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Z badan i doSwiadczen zagranicznych

ODZWYCZAJANIE OD PALENIA A UZALEZNIENIE
OD ALKOHOLU

Senta Feselmayer, Wolfgang Beiglbick
Anton-Proksch-Institute, Wien

WSTEP

Trzy czwarte wszystkich przypadkéw raka w USA spowodowanych jest przez jed-
noczesne naduzywanie alkoholu i nikotyny (Blott i in., 1988). W przypadku osob,
ktore naduzywaja alkoholu 1 nikotyny ryzyko zachorowania na raka krtani jest 35-40
razy wyzsze (Blott i in., 1988). Alkoholizm stwierdza sig u palaczy 10 razy czesciej
niz u osdb niepalacych (DiFranza, 1996). Sposrod 3300 leczonych stacjonarnie alko-
holikdw 76% jest palaczami, z ktorych okoto 3 pali ponad 20 papierosow dziennie.
Alkoholicy s fizjologicznie uzaleznieni od nikotyny istotnie czgsciej niz ludzie bez
problemoéw alkoholowych (Furt i in., 1995). Alkoholicy rzadziej zaprzestaja palenia i
majg wyzszy wskaznik nawrotu do palenia papieroséw (Miller i in., 1983). Osoby uza-
leznione od alkoholu zaczynaja pali¢ wezesniej, w mbodszym wieku (Hughes, 1993).

Liczby te pokazuja, Ze musi istniec silny zwiazek migdzy naduzywaniem alkoholu
i nikotyny oraz uzaleZnieniem od tych substancji. Zaleznodci te znane sa réwniez
psychologom klinicznym, co nie doprowadzilo jednak ani do zbadania tego proble-
mu, ani do opracowania odpowiednich programéw leczenia (Smith, 1999).

W tym kontekscie powstaja nast¢pujace pytania:

— Dlaczego istnigje tak silny zwigzek?

— Dlaczego temu zagadnieniu poswigcono tak mato uwagi?

— Jakie czynniki trzeba wzia¢ pod uwagg w leczeniu oséb z podwojnym uza-
leznieniem?

Wzajemne zwiazki migdzy uzaleinieniem od alkoholu i nikotyny

Nie ma jeszeze gotowych koncepcji wyjasniajacych omawiany zwiazek, lecz ist-
nieje kilka mozliwych do przyjecia teorii. Wise (1988) na przyklad zakiada, ze obie
te substancje dzialaja na te same uklady dopaminowe. W kazdym razie uzywanie
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Jjednej z nich prowadzi do zwigkszenia subiektywnego zapotrzebowania na druga.
Fakt, Ze kiedy palacze pija alkohol, wywohije to silniejsze pragnienie siggniecia po
papicrosa, mozna jednak wyjasni¢ nastgpujaco: alkohol sta} si¢ bodZcem warunko-
wym (Monti i in., 1989, Burton i in., 1997). Jeszcze inne wyjaénienie tego zjawiska
zaklada, Ze etanol wzmaga metabolizm nikotyny. W rezultacie spada poziom nikoty-
ny we krwi, wobec czego czgseiej pojawiaja sig nikotynowe objawy abstynencyjne.
Ich konsekwencia jest wigkszy gléd nikotynowy i wigksza liczba wypalanych papie-
rosow.

Istvan 1 Matarazzo (1984) uwazaja, Zc nikotyna i alkohol wptywaja na siebie wza-
Jemnie rowniez w inny sposéb. Zdaniem autorow, z jednej strony nikotyna przeciw-
dziata uspokajajacemu dzialaniu alkoholu, z drugiej za$ mozliwe jest rowniez, ze
obie te substancje wzajemnie wzmacniaja swoje dzialanie.

Zgodnie z teoria spolecznego uczenia sig mozna rowniez przyjac, ze obie substan-
cje stuza podobnym aspektom funkcjonalnym. Pomerlau i in. (1989) zwracaja szcze-
g6Ing uwage na fakt, ze fatwiej jest uzyska¢ integracjg i akceptacje spoleczng przy
spozywaniu obu tych substancji. Co wigcej, alkohol tak samo jak nikotyna pro-
wadzi do zmniejszenia Igku i stresu, ma takze dzialanie przeciwdepresyjne i po-
budzajace.

Mozna ponadto zatozy¢, Ze istnieje co$ takiego jak ,,styl Zycia sprzyjajacy uzalez-
nieniu” (Marlatt i in., 1985). Brak aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem i/lub
obecnoé¢ innych zaburzen psychicznych prowadzi do zwigkszonego spozycia sub-
stancji psychoaktywnych (,,hipoteza samodzielnego ordynowania sobie lekow™).

Problemy z zaprzestawaniem palenia przez alkoholikow

Wskazniki skutecznosci takich programéw sg bardzo niskie (Hymowitz i in., 1991;
Garvey 1 in. 1992). Smith i in. (1999) podaja, Ze wskaZnik skutecznosci programu
odzwyczajania od palenia w warunkach szpitalnych wynosit tylko 9%, nawet w przy-
padku o0séb, ktore tylko naduzywaly alkoholu (bez uzaleznienia), co odpowiadato
wypijaniu 12 drinkéw tygodniowo. W dobranej grupie kontrolnej osob nienaduzy-
wajacych alkoholu wskaznik powstrzymywania si¢ od palenia przez rok wynosﬁ 29%.

Jakie moga byé przyczyny takiego braku skutecznosci terapn‘?

Alkoholicy sa czesciej uzaleznieni od nikotyny (Hurt i in, 1995) i maja wiecej
objawow abstynencyjnych, kiedy przestaja pali¢. Jesli nie leczy sig ich odpo-
wiednio (np. terapia polegajaca na dostarczaniu zastgpezej nikotyny), motywa-
cja do powstrzymywania si¢ od palenia jest znacznie nizsza 1 wzrasta niebezpie-
czenstwo nawrotu.

Jest to widoczne w gotowoéci do rzucenia palenia przez osoby z problemami alko-
holowymi. Zbadano (Breslau, 1996} 1000 mtodych oséb derostych pod katem moty-
wacji do zaprzestania palenia, Ludzie z ostrymi problemami alkcholowymi deklaru-
ja mniejsza gotowosc do rzucenia palenia niz osoby nicnaduzywajace alkoholu, przy
czym réznica ta wynosi okoto 60%. Po roku abstynencji wykazywali oni jednak taka
sama motywacje jak palacze bez problemow alkoholowych.
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Oznacza to, ze zasadnicze znaczenie ma moment, w ktérym rozpoczyna si¢ pro-
gram odzwyczajania od palenia dla alkoholikow. Wysoki wskaznik nawrotu wynika
prawdopodobnie z faktu, ze odstawienie nikotyny nastapito zbyt szybko po odsta-
wieniu alkoholu. Wskazuje na to badanie, jakie przeprowadzili Bobo i in. {1986):
dopiero po szesciu miesiacach od rozpoczgeia abstynencji (od alkoholu) znika nie-
bezpieczenstwa nawrotu picia wskutek odstawienia nikotyny.

Dalszy problem moze polega¢ na tak zwanej ,,substytucji uzaleznienia”. Pacjenci,
ktorzy staraja sie utrzymaé abstynencje od alkoholu, czesto podaja, ze odczuwaja
silniejszq potrzebg palenia i Ze wypalaja wigcej papierosow. Moze to by¢ zwiagzane z
podobnym funkcjonowaniem alkoholu i nikotyny. Jesli alkohol jest niedostepny, to
ma §i¢ przynajmniej papierosa, ktory pomaga radzic¢ sobie ze stresem.

Omawiane wskazniki braku skutecznosci terapii mogly rowniez doprowadzi¢ do
nihilizmu terapeutycznego, kiory z kolei doprowadzit do faktu, Ze nie proponuje sig
alkoholikom Zadnych programéw odzwyczajania od palenia. Bobo i in, (1987) poda-
ja, ze 23% terapeutéw pracujacych z osobami uzaleznionymi od alkoholu nie potrafi
zmotywowaé swoich klientéw do réwnoczesnego zaprzestania palenia, nawet jesli
sa to osoby zachowujace trzezwosc od pieciu lat. Twierdza oni, Ze to dlatego, iZ stres
Zwiazany z odstawieniem nikotyny mogltby mie¢ niebezpieczny wplyw na abstynen-
cjg od alkcholu. Mozna sig tego jednak nie obawiac po tak dugim okresie zachowy-
wania trzezwosci (patrz wyzej).

Do niedawna bagatelizowano uzaleznienie od nikotyny (robili to nawet terapeuci)
1 nie uznawano go za zaburzenie. Wydaje si¢ jednak, Ze teraz si¢ to zmienia, ponie-
waz przemyst farmaceutyczny odkryl, iz konsumenci nikotyny moga by¢ pacjentami
1 sa potencjalnymi klientami (substytucyjna terapia nikotynowal).

Jedna z najwazniejszych przyczyn jest jednak to, Ze liczba badan dotyczacych
Jjednoczesnego naduzywania alkoholu i nikotyny oraz uzaleznienia od tych substan-
¢ji jest dosy¢ ograniczona. W zwiazku z tym w Anton-Proksch-Institute przeprowa-
dzono kilka programéw badawczych, ktorych celem bylo opracowanie empirycz-
nych podstaw dla odzwyczajania alkoholikow od palenia.

Wyniki badan empirycznych

Przedstawione nizej badania przeprowadzono we wspélpracy z pacjentami An-
ton-Proksch-Institute. Anton-Proksch-Institute jest najstarszym i najwigkszym w
Austrii oSrodkiem terapeutycznym dla os6b uzaleznionych od alkoholu i innych (le-
galnych i nielegalnych) substancji. Badania przeprowadzono przy wspoltudziale al-
koholikéw leczonych tylko stacjonarnie.

Badania te podjgto dlatego, ze objgei poszpitalng opicka ambulatoryjna pacjenci
zachowujacy abstynencj¢ od alkoholu coraz czesciej wyrazaja pragnienie leczenia
rowniez swego uzaleznienia od nikotyny. Na tym etapie nie mogliSmy im zapropono-
waé odpowiednich programdw terapii. Kolejnym powodem rosnacego zaintereso-
wania tym problemem jest to, ze w ciggu ostatnich 15 lat personel terapeutyczny
coraz bardziej krytycznie patrzy! na wiasne uzaleznienie od nikotyny — obecnie oko-

401



Senta Feselmayer, Wolfgang Beiglbock

1o 80% lekarzy i psychologdw nie pali. Osterreichische Krankenanstaltengesetz, fe-
deralne prawo dla szpitali i przychodni zakazujace palenia na terenie takich placowek,
doprowadzilo przynajmniej do lokalnego ograniczenia palenia papieroséw. To z kolei
doprowadzito do coraz lepszego uswiadomienia sobie tego problemu przez pacjentow.

Dane ogélne

76% pacjentow Anton-Proksch-Institute pali papierosy (77.4% mezczyzni 72.3%
kobiet, N=3304). 78% palaczy wypala ponad 20 papierosow dziennie. Liczba pala-
czy silnie uzaleznionych wedhig kryteriow Fagerstroma (zob. Schoberberger i in.
1995) dochodzi do 67%, liczba palaczy z uzaleznieniem umiarkowanym — do 20%,
za$ palaczy bez uzaleznienia — do 12%. Jak mozna oczekiwac, wskazniki te istotnie
roznia sig od liczby palaczy nieuzaleznionych od alkoholu w Austrii (36% silnie
uzaleznionych, 33% umiarkowanie i 31% palaczy bez uzaleznienia, Schoberberger i
in., 1997).

Interesujaca zaleznos¢ potwierdzajaca fakt, Ze palenie stymuluje do picia alkoho-
lu, jest nastgpujaca: Palacze, ktorzy uzaleznili sig od alkoholu w pdzniejszym wieku,
zaczynaja spozywac alkohol w patologicznych ilosciach istotnie wezesniej niz nie-
palacze. Roznica ta wynosi 2 lata u kobiet 1 3 lata u mgzezyzn.

Substytucja uzaleznienia a funkcjonowanie naduzywania nikotyny i alkoholu

Niedawno przeprowadzone badanie dotyczylo réwniez problemu substytucji uza-
leznien (Andorfer, 1999). Inaczej méwiac, postawiono pytanie, czy liczba wypala-
nych papieroséw zwieksza si¢ po odstawieniu alkoholu, Nie stwierdzono tego w cig-
gu pierwszych 14 dni po odstawieniu alkoholu — nie bylo istotnego wzrostu liczby
wypalanych papierosow. Nalezy jednak uwzglednié, Ze w ciagu tych piterwszych 14
dni pacjenci nadal otrzymuja srodki uspokajajace z powodu abstynencyjnego zespo-
tu alkoholowego. Psychiczny glod papierosow moze wystapi¢ dopiero w jakis czas
pozniej. Substytucje uzaleznienia mozna by zatem stwierdzic dopiero w pozniejszym
okresie.

Badanie funkcjonowania spozycia alkoholu i nikotyny przynioslo interesujace
wyniki dotyczace odstawienia papierosow przez alkoholikow:

Palacze uzaleznieni od alkoholu uzywaja nikotyny jako strategii radzenia sobie ze
stresem istotnie czedciej niz palacze nieuzaleznieni od alkoholu; czesciej tez paly
papierosy z powodow psychologicznych. Czgéciej uzywaja nikotyny po to, aby: re-
gulowaé negatywne emocje, zwigkszy¢ wiasna wrazliwosé¢ oraz dla stymulacji, zwigk-
szy¢ samoswiadomos¢ (poprzez mechanizmy integracji spolecznej), odpedzic nude,
ale takze po to, by kontrolowac swoja wage. Poza tym, istotnie wigksza rolg odgrywa
smak oraz sensomotoryczne manipulowanie papierosami i przyborami do palenia,

Badanic zwiazku mi¢dzy funkcjonalnymi aspektami alkohotu i nikotyny ujawnito
istotne, lecz niezbyt wysokie korelacje. Oznacza to, Ze dla alkoholikéw nikotyna
pelni funkcje nie tylko podobne do alkoholu, jesli chodzi o stabilizacj¢ funkcjonowa-
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nia psychicznego, lecz takZe inne, ktorych nie moze pehic alkohol (np. pomaga zwal-
czyé nude, zwicksza samo§wiadomosé, ulatwia kontrolowanie wagi). Nie wystarczy
zatem znalez¢ catkowicie nowe strategie radzenia sobie po odstawieniu alkoholu,
ktére zastgpowatyby picie, kiedy rownoczesnie istnicje (lub pojawia sig pézniej) gtod
nikotynowy.

Z jednej strony, nikotyna moze zastapic strategie radzenia sobie ze stresem utraco-
ne po odstawieniu alkoholu, lecz z drugiej — sama stanowi strategig radzenia sobie,
zastepujacg inne, brakujace funkcje psychologiczne. Trzeba to uwzglednié w odpo-
wiednich programach odzwyczajania od palenia.

Reaktywno$é¢, dysonans, samo$wiadomosé i poczucie wlasnej skutecznosci

Reaktywnos¢, dysonans, ale czgiciowo rowniez koncepcja samoswiadomosci od-
grywaja istotng rolg w zmianie zachowania. Pordwnywano (Demelbauer 1998) pala-
czy uzaleznionych od alkoholu z palaczami bez uzaleznienia alkoholowego pod kil-
koma wzgledami.

Niezaleznie od stopnia uzaleznienia od nikotyny, palacze uzaleznieni od alkoholu
wykazywali wyZszy poziom reaktywno$ci w pordwnaniu z palaczami nieuzaleznio-
nymi od alkoholu. Oznacza to, ze istnieje duzy opdr wobec pochodzacego z zewnatrz
zyczenia zmiany, Taki opor moze sig przejawiaé biernoscia, aktywnym sprzeciwem,
ale takze agresjq. Jesli jednak sprobuje si¢ wywrzec nacisk na pacjentow, na przy-
kiad w okresie odstawienia alkohoiu, aby przestali rowniez palié¢ papierosy, moze
pojawié sig inny mechanizm oporu, ktéry moze mied¢ niebezpieczny wptyw na zacho-
wanie trzezwosci. Jesli bowiem nie mozna odmowié jakiemus wymaganiu, to dla
odzyskania niezbgdnego zakresu swobody przestaje sig speinia¢ inne wymagania.
Jesli wige nie ma sig innego wyboru i trzeba przestac pali¢, poniewaz np. w klinice
obowiazuje zbyt Scisly zakaz palenia, to bgdzie sig z nim walczylo przez uruchomie-
nie oporu dotyczacego odstawienia alkoholu, co w najgorszym razie koniczy sig na-
wrotem. Nalezy zatem zastanowi¢ sie nad odpowiednio ostroznymi oddziatywania-
mi terapeutycznymi, szczegoinie dlatego, Ze wysoki poziom reaktywnosci jest zwy-
kle skorelowany z niska samoocena.

Ponadto, alkoholikom bardziej zalezy na zmniejszeniu dysonansu dotyczacego
nikotyny. Oznacza to, Ze alkoholicy bardzo si¢ staraja osiagna¢ zgodno$¢ w zakresie
naduzywania nikotyny. W sposéb oczywisty stosuja wigceej 1 to lepszych strategii dla
zmnigjszenia swego dysonansu niz robig to palacze nieuzaleznieni od alkoholu. A
zatem, u alkoholikéw znacznie trudniej jest wywolaé dysonans, ktéry stanowitby
motywacje do zmiany, prawdopodobnie zajmuje to rowniez wigcej czasu w okresie
odstawienia alkoholu.

Kolejna przeszkods jest wieksza samo§wiadomosc¢ alkoholikow. Palacze uzalez-
nieni od alkoholu sa wiec wyraznie bardziej skoncentrowani na sobie niz palacze bez
uzaleznienia alkoholowego. Staraja sie by¢ w centrum uwagi i uczyni¢ wiasna osobg
przedmiotem aktywnoSci poznawczej. W rezultacie sa bardziej skupieni na swoich nega-
tywnych emocjach, wobec czego po odstawieniu alkoholu potrzebuja nie tylko wigcej
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innych mozliwosci i rozrywek (sport, réznego rodzaju hobby...), ale takze innych sub-
stancji psychoaktywnych, takich jak nikotyna, aby znalez¢ ulge w tej przykrej sytuacji.

W innych badaniach (Koller, 1997) przyjeto zalozenie, Ze oczekiwania dotyczace
wlasnej skutecznosci sa rowniez czynnikiem waznym dla zmiany zachowania. Po-
czucie wlasnej skutecznoéci jest to wiara we wiasna zdolno$¢ do utrzymania absty-
nencji. W badaniach tych osoby z podwéjnym uzaleznieniem — w poréwnaniu z oso-
bami bez uzaleznienia lub uzaleznionymi tylko od jednej substancji — stanowity gru-
pe, ktorej zdecydowanie brakowato wiary w mozliwos¢ zachowania abstynencji. U
0s0b uzaleznionych od alkoholu oraz od alkoholu i nikotyny, na ten deficyt naklada
si¢ nasilajacy sig stan depresyjny. Kolejnym problemem jest fakt, ze brak wiary w
utrzymanie abstynencji ulega uogélnieniu i staje si¢ ogdlnym brakiem wiary we
wlasne mozliwosci. W programach odzwyczajania od palenia nalezy zatem
uwzglednié owa specyfike poczucia wlasnej skutecznodci, a takze ogdlne pro-
blemy z samoocena.

W omawianych badaniach stwierdzono poza tym, ze okolo 80% palaczy uzalez-
nionych od alkoholu, a takze palaczy bez uzaleznienia, znajdowalo sig w fazie przed-
kontemplacyjnej i nie ockazywalo gotowosci do zmiany. Nie wolno nam mysle¢, ze
alkoholicy, ktorzy dobrowolnie uczestnicza w programach odwykowych, maja jed-
noczesnie motywacjg do udziatu w programie odzwyczajania od palenia.

WNIOSKI

1. Poniewaz istnieje wzajemna zaleznoé¢ migdzy naduzywaniem alkoholu i niko-
tyny, duzy procent palaczy ma problemy alkoholowe, co nalezy uwzgledni¢ w tera-
pii. W przypadku kazdego palacza rozpoczynajacego program odzwyczajania sig od
palenia, trzeba zebra¢ doktadny wywiad alkoholowy (np. AUDIT, Babor i in. 1991).
Gdyby si¢ okazato, ze rzeczywiscie istnieje powazne uzaleznienie od alkoholu, to z
reguly nalezy najpierw leczy¢ uzaleznienie od alkoholu. Zwykle bardzo maty pro-
cent alkoholikéw utrzymuje si¢ w kazdej innej terapii.

2. Palacze uzaleznieni od alkoholu w wigkszym stopniu sg fizjologicznie uzalez-
nieni od nikotyny i maja wigcej objawow abstynencyjnych. Nalezy zatem czgsciej
bra¢ pod uwage substytucyjna terapi¢ nikotynowa.

3. Odstawienie nikotyny przez alkoholikéw powinno nastapi¢ nie wezeéniej niz
po uplywie 6 do 12 miesiecy od rozpoczecia abstynencji alkcholowej.

4. Nawet zachowujacy abstynencjg alkoholicy uzywaja nikotyny dla kompensacji
deficytow psychicznych, a takze jako strategii radzenia sobie ze stresem — czgscie]
niz robia to palacze nieuzaleznieni od alkoholu. Nalezy si¢ zatem dobrze przyjrzeé
motywom palenia. Trzeba bardzo starannie opracowac strategie alternatywne, pa-
mietajac przy tym, ze jesli nikotyna traktowana jest jako Srodek zastgpujacy uprzed-
nie naduzywanie alkoholu (np. przy radzeniu sobie ze stresem), to znowu moze na-
stapi¢ nasilenie glodu alkoholowego.

5. Osoby z podwdjnym uzaleznieniem maja wigcej probleméw z samoocena i czg-
Sciej cierpia na zaburzenia psychiczne wymagajace leczenia, szczegdlnie na depre-
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sjg. A zatem, poza wszechstronnym klinicznym badaniem diagnostycznym, inter-
wencje nastawione na podwyzszenie samooceny oraz na opanowanie epizodéow de-
presyjnych powinny by¢ czgécia standardowego programu odzwyczajania od palenia
w przypadku oséb z problemami alkoholowymi.

6. Silniejsza tendencja do zmniejszania dysonansu oraz stosowane w tym celu wyszu-
kane strategie stanowia szczegolny problem u 0séb naduzywajacych obu tych substancji.
Przejscie od etapu przedkontemplacyjnego do fazy namyshu i dzialania (Prohaska i in.
1984) nalezy w tej grupie przeprowadzac bardzo ostroznie i dokfadnie analizowac.

7. Jesli ktos jest rzeczywidcie gotowy do odstawienia jednej substancji, szczegol-
nie alkoholu, nickoniecznie oznacza to, Ze zyczy sobie leczenia wszystkich swoich
uzaleznieh. Nalezy przeanalizowa motywacijg i podja¢ odpowiednie dziatania dla
kazdej substancji z osobna. Nalezy tak postgpowaé réwniez dlatego, Ze alkohol i
nikotyna czgsto peinia odmienne funkcje.

8. Podwyzszona reaktywno$é po zaprzestaniu palenia moze prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ wigkszego oporu, Nalezy w takich wypadkach postgpowac ostroznie, po-
niewaz bezrefleksyjny nacisk ze strony terapeuty moze doprowadzi¢ do nawrotu pi-
cia alkoholu.

Przedstawione tu wyniki i wnioski uwzglgdniono przy opracowywaniu niedawno
rozpoczgtego programu odzwyczajania od palenia przeznaczonego dla alkoholikow
utrzymujacych abstynencje.
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