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Autorzy opisujg wilasny, kompleksowy program przeznaczony dla
os6b uzaleznionych od nikotyny, majgcy na celu porzucenie przez
nie natogu. W perspektywie zaréwno krétko-, jak i diugoterminowej

nicotine addiction najbardzief efektywne (80% osob odzwyczailo sig od nikotyny) oka-
psychological therapy zuje sig polgczenie zastosowania farmakoterapii (bupropion SR) oraz
treatment efficacy psychoterapii grupowey.

Summary: This original programme of psychological therapy within the comprehensive
management of tobacco dependence can be used in psychotherapy centres and other insti-
tations for the management of dependence. In the course of psychological therapy, patients
build and enhance their internal motivation to quit smoking as well as they learn to identify
personal mechanisms of dependence and techniques to prevent recurrences. They also learn
how to deal with nicotine urge and daily stress. Generally, they gain more self-awareness
and motivation to start a healthy life.

The immediate effects of comprehensive management were a discontimuation of smoking
by 80.4%, reduction of the number of smoked cigarettes by at least 50% by 14.3% of the
participants. In 5.2% of the participants therapy did not produce the desired results. The
findings of the present study indicate that pharmacotherapy combined with psychotherapy
is the most effective form of treatment of nicotine abuse in the context of immediate and
long-term effects.

Wprowadzenie
Palenie tytoniu jest zachowaniem antyzdrowotnym, uwarunkowanym czynnikami
psychospolecznymi; jest jednym z najwazniejszych i najbardziej rozpowszechnionych
w populacji generalnej czynnikow ryzyka réznych chordb [1]. Zwicksza ono umieralno$é
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ogoblna, a takze $miertelno§é z powodu choroby niedokrwiennej serca, udaréw moézgu,
tetniakow aorty, rozwoju niektérych nowotwordow i niewydolno$ei nerek [2, 3, 4]. Udo-
wodniono, Ze ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca ro$nie wraz z liczba
wypalanych papierosoéw [3, 5]. W wielu epidemiologicznych badaniach zaobserwowano,
Ze zaprzestanie palenia papieroséw zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby uktadu
kraZenia 1 obniza $miertelnos¢. [1, 2, 5]. Palenie tytoniu w rodzinie, w szkole, w miejscu
pracy, nierespektowanie zakazow palenia, powszechne traktowanie palenia tytoniu jako
elementu stylu Zycia stanowi przyzwolenie na zachowania zwigzane z paleniem. Palenie
najezesciej rozpoczynane w mtodym wieku, z poczatku ma charakter sporadyczny, z cza-
sem jednak staje sig nawykiem. Regularne palenie papieroséw prowadzi do uzaleZnienia
od tytoniu.

Ze wzgledu na specyfike, w migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10 zesp6t uzaleZznienia
od tytoniu jest zaklasyfikowany w kategorii zaburzen psychicznych i zachowania (F-17.2).
UzaleZnienie od tytoniu zwiagzane jest z silnym pragnieniem palenia (np. w niedlugim
czasie po nocnym spoczynku, w okreslonych sytuacjach), trudno$ciami w kontroli czyn-
noéci palenia (np. brak $wiadomosci czynnoSei palenia, przedkiadanie jej nad inne zajecia,
wypalanie kilku papieroséw w bardzo krétkim okresie), oraz ze zwigkszona tolerancja
dziatania nikotyny, z paleniem pomimo wiedzy o jego szkodliwosci. Na podstawie wy-
wiadu dotyczacego wyzej wymienionych objawdw rozpoznaje sig zespdt uzaleznienia od
tytoniu. Pomocniczymi metodami diagnostycznymi, czgsto stosowanymi w praktyce, sg
— kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma, badanie zawarto$ci tlenku
wegla w wydychanym powietrzu [6, 7].

U podstaw omawianego zaburzenia leza mechanizmy psychofizjologiczne zwigzane
z dziataniem nikotyny na centralny uktad nerwowy. Powoduja one zmiany w obrgbie re-
gulacji emocji, mys$lenia, zachowania i osobowo$ci [§, 9, 10, 11]. Ze wzgledu na charakter
mechanizmoéw uzaleznienia wskazane jest podjecie odpowiedniej interwencji terapeutycz-
nej, farmakologicznej i psychologicznej [12, 13, 14, 15, 16]. W wytycznych postgpowania
leczniczego w przypadku uzaleZznienia od tytoniu, obok nikotynowej terapii zastgpczej,
jako lek pierwszego wyboru zalecany jest bupropion SR — preparat nie zawierajgcy ni-
kotyny, o wysokiej skutecznos$ei klinicznej, tagodzacy wystapienie objawow odstawienia
nikotyny [17], a takZze metody behawioralne. W najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, dotyczacych postgpowania wobec chorych uzaleznionych
od tytoniu, wéréd farmakologicznych sposobow leczenia wymienia sig nikotynowa terapig
zastgpeza oraz leczenie bupropionem SR, a w przypadku nietolerancii lub przeciwwskazan
do zazywania ww, preparatow — inne leki lub psychoterapig [18]. Wérdéd metod terapii psy-
chologicznej najczgscie] stosowane sa metody poznawczo-behawioralne, ktore powszechnie
wykorzystuje si¢ w modelach terapii uzaleznienia od alkoholu 1 narkotykow [19, 20].

Dobér metod leczenia powinien by¢ uzasadniony praktycznymi i ekonomicznymi
przestankami. Proponujac leczenie, nalezy dokonaé oceny klinicznej diagnozy mechani-
zmdw 1 stopnia uzaleZnienia, ogblnego stanu zdrowia, a takZze zmotywowaé do podjecia
optymalnej formy terapii. Pomimo coraz lepszego rozumienia problemu uzaleznienia od
tytoniu, nowoczesnych metod leczenia, w niewielu placowkach medycznych pacjent moze
uzyskaé profesjonalng pomoc.
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Opis programu

Prezentowany program terapii psychologicznej ma charakter autorski i zostal stworzony
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, w ramach programu leczenia uzaleznienia od
nikotyny, finansowanego przez Matopolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
w 2003 roku. Leczeniem zostalo objetych 300 0s6b. Na jego ksztalt wplynely doswiadceze-
nia z realizacji programu kompleksowej terapii nikotynizmu w ramach prewencji choréb
ukladu krazenia, finansowanego przez Malopolska Regionalng Kase Chorych w 2001 roku,
oraz umiejetno$ci w zakresie leczenia uzaleznien 0sob realizujacych program!.

Podstawowym zaloZzeniem programu byla jego kompleksowosé polegajaca na od-
dzialywaniu na mechanizmy psychospoleczne 1 fizjologiczne. Réwnolegle zastosowano
leczenie psychologiczne 1 farmakologiczne. Przed wlaczeniem pacjenta do terapii grupowej
i farmakologicznej odbywala si¢ sesja indywidualna majaca na celu diagnoze uzaleznienia
od nikotyny 1 ukierunkowanie leczenia. Kazdy z pacjentow zostal skonsultowany przez
lekarza celem wilaczenia bupropionu w poczatkowej dawce 150 mg 1 raz na dobe, a od
czwartego dnia 2 razy na dobg przez siedem tygodni. Celem terapii farmakologicznej bylo
zmniejszenie dolegliwosdci objawdw odstawienia nikotyny.

U podstaw budowania 1 realizowania prezentowanego programu psychologicznego
lezal model strategiczno-strukturalny [19, 21] wykorzystywany w psychoterapii 0séb
uzaleznionych od §rodkow psychoaktywnych. W swoich zalozeniach opiera si¢ on na
modelu Minnesota, nurcie poznawczo-behawioralnym i1 humanistycznym.

Ze wzgledu na okreslona przez NFZ liczbe sesji, skoncentrowano si¢ przede wszystkim
na diagnozie uzaleznienia, budowaniu motywacji do rzucenia palenia, zaprzestania palenia
i utrzymania abstynencji, nauce sposobdw radzenia sobie z zespolem odstawienia tytoniu
i glodem nikotynowym. Pierwsze dwie sesje mialy charakter indywidualny, a w kolejnych
szesciu wykorzystywano elementy dynamiki grupowej. Sesje od trzeciej do piatej byly
zintensyfikowane w czasie, a nastepne odbywaly si¢ §rednio co dwa tygodnie.

Opis sesji terapeutycznych
I. Sesje indywidualne
Sesja 1 — konsultacja psychologiczna

Celem sesji bylo nawigzanie z pacjentem kontaktu, ktéry umozliwiatby dalszg wspol-
prace terapeutyczng. W czasie tego spotkania na podstawie wywiadu diagnozowano uza-
leznienie od tytoniu wedlug ICD-10 oraz oceniano motywacje do zaprzestania palenia.
Na podstawie przygotowane] ankiety zbierano informacje dotyczace historii i sposobu
palenia. Pytano m.in. o liczbe wypalanych obecnie papierosdw, sytuacje szczegdlnie
nasilajace cheé zapalenia, proby ograniczania i zaprzestania palenia — najdluzszy czas
abstynencji oraz okoliczno$ci powrotu do palenia, o osoby palace w otoczeniu rodzinnym
i zawodowym, osoby wspierajace w trudnosciach zyciowych. Stosowano takze dodatkowe
metody diagnozy polegajace na oznaczaniu poziomu tlenku wegla w wydychanym po-

! Psychologowie realizujacy program sa specjalistami psychologii klinicznej oraz posiadaja cer-
tyfikaty uprawniajace do leczenia uzaleZnienia od tytoniu oraz do$wiadczenie zawodowe w pracy
z osobami uzaleZznionymi od innych $rodkow psychoaktywnych.
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wietrzu oraz na ocenie stopnia uzaleZnienia na podstawie kwestionariusza Fagerstroma.
Wywiad oraz wyniki testow juz wstepnie konfrontowaty pacjenta z objawami zaburzenia.
Waznym elementem rozmowy bylfa ocena i budowanie motywacji pacjenta do podjecia
leczenia uzaleznienia od tytoniu. Pacjenta szczegOlowo zapoznawano z celami leczenia
i ich osigganiem w ramach programu. Sesja konczyla sig kontraktem terapeutycznym,
ktory zawieral zobowigzanie do zgloszenia si¢ na konsultacje lekarskg, deklaracje udziatu
w terapii grupowej i podjecia proby abstynenc)i tytoniowe;.

Sesja 2 — konsultacja lekarska

Na podstawie wywiadu kardiolog wykluczat przeciwwskazania do stosowania prepa-
ratu bupropionu. W uzasadnionych przypadkach wykonywano dodatkowe badania, np.
badanie elektrokardiograficzne, proby watrobowe. Udzielano informacji o postepowaniu
w przypadku wystgpienia objawow ubocznych stosowania leku. Uwzgledniajgc obecny
stan zdrowia pacjenta, omawiano korzysci zdrowotne, jakie odniesie on po zaprzestaniu
palenia tytoniu oraz szkody zdrowotne przy kontynuowaniu natogu.

II Sesje grupowe:
Sesja 3 — integracja grupy i psychoedukacja z zakresu uzaleznienia od tytoniu

Pierwsza sesja grupowa zostata podzielona na trzy fazy. Na poczatku pacjenci zapozna-
wali si¢ ze sobg 1 wymieniali do§wiadczenia zwigzane z rzucaniem palenia. Stanowito to
warto$¢ integrujgcg cele pracy grupy i dajgcg poczucie wsparcia oraz nadzieje na odniesienie
sukcesu. Drugim waznym elementem spotkania byfo zaznajomienie si¢ z mechanizmami
zespolu uzaleZnienia od tytoniu, objawami jego odstawienia oraz szkodliwo$cig palenia
i korzy$ciami z jego rzucenia. Nazwanie problemu i mechanizméw tego schorzenia
umozliwilo pacjentom wstepng identyfikacje wlasnego problemu. Stanowito to wstep do
kolejnej fazy, w ktorej pacjenci dokonywali autodiagnozy choroby wedtug kryteriow ICD-
10. W podsumowaniu tego spotkania pacjenci dzielili sie swoimi refleksjami w zwigzku
z omawianymi treSciami tej sesji.

Sesja 4 — zaplanowanie dnia catkowitego odstawienia papierosow, tzw. dzien 0

Celem spotkania bylo omoOwienie procesu zaprzestania palenia papierosow poprzez
stosowanie takich metod, jak np. kontrola liczby wypalanych papierosow, czasu ekspo-
zycji na dym tytoniowy, unikanie miejsc i sytuacji, w ktorych sie palito. Pracowano nad
uswiadomieniem sobie automatyzmu siggania po papierosa oraz wlasnych potrzeb zwigza-
nych z paleniem. Pacjenci werbalizowali i poddawali analizie obawy zwigzane z brakiem
mozliwosci palenia tytoniu. Pojawiajgce si¢ na tym etapie mechanizmy znieksztalcajgce
myslenie na temat swojego uzaleznienia byty rozpoznawane i konfrontowane przez grupe
oraz terapeute. Omawiano takze pierwsze doswiadczenia w zwigzku z zazywaniem leku.
Pod koniec spotkania kazdy z pacjentow zaplanowat swdj ,,dzien 07 — catkowitego od-
stawienia papierosdw.

Sesja 5 — analiza zyskow i strat spowodowanych paleniem papierosow

Celem sesji byto wzmocnienie motywacji do kontynuowania abstynencji od tytoniu
u 0sdb, ktore juz zaprzestaly palenia oraz pomoc w podjeciu decyzji catkowitego zaprzesta-
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nia palenia osobom, ktére nadal pality. Omawianie sukceséw oraz trudnosci w utrzymaniu
abstynencji bylo czynnikiem silnie motywujacym do podjecia decyzji o rzuceniu palenia.
Analizowano takZe sytuacje osob, ktore paradoksalnie, pomimo terapii, zwigkszaly liczbe
wypalanych papieroséw. Byly to cenne do§wiadczenia dla grupy ze wzgledu na intensywne
ujawnianie sig mechanizmu obrony przed podjeciem decyzji o abstynencji tytoniowej. Po-
nadto pacjenci dokonywali retrospekeji wezesniejszych nieudanych préb rzucenia palenia
i czynnikow, ktére powodowaty powrét do palenia po okresach abstynencji. Uswiadamiato
to obecno$¢ zagrozen dla dziatan zmierzajacych do utrzymania abstynencji i poszukiwano
czynnikéw wspierajacych wezesny proces leczenia.,

Sesja 6 — analiza obecnego samopoczucia

Celem sesji byla analiza trudnos$ci 1 spostrzeZzen zwigzanych z zaprzestaniem palenia.
Pacjenci komunikowali swoje samopoczucie zwigzane z tym etapem leczenia. Weryfi-
kowano zglaszane objawy zwigzane z zespolem odstawienia nikotyny, ktére czgs¢ oséb
przypisywala objawom ubocznym dziatania leku.

Analiza samopoczucia stata si¢ podstawg do uczenia sig rozpoznawania kolejnego
psychologicznego mechanizmu uzaleznien, czyli natogowego regulowania uczué. Pagjen-
ci ¢wiczyli umiejgtno$ci rozpoznawania glodu nikotynowego i1 uruchamiania sposobéw
radzenia sobie z nim. Pod koniec sesji kazdy z pacjentéw okreslit wiasne zewnetrzne
i wewngtrzne czynniki wyzwalajace gtdd nikotynowy.

Sesja 7 — radzenie sobie ze stresem bez papierosa

Spotkanie to stanowito kontynuacje poprzedniej sesji ze szezegblnym uwzglednieniem
stresu codziennego jako czynnika wyzwalajgcego cheé zapalenia papierosa. Przedstawiono
zwiazki stresu z paleniem tytoniu. Kazdy z pacjentéw éwiczyt umiejetnosei rozpoznawania
wiasnych objawdw stresu 1 jego Zzrédet. Omawiano indywidualne sposoby opanowywania
stresu, np. przeciwdziatanie napigciom wewngtrznym i redukowanie niepokoju.

W dyskusji podejmowano watek koniecznoéci modelowania prozdrowotnego stylu
zycia wigczajage w to niepalenie tytoniu, zdrowa dietg, wlasciwa aktywno$§é ruchowa,
zwigkszanie efektywnosci radzenia sobie ze stresem.

Sesja 8 — zapobieganie nawrotom

Priorytetowym celem sesji byto uswiadomienie pacjentom zagrozenia nawrotem pale-
nia tytoniu wynikajacego z chronicznosci tego schorzenia. Omawiano specyfike nawrotu
zwigzang z niewyksztalceniem innych sposobow uzyskiwania przyjemno$ei oraz umie-
jetnoscei identyfikowania si¢ 1 radzenia sobie z czynnikami wyzwalajacymi chgc¢ palenia.
W dyskusii podkreslano role wewngtrznego dialogu we wzmacnianiu lub ostabianiu mo-
tywacji do niepalenia. Uwrazliwiano pacjentow na konieczno§é trwalej zmiany stylu zycia
1 korzysci ptynacych z rzucenia palenia.

Na zakonczenie programu terapeutycznego pacjenci dokonywali podsumowania wiasne-
go leczenia oraz wypelniali anonimowa ,,ankietg satysfakeji” przekazywang Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.
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Efekty leczenia

Analize efektow kompleksowej terapii zespotu uzaleznienia od tytoniu, uwzgledniajacej
grupowa terapie psychologiczng i zastosowanie bupropionu, przeprowadzono w grupie 286
pacjentow. Nie uwzgledniono w opracowaniu 14 0sob (4,6%) ze wzgledu na brak informacji
o wynikach ich leczenia. Bezposrednio po zakonczeniu leczenia 230 uczestnikow (80,4%)
zaprzestalo palenia tytoniu, 41 osob (14,3%) zredukowalo przynajmniej o 50% liczbe
wypalanych papierosow. U 15 0s6b (5,2%) leczenie nie przyniosto zakladanych efektow.
Ta grupa os6b nie dotrzymata warunkow kontraktu psychoterapeutycznego.

Podsumowanie

Wyniki wskazuja na bardzo wysoka skutecznos¢ wybranych metod leczenia w po-
rownaniu z wynikami innych badan dotyczacych leczenia uzaleznienia od nikotyny
z zastosowaniem bupropionu SR i metod psychologicznych. W badaniach Tonstad i wsp.
[22] skutecznosci bupropionu SR, w grupie osob z chorobami uktadu krazenia, po 4-7
tygodniach kryterium abstynencji osiagnelo 43% pacjentow, a po roku od leczenia nie
palito 22% osob. W badaniach Hurt i wsp. [23] po 4 tygodniach leczenia bupropionem nie
palito 60,2% osob, po roku tylko 18,4% nie powrocito do palenia tytoniu.

Potgczenie psychologicznej terapii z farmakologicznym leczeniem zdecydowanie
podnosi skutecznoéc oddzialywan terapeutycznych. Wskazuja na to wyniki leczenia osob
uzaleznionych od tytoniu w ramach prewencji chorob uktadu krazenia w [ Klinice Kardio-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdzie rownolegle zastosowano bupropion
SR i indywidualng terapi¢ psychologiczng [24]. Po zakonczeniu leczenia odsetek osob
niepalacych wyniost 74,6%, a w ocenie przeprowadzonej po roku 40,7%. Z przedstawionych
danych wynika, ze w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu oddziatywanie powinno
by¢ ukierunkowane nie tylko na mechanizmy fizjologiczne, giownie redukcje objawow
odstawienia, ale przede wszystkim na mechanizmy psychologiczne, ktore determinujg caty
proces leczenia poczawszy od motywacji do radzenia sobie z nawrotem choroby.

Przedstawiony model grupowej terapii psychologicznej jest kontynuacja doswiadczen
zwigzanych z pierwszg edycjg programu kompleksowego leczenia os6b uzaleznionych
od nikotyny w latach 2001/02. Wowczas terapia psychologiczna miala charakter indywi-
dualny. Grupowe procedury terapeutyczne, zastosowane w prezentowanym programie,
pozwolily uzyskac jeszcze lepsze bezposrednie rezultaty leczenia uzaleznienia od tytoniu
w porownaniu z efektami po zastosowaniu metod indywidualnej terapii. Nalezy sadzi¢,
ze elementem wplywajacym na uzyskanie lepszej efektywnosci pracy byto wprowadzenie
elementow dynamiki grupowej.

Reasumujac, przedstawiony autorski program terapii psychologicznej w ramach kom-
pleksowego leczenia uzaleznienia od tytoniu jest propozycja, ktora moze by¢ wykorzystana
w osrodkach psychoterapeutycznych i leczenia uzaleznien. Dzieki terapii psychologicznej
pacjenci buduja i wzmacniajg wewnetrzng motywacje do zaprzestania palenia, ucza si¢
identyfikowac u siebie mechanizmy uzaleznienia oraz sposoby zapobiegania nawrotom
choroby. Poznaja metody radzenia sobie z glodem nikotynowym i stresem dnia codzien-
nego. Ogolnie, nabywaja wickszej samoswiadomosci i motywuja sie do wprowadzania
w swoje Zycie zasad zdrowego stylu Zycia.

W swietle przedstawionych badan oceny skuteczno$ci terapii antynikotynowych oraz
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dos$wiadezen wilasnych, rownolegle oddzialywanie farmakologiczne 1 psychologiczne jest
najbardziej skuteczng forma leczenia pod wzglgdem zaréwno bezposrednich efektéw, jak
i odlegtych.
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