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WSTEP

Tyton jest odpowiedzialny za 3 miliony zgondw rocznie na calym §wiecie. Ocenia
sie, ze do roku 2020 wskaznik ten wzroénie do 10 miliondéw; szacuje sie tez, ze tyton
zabije pot miliarda dzisiejszej populacji ogdlnej (2). Zgondéw tych mozna uniknag,
lecz mimo danych swiadczacych o szkodliwych dla zdrowia skutkach palenia, moz-
liwosé skutecznej kontroli nad paleniem tytoniu nadal wydaje sig bardzo odlegta. W
regionie europejskim wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 1995 papiero-
sy byly odpowiedzialne za okolo 1,2 miliona zgondw; w USA tyton zabija ponad 400
tysigcy ludzi rocznie; w Wielkicj Brytanii wskaznik zgonow z tego powodu wynosi
okolo 120 tysigcy rocznie, koszty obciazajace system szpitalny w Anglii — co naj-
mni¢j 400 milionéw funtéw rocznie, zas przemyst traci co roku ponad 500 milionow
dni roboczych (3).

Czterdziestoletnie badania epidemiologiczne przeprowadzone na brytyjskich le-
karzach — me¢zczyznach wykazaly, Zze zaprzestanie palenia we wezesnym wieku Sred-
nim (przed 45 rokiem Zycia) daje prawie taka samg szansg przezycia jak v osob, ktore
nigdy nie palily (4). Badania te wykazaly réwniez, Ze istnieje zwiazek , dawka-reak-
cja” miedzy wskaznikami §miertelnosci i spoZycia tytoniu, oraz Ze rzucenie lub ogra-
niczenie palenia wydhiza zycie palaczy miodych lub w Srednim wieku. Sa rowniez
pewne korzysci spoleczne i ekonomiczne, ktore moga by¢ znaczne, jesli szacuje sie
je dla catej populacji.

Glowna grupe, w ktérej wskazniki palenia utrzymaty si¢ na tym samym poziomie
lub nawet wzrosty, stanowia doroéli o niskich dochodach (5). Rozpowszechnienie
palenia jest wyZsze w grupach spoleczno-ekonomicznych pracownikow fizycznych,
niz wéréd pracownikow umystowych (34% w poréwnaniu z 22% w roku 1996) (2).
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Polityka zniechgcania do palenia papierosow poprzez podwyzszanie podatku od sprze-
dazy tytoniu nie jest skuteczna, jesli chodzi o ograniczanie palenia w grupie ludzi,
ktérych najmniej stac na ten nalog, powodujacy, Ze wpadaja w jeszcze wieksza biede.

Brytyjska Biala Ksi¢ga (raport rzadowy) dotyczaca palenia zaleca stosowanie Za-
stepczej Terapii Nikotynowej {(ZTN), ulatwiajgcej poradzenie sobie z glodem niko-
tyny podczas odzwyczajania sig od palenia osobom, ktore staraja sig przestac palié.
Bezplatna, jednotygodniowa kuracja ZTN bedzie dostgpna dla 0s6b najgorzej sytu-
owanych. Skutecznos¢ ZTN wynosi jednak tylke od 2 do 6% w praktyce lekarza
rodzinnego, oraz 7 do 16% u palaczy, ktérzy sami zglosili si¢ do leczenia (6).

W Bialej Ksiedze nie podano Zadnej okreslonej strategii ani zalecen wskazuja-
cych, jak radzic¢ sobie z psychicznym uzaleznieniem od nikotyny. Za pomocg ZTN
niewatpliwie nie da sig leczy¢ psychicznego uzaleznienia palaczy od palenia. Uza-
leznienie psychiczne, szezegdlnie w sytuacji stresowej, jest gldéwna przyczyna kon-
tynuowania tego nalogu, mimo tego, ze cziowiek ma wszystkie niezbedne porady,
informacje zdrowotne oraz motywacj¢ do zmiany. Istnieje zatem zapotrzebowanie
na skuteczne metody kontrolowania palenia w grupach o nizszym poziomie docho-
déw, a jednoczesSnie wysokim poziomie Igku, wyuczonej bezradnosci 1 wzglednej
deprywacji (7).

Bez interwenciji zewngtrznej proces rzucania lub ograniczania palenia zalezy od
wytrwatosei i sily woli danej osoby. Wickszo$¢ palaczy méwi wprawdzie, Ze chca
porzucié ten nalog (70% mezezyzn 1 67% kobiet w roku 1996} (2), lecz stosunkowo
niewiele 0s6b jest w stanie osiagnac dtugotrwalg abstynencjg od papierosoéw lub ogra-
niczenie palenia bez pomocy metod umozliwiajacych zmniejszenie uzaleznienia nie
tylko psychicznego, ale takze fizycznego. Terapia behawioralno-poznawcza (TBP)
umozliwia zmiang zachowan typowych dla uzaleznienia, utatwiajac uzyskanie kon-
troli nad procesami psychicznymi, ktore odpowiadaja za powstaniu natogu lub mu
towarzysza. Do proceséw tych naleza m. in, warunkowanie, pobudzenie, zwracanie
uwagi na sygnaly, nastroje, emocje, sugestia, oraz wyobraZnia (8).

Celem tego artykuhu jest opisanie randomizowanego, kontrolowanego badania
skutecznosci TBP dla palaczy, tzw. programu QUIT FOR LIFE (QFL, Rzu¢ Palenic
na Zawsze) (8), w poréwnaniu z grupa kontrolna prowadzong inng metoda. Leczenie
kontrolne polegato na interwencji z zakresu promocji zdrowia, czyli broszury opu-
blikowanej przez Wydziat O$wiaty Zdrowotnej {Stopping Smoking Made Easier —
Co pomaga przestaé pali¢) (8), powszechnie dostgpnej w gabinetach lekarzy ogol-
nych i os$rodkach zdrowia.

W programie QFL korzysta si¢ z trzydziestu technik TBP i innych odpowiednich
metod, oferowanych palaczowi w postaci samoobstugowego pakietu skladajacego
si¢ z podrecznika, kart ograniczania palenia, karty do zapisu postgpdw terapii oraz
innych niezbgdnych materialéw. Uczestnicy programow otrzymuja rowniez kasetg
magnetofonowa z nagraniem tekstu podrecznika, przydatng osobom, ktére nie lubig
lub nie umieja czyta¢. Na odwrocie tasmy nagrano muzyke relaksacyjng. Samoob-
slugowy charakter programu wymaga przyjscia na jedng sesj¢ wstgpna na kilka dni
przed rozpocz¢ciem programu systematycznego ograniczania palenia. List¢ metod
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przedstawiono w Tabeli 1. Ujawnienic prawdy kryjacej sig¢ za reklamami papiero-
sOw, a szezegdlnie poinformowanie uczestnikdw, Ze papierosy o ,niskiej zawartoSci
substancji smolistych” tak naprawde zawieraja doktadnie ten sam tyton, co zwykle
gatunki papierosow o wysokiej zawartoécei tych substancji, jest szczegdlnie dobrze
przyjmowane przez uczestnikow. Wiekszo$é z nich reagowata szokiem i oburzeniem
z powodu manipulacji, jakiej dopuszcza sig na nich przemyst tytoniowy.

Celem programu QFL jest stopniowe ograniczanie palenia papierosow w ciagu 7
do 10 dni. Zestaw celéw prowadzi palacza do codziennego ograniczenia palenia o
50%. Szczegdlnie wazny jest cel zwickszenia poczucia wiasnej skutecznosci u pala-
czy. Chodzi tu o przekonanie, Ze potrafia i bgda w stanie zmieni¢ si¢ z palacza w
osobe niepalaca. W ramach terapii zachgca sig palaczy do ciaglej czujnosci wobec

TABELA 1
Lista procedur uzywanych w Programie QFL.
[ METODA

1 Zalozenie gumki recepturki na paczke papierosoéw

2 Zapisywanie wszelkiego palenia papicrosow na specjalnej karcie
3 Program | {(NURD)

4 Wpisywanie liczby papieroséw wypalonych w ciagu dnia na karcie
5 Program 2 {WESTD) )

6 Prowadzenie listy bodzcow sklaniajacych do zapalenia papierosa
7 Program 3 (EASY — latwy)

8 Medytacja

9 Cwiczenia wyobrazni

10 | Program 4 (NOGO — nie ma mowy)

11 Osiem Krokow i sensytyzacja

12 Muzykoterapia (slajd 2, kaseta)

13 Gra w wygrywanie spory

14 Lista osobistych korzysci z zaprzestania palenia

15 | Zaplanyj swéj Dzieh Zerowy

16 | Wyprébyj rdzne sposoby relaksowania sig

17 | Cwiczenie pozytywnych programow

18 Zwickszanie aktywnosci

19 | Odwracanie uwagi

20 Lina ratunkowa - Linia ,,Na ratunek”

21 Sita woli

22 | Naucz sig techniki zabezpieczania sig przed wypadkiem

23 Opracuj program konfrolowania jedzenia

24 | Reguly podjadania migdzy positkami

25  |Opracyj program &wiczen fizycznych
26 Zapobicganic nawrotom

27 | Walcz o prawa niepalacych

28 Krytycznie przeanalizuj reklamy papieroséw

29 Opanuj umiejetnoci gospodarowania czasem

30 Zapobiegaj stresowi i napigeiu
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procesu racjonalizacji, ktéry nasila si¢ w miarg zblizania si¢ do catkowitego zaprze-
stania palenia w Dniu Zerowym (D-Day), czyli w zaplanowanym okresie 24 godzin,
kiedy odstawia sig papierosy. Uczestnikéw programu uczy si¢ rowniez postugiwania
sig wyobraznia, sugestia, relaksacja i medytacja (8).

Program QFL skiada sig z dwoch etapow: ogramczema palenia oraz zapobmgama
nawrotom. Program dzieli sig dalej na dziesigc czesci realizowanych w ciagu trzech
miesigcy. Etap ograniczenia palenia zaczyna si¢ we wtorek i koficzy si¢ w nastepnym
tygodniu Dniem Zerowym. Zapobieganie nawrotom zaczyna si¢ w Dniu Zerowym i
trwa dalej. W aodrozaieniu od interwencji kontrolnej, w programie QFL podkresla
sig, ze sita woli nie jest konieczna. W poczatkowym okresie 10 do 30 dni nastepuja-
cych bezposrednio po Dniu Zerowym, chetni moga dodatkowo stosowad zastepcza
terapi¢ nikotynowa. Zaleca sig palaczom, by uzywali w tym celu gumy do Zucia lub
plastréw wylacznie o najnizszej dawce nikotyny. W praktyce, ze wzglgdu na swoja
wysoka ceng detaliczna, ZTN stosowana bywa przez znikoma mniejszos¢ uczestni-
kow programu QFL.

Interwencja kontrolna (SSME) to mata broszura zawierajaca porady, jak przestaé
pali¢, dostgpna w wielu przychodniach lekarskich na terenie calej Anglii. Broszura
zaleca podejscie wieloetapowe: przygotowanie si¢ do odstawienia papierosow, za-
przestanie palenia i utrzymanie tego stanu (9). Etap przygotowania polega na sprecy-
zowaniu powodow, dla ktérych przestaje sig palic, osiagnigciu gotowosci do zaprze-
stania palenia oraz opracowaniu planu dziatania. Zaleca si¢ palaczom, aby przestali
pali¢ nagle, korzystajac z sily woli, nie zas stopniowo ograniczali liczbe wypalanych
papieroséw. Radzi si¢ tez palaczom, aby wybrali jaki$ dzien, zapewnili sobie wspar-
cie rodziny i przyjaciét, poprzedniego dnia przypomnieli sobie swdj plan dzialania,
zaplanowali odpowiednio zdrowa nagrode na zakonczenie pierwszego dnia oraz inne
nagrody na koniec pierwszego tygodnia i pierwszego miesiaca, aby robili plany na
przyszlo$é oraz dzwonili do ogolnokrajowego telefonu zaufania dla palaczy (Quitli-
ne), do swego lekarza rejonowego lub do osrodka zdrowia po dalsza pomoc. Nama-
wia sig palaczy, aby — kiedy juz przestana pali¢ — mysleli pozytywnie, dbali o siebie,
starali si¢ czyms$ zajmowac przez caly czas, unikali alkoholu, odmawiali przyjmowa-
nia papierosdw, ktérymi czestuja znajomi lub famali je na pol, nauczyli sig relakso-
wac oraz dzwonili do telefonu zaufania dla palaczy Quitline. Interwencja ta zwykle
nic wymaga udziatu w grupowej sesji wstgpnej. Palaczom zazwyczaj wrecza sig bro-
szur¢ SSME lub wysyla ja poczta.

MATERIAL 1 METODA

Badang populacja byli doroéh palacze, zamieszkali w ubogiej dzielnicy Londynu.
Wszyscy uczestnicy zglaszali sig telefonicznie do kliniki odzwyczajania od palenia i
zapisywali si¢ do udzialu w probie odzwyczajania od palenia. Plakaty i ulotki rekla-
mujace bezplatng pomoc w odzwyczajaniu od palenia wywieszono w poczekalniach
lekarskich, aptekach i na tablicy ogloszen w bibliotece. Poinformowano rowniez ogol-
nokrajowy telefon zaufania Quitline o tym badaniu. Recepcjonistce podano daty i
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godziny sesji wstgpnej, poprzedzajacej interwencje. Te jednogodzinne sesje poswig-
cone byly — w kolejnoéci losowej — albo terapii behawioralno-poznawczej, albo in-
terwencji kontrolnej. Recepcjonistka nie wiedziala o tej kolejnosci. Kiedy palacze
dzwonili, recepcjonistka dawata im do wyboru daty 1 godziny sesji i zapisywata ich
na pierwszy, dogodny dla nich termin sesji grupowej. Nie bylo Zadnych kryteriéw
wykluczajacych z udziatu w probie; wszystkich palaczy, ktorzy si¢ zgtosili, przyjmo-
wano jedynie na podstawie ich éwiadomej zgody. Podstawowym wskaznikiem wyniku
terapii bylo punktowe rozpowszechnienie palenia, potwierdzone przez odczyt zawarto-
éci tlenkn wegla w oddechu. Statystyczna analiza mocy wykazala, ze przebadanie proby
100 os0b da 90% szans na wykryeie 10% roznicy miedzy grupa kontrolng a leczong.

131 0s6b przydzielono do programu TBP, a 129 do grupy kontrolnej. Zapisywano
palaczy na sesje prowadzone w mieszanych grupach, 3 — 12 osobowych. Uczestni-
kom, ktérzy przyszli do kliniki, udzielano wyjasnienia o badaniu skutecznosci lecze-
nia i dawano im do podpisu formularz swiadomej zgody informujacy, Ze oceniane sg
dwie interwencje i Ze przydzielono ich losowo do udzialu jednej z nich. Nikt nie
odmowit $wiadomej zgody.

Kazda sesja trwata 60 minut. Prowadzono je interakcyjnie, zachgcajac do pytan i
komentarzy i namawiajac palaczy, aby postgpowali zgodnie z instrukcjami w rozda-
wanych im broszurach. Oba rodzaje interwencji przeprowadzano z podobnym nakta-
dem energii 1 jednakowym zapatem, Starano si¢ za wszelka ceng zmotywowac pala-
czy do postgpowania w sposéb zalecany w rozdawanych im broszurach. Podczas tej
sesji sprawdzano poziom tlenku weggla (CO) w oddechu za pomoca aparatu Bedfont
Smokerlyzer. Proszono palaczy, Zeby kontaktowali sig telefonicznie z klinika, gdyby
mieli jakie$ pytania czy problemy. Na zakorczenie umawiano si¢ na spotkanie za
{rzy miesiace, aby ocenic postepy uczestnikéw programu.

Jesli ktod nie zglosil sig¢ na spotkanie kontrolne, listownie lub telefonicznie dowia-
dywano sig, czy obecnie pali. Z osobami, ktore ograniczyly lub rzucity palenie uma-
wiano si¢ na spotkanie w celu skontrolowania poziomu CO w oddechu. Wszystkich
uczestnikow pytano, czy stosowali zasigpcza terapig nikotynowa (ZTN) jako uzupel-
nienie terapii TBP lub interwencji kontrolnej. Stosowato ja 11 0séb. Dziesigeiu uczest-
nikéw wypadio z programu przed spotkaniem kontrolnym po 3 miesiacach: jedna
osoba zmarla, cztery sig przeprowadzily, a z pigcioma nie mozna sig byto skontakto-
wac ani telefonicznie, ani listownie.

WYNIKI

Wskazniki uczestnictwa w tym badaniu byly niskie; mniej wigcej jedna osoba na
cztery, ktdre zadzwonily do kliniki, nie zapisywala sig¢ na sesj¢ wstgpna, a jedna na
dwie, ktdre si¢ zapisaly — nie przychodzila na sesje. Poniewaz palacze przechodza
przez kilka kolejnych etapow zmiany i sa sklonni podejmowac leczenie dopiero wow-
czas, kiedy sa na etapie dzialania, wobec tego ta prdba, tak samo jak wszystkie inne
grupy palaczy w badaniach nad odzwyczajaniem sie od palenia, jest reprezentatywna
dla palaczy w fazie dzialania (10).
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Rozklad wskaznikow statusu spoleczno-ekonomicznego (SES) w grupie uczestnikoéw
programu QFL i w grupie kontrolnej byl bardzo podobny (Tabela 2). Duzy procent
proby stanowili palacze o nizszym poziomie dochodéw, w tym pracownicy fizyczni
(73/260=28%) oraz bezrobotni (37/260=14%). W grupie QFL bylo 45 mezczyzn i 86
kobiet, ktorzy przed rozpoczgciem terapii przeciginie wypalali 24,5 (S.D.=6,18) papiero-
sOw dziennie. W grupie kontrolnej bylo 49 mezczyzn i 80 kobiet, ktérzy przed rozpocze-
ciem interwencji podali, Ze wypalaja przecigtnie 25,5 (S.D.= 6,42) papierosa dziennie.

TABELA 2
Status spoleczno-ekonomiczny (SES) uczestnikéw.
SES Grupa QFL Grupa kontrolna Razem
| 0 0 0
It 20 23 43
1IN 21 19 40
HIM 14 14 28
v 20 15 35
A 6 4 10
Bezroboini 21 16 37
Emeryci 9 11 20
Studenci 10 7 17
Brak danych 13 17 30

Liczba uczestnikow, z ktorymi udato sie nam skontaktowaé w badaniu katamne-
stycznym po 3 miesiacach, wynosila 250. Kilku uczestnikéw podalo, Ze stosowali
zastgpcza terapig nikotynowa (ZTN) jako uzupeinienie programu TBP (3) lub inter-
wencji SSME (8). Poniewaz liczby te byty za mate, aby przeprowadzi¢ osobna anali-
ze statystyczna dla 0sdb stosujacych ZTN, wylaczono je z dalszych analiz. Pozosta-
lych 239 uczestnikow badania katamnestycznego podzielono ze wzgledu na aktualne
palenie papicrosow na trzy kategorie: abstynencja (catkowite powstrzymanie sig od
palenia papieros6w przez przynajmniej tydzief), ograniczenie palenia (liczba papie-
roséw wypalanych przez co najmniej 4 tygodnie przynajmniej o 25% mniejsza niz
przed terapia), lub bez zmian, W wigkszosci przypadkow (77 na 78 czyli 98,7%)

TABELA 3
Wskainik zawartesci tlenku wegla (czasteczki na milion) w oddechu uczestnikaw
programu deklarujgcych abstynencje, ograniczenie palenia, lub brak zmian.

Stan palacza deklarowany przez uczestnikow
(cqu;::: ?:lzoli? r(iaom]n) Abstynencja Og;z:lrlléc’ﬁzme Bez zmian Ogotem
<4 35 5 0 40
5-9 0 10 0 10
10+ 1 5 22 28
Brak danych 11 9 11 £}
Opélem 47 29 33 109
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podany przez uczestnikow obecny stan palenia byl zgodny z odczytem zawartosci
tlenku wegla w ich oddechu (Tabela 3). Tylko jedna uczestniczka (z grupy QFL)
podata, ze zachowuje abstynencje, co okazalo si¢ niczgodne z odczytem poziomu
CO w jej oddechu. Dane tej osoby wylaczono z analizy.

Obserwowane czgstosci abstynencji i ograniczenia palenia w obu grupach podano
w Tabeli 4. Dwadzie$cia siedem o0s6b (22,0%; 95% poziom ufnoéci p.u.: 15,0 —30,3%)
spoérdd 123 uczestnikéw grupy QFL zachowywalo abstynencjg, w pordéwnaniu 2
dziewigcioma (7,8%; 95% p.u.: 3,6 — 15,2%) sposrod 116 uczestnikdow grupy kontro-
Inej. Dalsze 32 osoby (26,0%; 95% p.u.: 18,5 — 34,7%) sposrod uczestnikow grupy
QFL podaty, ze ograniczyty palenie, w poréwnaniu z dwoma (1,7%; 95% p.u.: 0,2 —
6,1%) w grupie kontrolnej (y2 (2) = 45,321; p<0,0001).

Dane te pokazuja, Ze mniej wigcej jedna osoba na dwie (59/123 czyli 48,0%; 95%
p.i: 38,9 - 57,2%) w grupie QFL zachowywala abstynencjg lub istotnie ograniczyta
palenie papieroséw w trzy miesigee po interwencji, w pordwnaniu z mniej wigcej
jedna na dziesie¢ 0séb (11/116 czyli 9 5%, 05% p.u.: 4,8 — 16,3%) w grupie kontrolnej
(2 (1) 42,77; p<0,0001).

TABELA 4
Liczba uczestnikéw deklarujacych abstynencje, ograniczenie palenia o co najmniej 25%,
lub brak trzy miesigce zmian po interwencji.

3 miesiace 3 miesigee
Stan palacza -
Grupa QFL Grupa kontrolna
Abstynencja ' ) 27 9
Ograniczenie palenia 32 2
Bez zmian 64 105
Ogdlem 123 116

Dane te analizowano, aby sprawdzi¢, czy wyniki terapii sq zwiazane ze statusem
spoteczno-ckonomicznym, ktérego wskaznikiem byt zawod. Do grupy o wysokim
statusie spofeczno-ekonomicznym (SES) zaliczono uczestnikow z kategorii SES I, 11
oraz IIIN, natomiast uczestnikow z kategorii IIIM, IV i 'V, a takZe bezrobotnych zali-
.czono do grupy o niskim statusie spoleczno-ckonomicznym. Wskazniki abstynencji i
ograniczenia palenia w tych dwoch podgrupach analizowano dla kazdego rodzaju
interwencji, lecz nie uzyskano zadnych istotnych statystycznie rdznic. Poréwnania
migdzy m¢zczyznami i kobietami rowniez nie ujawnily Zadnych istotnych réznic.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Wyniki tego randomizowanego, kontrolowanego badania wskazuja, ze TPB byla
bardzo skuteczna wérdd palaczy o bardzo réznej pozycji spoteczno-ekonomicznej.
Ponadto skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej prawdopodobnie wzrosta w naszych bada-
niach dzieki uzupelnieniu porad grupows sesja wstgpna. Stead 1 Lancaster w syste-
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matycznym przegladzie grupowych programéw odzwyczajania od palenia (obejmu-
jacych co najmniej dwa spotkania) stwierdzili, Ze wskazniki zaprzestawania palenia
wzrastaja przy uzyciu programéw grupowych (12).

Wykazano, ze TBP jest bardzo skuteczna w grupie, w ktorej duzy procent stanowi-
li mato zarabiajacy dorosli. Jest to gldwna grupa, w ktérej wskazniki rozpowszech-
nienia palenia wzrosty, mimo licznych kampanii edukacji zdrowotnej oraz podwyzek
cen papicrosow (2, 5, 7). Palaczom trzeba czego$ wigeej niz informacji, potrzebne sa
im umiejetnodei 1 techniki umozliwiajace kontrolowanie proceséw psychicznych,
lezacych u podstaw palenia. Badanie to sugeruje, ze palacze pochodzacy z najroz-
niejszych warstw spoteczno-ekonomicznych sa w stanic zapanowac nad swoim nalo-
giem, kiedy udostgpni si¢ im odpowiednie metody.

Wskazane sa dalsze badania, aby sprawdzi¢ skuteczno$¢é QFL w polaczeniu z dar-
mowa zastepcza terapia nikotynowa. Richmond, Kehoe i De Almeida Neto (13) prze-
prowadzili badanie, w ktdrym pacjenci ambulatoryjni przychodzili do szpitala na
dwie godziny TBP przez 5 tygodni, przy czym stosowali albo ZTN, albo plastry
placebo. Autorzy stwierdzili statystycznie istotna roznicg we wskaznikach punkto-
wego rozpowszechnienia abstynencji migdzy tymi 2 grupami, przy czym po 12 mie-
siacach od zakofczenia terapii abstynencje utrzymywalo 28% grupy po TBP plus
ZTN oraz 12% osob po TBP plus plastry placebo.

Pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej mozna z tatwoscia, wyszkolié w sto-
sowaniu technik TBP. Ten artykul wskazuje, Ze skuteczne byloby wprowadzenie lo-
kalnych kurséw odzwyczajania od palenia przez pracownikéw stuzby zdrowia, na
ktorych szkolono by palaczy w zakresie technik radzenia sobie z uzaleZnieniem psy-
chicznym od nikotyny. Stwierdzono, ze poradnictwo w postaci broszury SSME (Jak
ulatwié zaprzestanie palenia) jest malo skuteczne. Terapia psychologiczna w postaci
TBP moglaby mieé istotny korzystny wplyw na obecne rozpowszechnienie palenia.

STRESZCZENIE

Ogolne wskazniki palenia papieroséw w Europie Zachodniej spadly w ciagu
ostatnich kilkudziesigciu lat. Jednak w przypadku dorostych o najnizszym statu-
sie spoleczno-ekonomicznym wskazniki te jednak niewiele si¢ zmienity (1). W
tym artykule poréwnano skuteczno$¢ porad dotyczqcych odzwyczajania si¢ od
palema zamieszczonych w broszurze z zakresu promocji zdrowia, ze skuteczno-
§cia terapii psychologicznej dla palaczy zamieszkatych w biednej dzielnicy Lon-
dynu, W randomizowanej, kontrolowanej probie i badaniu katamnestycznym po
12 miesiacach uczestniczylo 260 palaczy, ktorzy zglosili si¢ sami lub zostali
skierowani przez lekarzy pierwszego kontaktu. Uczestnikéw losowo przydziela-
no albo do udzialu w jednej sesji terapii poznawczo-behawioralnej (Quit For
Life Programme, QFL — Rzu¢ Palenie na Zawsze), albo tez do grupy, ktora otrzy-
mywata broszure (Stopping Smoking Made Easier, SSME — Co Pomaga Przestac
Pali¢), opracowana przez Wydzial O$wiaty Zdrowotnej, zawierajaca porady, jak
odzwyczaié si¢ od palenia. Po 3 miesiacach 27 osob spoéréd 123 (22%) uczest-
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Randomizowana, kontrolowana proba poznawcze-behawioralnej terapii dla palaczy

nikéw terapii nie palilo, a 32 (26%) ograniczyly palenie papierosow o 25% w
pordwnaniu 2 poziomem sprzed terapii. Dziewigé (7,8%) sposrdd 116 osob z
grupy kontrolnej nie palilo, a dwie (1,7%) ograniczyly palenie.
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