wyraza strone moty-
wacyjng 1 wedlug Antonovsky’ego jest najwazniej-
szym elementem globalnego poczucia koherencji
[8]. Poczucie koherencji jako zmienna osobowosScio-
wa wplywa na funkcjonowanie czlowieka w roznych

jego obszarach. Zdaniem Antonovsky’ego, co po-
twierdzily badania, im silniejsze jest poczucie ko-
herencji, tym wieksze prawdopodobienstwo podej-
mowania zachowan prozdrowotnych. Zwigzana
z wysokim poczuciem koherencji wiara, ze zZycie jest
sensowne, uporzadkowane i przewidywalne stano-
wi podstawe do tego, aby czlowiek chcial by¢ zdro-
wy 1 mogl sprawnie funkcjonowac [8].

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zarO6wno poczucie
wlasnej skuteczno$ci, jak 1 poczucie koherencji
moga istotnie wplywac na procesy wychodzenia
z nalogu 0so6b uzaleznionych od nikotyny. Uwzgled-
niajac powyzsze przeslanki, gtownym celem bada-
nia bylo okreslenie zalezno$ci miedzy poczuciem
koherencji 1 poczuciem skuteczno§ci a typem uza-
leznienia od nikotyny 1 motywacja do zaprzestania
palenia tytoniu.

Material i metody

Przebadano 221 osob palacych tyton — 117
kobiet (53%) 1 104 mezczyzn (47%). Wsrod nich
wiekszoS$¢ miala wyksztalcenie Srednie (139 osob,
63%) lub wyzsze (40 0sob, 18%), pozostali mieli wy-
ksztalcenie zawodowe (35 0sob, 16%) 1 podstawo-
we (7 0sob, 3%). Wiekszo$¢ badanych pozostawala
w zwigzku malzenskim (170 osob, 77%), pozostale
osoby byly samotne z réznych przyczyn (30 osob
w stanie panienskim lub kawalerskim, 14%; 14 os6b
w stanie wolnym, 6%, 6 0sob przezyto Smier¢ wspol-
malzonka, 3%). Sredni wiek badanych oséb wyno-
sit 41,68 *= 9,65 roku. Najmlodsza osoba miata
21 lat, a najstarsza — 66 lat. Badani maja za sobg
liczne proby zaprzestania palenia — 184 osohy
(84,40%) do 10 razy, a tylko 31 os6b (14,22%)
nigdy nie probowato wyj$¢ z natogu.

Badania przeprowadzono za pomoca 4 metod:
— Kwestionariusza Tolerancji Nikotyny Fager-

stroma, ktory jest standardowym narzedziem do

oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny. Wyka-
zuje on Scislg korelacje z wielkoScig uzaleznie-
nia okre$lang za pomoca pomiaru stezenia niko-

tyny lub jej metabolitow w surowicy krwi [9];
— Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29

Antonovsky’ego, ktory sklada sie z 29 pozycji

testowych, wyrazonych w formie zdan pytaja-

cych. Wyniki oblicza sie za pomoca odpowied-
nich kluczy, ktére pozwalaja okresli¢ globalne
poczucie koherencji (SOC, sense of coherence)
oraz 3 jego sktadowe. Ocena polskiej wersji wy-
kazata bardzo wysoka rzetelno$¢ narzedzia alfa

Cronbacha = 0,78 [10, 11];

— testu do oceny stopnia motywacji do zaprzesta-

nia palenia wedlug Schneider [12];
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Tabela 1. Korelacje miedzy globalnym poczuciem koherencji i jego sktadowymi a typem uzaleznienia
i motywacja do rzucenia palenia tytoniu w badanej grupie (n = 221)

Poczucie

Poczucie

Poczucie

Globalne poczucie

zaradnosci

Typ uzaleznienia  Test r-Pearsona

-0,07 -0,21
p n.i. 0,001
Motywacja Test Ro-Spearmana Test r-Pearsona
(Schneider) 0,12 0,26
p 0,07 0,01

zrozumiatosci

Test Ro-Spearmana

sensownosci koherencji

Test r-Pearsona Test Ro-Spearmana

-0,13 -0,20
0,05 0,003
Test Ro-Spearmana Test r-Pearsona
0,31 0,28
0,001 0,01

Tabela 2. Test t-Studenta dla grupy uzaleznionej behawioralnie (M1) i uzaleznionej farmakologicznie (M2)

(df = 219)
M1 (n = 162)
Poczucie zaradnosci 45,23
Poczucie zrozumiatosci 47,63
Poczucie sensownosci 42,21

Globalne poczucie koherencji 135,41

SD1 M2 (n = 59) SD2

10,74 43,31 11,62 0,557 0,578
9,98 42,66 10,72 3,211 0,002
9,60 38,03 9,36 2,880 0,004
25,12 124,53 27,51 2,778 0,006

— Skali Uogo6lnionej Wtasnej SkutecznoSci
(GSES, Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa
Schwarzera, Jerusalema i Juczyniskiego. Przettu-
maczono ja na wiele jezykOw i uznano za ade-
kwatne narzedzie do badania poczucia wiasnej
skuteczno$ci w 28 krajach. Moze stuzy¢ do ba-
dania os6b zdrowych 1 chorych, ogétu dorosiej
populacji i mlodziezy powyzej 12. roku zycia [13].
Obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu

Statistica 6.0.

Wyniki

Motywacje sprowadzono do zmiennej nominal-
nej dwuwartoSciowej wedlug kryterium analizy testu.
WartoSci powyzej 6 punktow uznano za wysoka mo-
tywacje do zaprzestania palenia (M = 3,93; SD = 1,28):
44 osoby mialy niskg motywacje (19,91%), a 177
—wyzsza (80,09%), Srednia dla grupy wynosita 7,96
+ 1,43. Srednie nasilenie uzaleznienia: typ beha-
wioralny (wedlug kryterium analizowania testu
— M = 4,15; SD = 1,33) prezentowalo 162 osoby
(73,30%), typ farmakologiczny (M = 7,98;
SD = 1,06) — 59 0s6b (26,70%).

Poczucie koherencji a typ uzaleznienia

od nikotyny i motywacja do rzucenia palenia
Pierwszy etap analizy mial na celu odpowiedziec¢

na pytanie, czy istnieje zwiazek miedzy poczuciem

koherencji a motywacja do zaprzestania palenia i ty-

pem uzaleznienia od nikotyny w badanej grupie?

Tam, gdzie nie bylo speinione kryterium linio-
wosci zwigzku miedzy zmiennymi, zastosowano test
nieparametryczny Ro-Spearmana, a gdy to kryte-
rium bylo zachowane, stosowano test parametrycz-
ny r-Pearsona.

Istnieje zwigzek na poziomie istotnym staty-
styczne miedzy typem uzaleznienia od nikotyny
1 motywacja do zaprzestania palenia a poczuciem za-
radno$ci 1 sensownoSci oraz globalnym poczuciem
koherencji.

Do sprawdzenia istotno$ci roznic pomiedzy
Srednimi zastosowano test {-Studenta, gdyz nie bylo
zachowane kryterium jednorodno$ci wariancji i roz-
ktadu normalnego.

Obserwuje sie istotne statystycznie roznice
w nasileniu globalnego poczucia koherencji i jego
dwbch sktadowych — poczucia zrozumiato$ci i po-
czucia sensownoSci ze wzgledu na typ uzaleznienia.
Osoby uzaleznione behawioralnie ujawniajg zdecy-
dowanie wyzsze poczucie koherencji. Im jest ono
nizsze, tym osoby cechuja sie wieksza tendencja do
wystapienia uzaleznienia farmakologicznego. W ba-
danej grupie nie stwierdzono zwiazku miedzy poczu-
ciem zaradno§ci a typem uzaleznienia (tab. 1, 2).

Osoby charakteryzujace sie duza motywacja do
zaprzestania palenia tytoniu maja istotnie wyzsze
globalne poczucie koherencji i jego dwie skiadowe
(poczucie zrozumialo$ci i poczucie sensownosci) niz
osoby z malg motywacja do rzucenia palenia. Poczu-
cie zaradnoS$ci nie wigze sie istotnie statystycznie
z nasileniem motywacji do rzucenia palenia (tab. 3).
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Tabela 3. Test t-Studenta dla oséb z duzg motywacjg (M2) i z matg motywacjg (M1) do zaprzestania
palenia tytoniu w badanej grupie (df = 225)

Poczucie zaradnosci 43,89 11,165 45,26 10,926 -0,743 0,458

Poczucie zrozumiatos$ci 42,52 10,819 47,24 10,095 -2,736 0,007

Poczucie sensownosci 35,41 9,679 42,51 9,189 -4,538 0,000

Globalne poczucie koherencji 121,14 25,332 135,33 25,663 -3,292 0,001
Tabela 4. Korelacja pomiedzy poczuciem wtasnej Dyskusja

skutecznosci (PWS) a typem uzaleznienia i moty-
wacjg do rzucenia palenia tytoniu w badanej
grupie (n = 221)

Typ Test Ro-Spearmana n.i.
uzaleznienia -0,078

Motywacja Test r-Pearsona

(Schneider) 0,21 0,01

Poczucie skuteczno$ci a typ uzaleznienia
od nikotyny i motywacja do rzucenia palenia

Szukano takze zwigzku miedzy poczuciem wla-
snej skutecznos$ci a motywacja do zaprzestania pa-
lenia tytoniu i typem uzaleznienia w badanej gru-
pie (tab. 4).

Otrzymane wyniki wskazuja na istnienie istot-
nej statystycznie zaleznos$ci miedzy poczuciem wla-
snej skuteczno$ci a motywacja do rzucenia palenia.
Brak jednak takiego zwiazku z typem uzaleznienia
(w teScie U rowniez nie wykazano zadnych roznic).

Rozktad zmiennych poczucia wiasnej skutecz-
noSci nie speinia kryterium rozktadu normalnego,
dlatego zastosowano test nieparametryczny (tab. 5).

Zaobserwowano istotny statystycznie pozytyw-
ny zwigzek miedzy poziomem poczucia wlasnej sku-
teczno$ci a wysoka motywacja do rzucenia palenia.
Osoby majace niska motywacje charakteryzuja sie
nizszym poczuciem wlasnej skuteczno$ci niz oso-
by z wyzsza motywacja.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly,
ze grupa osob uzaleznionych od nikotyny charak-
teryzuje sie zroznicowanym poziomem poczucia
koherencji i wlasnej skutecznos$ci. Stwierdzono za-
lezno$¢ miedzy globalnym poziomem poczucia ko-
herencji 1 jego skladowymi (poczuciem zaradnoSci
1 sensownoSci) a poziomem motywacji do rzucenia
palenia tytoniu i typem uzaleznienia. Wyzszy po-
ziom poczucia koherencji wskazuje na wyzszy po-
ziom motywacji do rzucenia nalogu. Potwierdzajg
to wyniki innych badan, w ktorych traktuje sie sil-
ne poczucie koherencji jako czynnik prozdrowotny
[14, 15]. Osoby posiadajace wyzszy poziom poczu-
cia sensownoSci postrzegaja wydarzenia jako sen-
sowne 1 warte zaangazowania, Co wWigze sie z Wyz-
szym poziomem motywacji do rzucenia palenia ty-
toniu 1 moze zwiekszaé szanse na podtrzymanie
abstynencji, a w konsekwencji prowadzi¢ do trwa-
tego zerwania z nalogiem. Silne poczucie koheren-
¢ji powoduje, ze czlowiek czeSciej wybiera zacho-
wania sprzyjajace zdrowiu, fatwiej radzi sobie z pro-
blemami i ma wieksza motywacje do podejmowania
aktywnoSci prozdrowotne;.

Istnieje rowniez zalezno$¢ miedzy poczuciem
wlasnej skuteczno$ci a motywacja do zaprzesta-
nia palenia tytoniu. Wyniki badan potwierdzily, ze
Wyzszy poziom poczucia wiasnej skutecznos$ci wa-
runkuje podejmowanie zachowan prozdrowot-
nych, w tym roéwniez zaprzestanie palenia tyto-
niu [6].

Tabela 5. Test U Manna-Whitneya dla $rednich grup o niskiej (grupa 1) i wysokiej (grupa 2) motywac;ji

do rzucenia palenia tytoniu

Suma rang
Grupa 1 (n = 44)

M SD

Suma rang
Grupa 2 (n = 177)

M SD

Poczucie wtasnej skutecznosci 29,80 3,981

31,14 1,857 3370 -2,00 0,046
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Reasumujac, mozna stwierdzié, ze zaro6wno
poczucie koherencji, jak i poczucie wlasnej sku-
tecznosSci powinno stanowié baze nowoczesnej
psychoedukacji pacjentow uzaleznionych od niko-
tyny. Oszacowanie na wstepnym etapie pracy z pa-
cjentem jego zasobow pozwalaloby na zindywidu-
alizowanie procesu edukacji i przygotowanie pro-
gramu uwzgledniajacego jego potrzeby, co
spowodowaloby wieksza skutecznoS$c¢ terapii.
Takie podejScie jest uzasadnione, zwlaszcza
w Swietle koncepcji stworzonych przez Antono-
vsky’ego 1 Hobfolla, zwracajacych szczegdlng
uwage na zasoby, jakimi dysponuje jednostka, a
ktore odgrywaja istotna role w procesie budowa-
nia motywacji do tego, by sprawnie dzialac i by¢
zdrowym [8, 16].

Whioski

1. Istnieje zwigzek miedzy poczuciem koheren-
¢ji 1 poczuciem wlasnej skuteczno$ci a moty-
wacja do zaprzestania palenia tytoniu w bada-
nej grupie. Im wyzsze poczucie koherencji i po-
czucie wlasnej skutecznoSci, tym wyzsza jest
motywacja do zaprzestania palenia tytoniu.

2. W dziataniach edukacyjnych podejmowanych
wobec 0s6b uzaleznionych od nikotyny nalezy
zZwroci¢ uwage na ich zasoby (poczucie kohe-
rencji i poczucie wiasnej skutecznosci).
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