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Znieksztalcone myslenie w uzaleznieniu od
tytoniu

Palenie tytoniu jest choroba sklasyfikowana jako zespél
uzaleznienia od tytoniu (F 17.2) i zwiazany z nim zespol odstawienia tytoniu (F 17.3)1. Jest

to choroba nie tylko na poziomie neurobiologicznym, ale rowniez na poziomie
psychologicznym, co manifestuje sie w sposobie myslenia osoby chorej. W przypadku
pacjentow glebiej uzaleznionych i niedeklarujacych checi podjecia leczenia wlasnie
w sposobie myslenia nalezy upatrywac¢ powodu ich niecheci do zaprzestania palenia. Wazne,
aby osoby prowadzace leczenie rozumialy, ze uzaleznienie wymusza na chorym okreslony
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sposob myslenia. Przejawem uzaleznienia jest myslenie bedace wynikiem dzialania
mechanizméw obronnych i pielegnowania falszywych przekonan i mitéw dotyczacych
palenia tytoniu, myslenie, ktérego jedynym celem jest utrzymanie chorego w uzaleznieniu.

Psychoanalityczna koncepcja osobowosci

Zygmunt Freud zrewolucjonizowal poglady o naturze ludzkiej, rozwijajac koncepcje
psychoanalityczna opisujaca osobowos¢ jako zlozong z trzech struktur - Id, Ego i Superego2. Id jest
w duzej mierze wrodzona czescia osobowosci, ktdra funkcjonuje zgodnie z zasada przyjemnosci,
ukierunkowujac zachowanie jednostki na zaspokojenie popeddéw. Superego to czes¢ osobowosci
uksztaltowana gtdwnie z norm spotecznych i oczekiwan wpojonych w procesie socjalizacji
i wychowania, ktéra ukierunkowuje zachowanie na wypeinienie wszelkich powinnosci spotecznych
i sttumienie biologicznych impulsow Id. Dziatanie tych dwodch przeciwstawnych struktur osobowosci
spaja Ego, ktére zgodnie z zasada rzeczywistosci3, znajduje kompromis miedzy dazeniami Id
i Superego, dostosowujac zachowanie jednostki do wymogoéw sytuacyjnych. Podstawowa cecha
ludzkiej psychiki nadal jednak pozostaje konfliktowosé, gdyz potrzeby Id, Ego i Superego pozostaja
ze soba w sprzecznosci. Aby mozliwe byto funkcjonowanie jednostki mimo przezywanej
konfliktowos$ci, niektore potrzeby i impulsy musza by¢ chwilowo odroczone, pominiete lub
niezauwazone, by umozliwi¢ realizacje potrzeb z nimi sprzecznych, ale przystajacych do
rzeczywistosci.

Selektywnosc realizacji impulséw jest mozliwa dzieki topograficznej konstrukcji osobowosci. Zgodnie
z mysla psychoanalityczna Freuda4, w funkcjonowaniu psychiki ludzkiej mozna wyrézni¢ trzy
obszary - $wiadomo$¢, nie§wiadomo$¢ i przed$wiadomos$é. Swiadomos¢ jest obszarem, do ktérego
jednostka ma swobodny dostep - z latwoscia jest w stanie opisac¢ np. swoje mysli, emocje, jakich
doswiadcza w danym momencie lub wybory, jakich wtasnie dokonuje. Nieswiadomos$¢ oznacza
procesy psychiczne, ktorych jednostka nie moze ani retrospektywnie zrelacjonowac, ani ich
zwerbalizowac¢. Nie jest nawet swiadoma ich obecnosci. Posrednie przejawy funkcjonowania
nieswiadomosci sa dostrzegalne w postaci wolnych skojarzen, marzen sennych, czy silnie
przezywanych emocji pomimo braku ich uzasadnienia sytuacyjnego6. Wyjatkiem jest funkcjonowanie
trzeciego obszaru psychiki - przedswiadomosci, z ktorej tresci moga przy niewielkim wysitku
myslowym znalez¢ sie w polu swiadomosci. Na przyklad obecnie, w swiadomosci czytelnika pozostaje
tres¢ niniejszego rozdzialu, a nie poranne $niadanie. Jednak wystarczy, ze czytelnik skupi uwage na
tym, co jadl dzi$ rano na $niadanie, a w Swiadomosci pojawi sie wspomnienie kanapek z zottym
serem i swiezo mielonej kawy.

Mechanizmy obronne znieksztalcajace myslenie w uzaleznieniu

Z punktu widzenia obszaréw funkcjonowania psychiki, gdyby uzaleznienie od tytoniu bylo wynikiem
jedynie procesow $wiadomych, bytoby niczym innym jak wolnym swiadomym wyborem kazdego
palacza. Wiemy jednak na podstawie doswiadczen klinicznych oraz bogatego materiatu
empirycznegob, ze tak nie jest. W procesach psychicznych oséb uzaleznionych jest wiele elementéow
niedostepnych swiadomie. Procesy te zachodza na poziomie nieswiadomym i dominuja nad
poziomem dostepnym swiadomie lub takim, ktéry moze by¢ z tatwoscia w sfere Swiadomosci
przywotany. Jednak osoby palace tyton chetnie korzystaja z takiej argumentacji, wskazujac na chec
palenia, wolny wybor i racjonalnos¢ swojego myslenia. Jest to efekt dzialan mechanizmoéw
obronnych3, ktérych celem jest ukierunkowanie uwagi na popedowos¢ Id (,palenie jest przyjemne”,
»pale, bo lubie”) sktaniajaca do kontynuacji palenia oraz pomniejszenie wagi impulséw do
zaprzestania palenia ptynacych z Superego (,nie powinienem pali¢”, ,palenie jest niemoralne”) oraz
impulséw Ego (,palenie zniszczytlo mi zdrowie”, ,palenie mi szkodzi”). Mechanizmy obronne
stosowane sa nieswiadomie przez wszystkich ludzi, pomagajac w ciaglym rozwiazywaniu



konfliktowosci. Jednak brak elastycznosci w ich dziataniu przez state zaprzeczanie silnym impulsom
i potrzebom, ktére domagaja sie gratyfikacji, prowadzi do zaburzenia funkcjonowania psychiki
i regulacji emocji, tak jak ma to miejsce u os6b uzaleznionych.

Do mechanizméw obronnych nieSwiadomie stosowanych przez palaczy nalezy zaliczy¢ wyparcie,
zaprzeczanie, racjonalizacje i intelektualizacje7. Wyparcie oznacza catkowite niedopuszczenie
niepozadanych tresci do swiadomosci8. Osoba, u ktorej dochodzi do wyparcia, nie jest Swiadoma
samego zarejestrowania wypartej tresci. U osob palacych wyparcie przejawia sie w twierdzeniu, ze
»Przeciez nie wiemy, czy palenie w ogole szkodzi”, ,przeciez od palenia nikt nie umart”. Oczywiscie,
takie myslenie jest sprzeczne ze stanem wiedzy medycznej, ale takze z przekazem spotecznym. Nie
mozna obarczac¢ za nie brak informacji o szkodliwos$ci palenia, gdyz wiedza spoteczna dotyczaca
szkodliwosci uzywania tytoniu jest stale przekazywana w postaci cho¢by informacji na paczkach
papierosow i dni promocji zdrowego trybu zycia. Wiadomo takze na podstawie badan ankietowych,
ze wsrdd populacji niewyselekcjonowanej pod wzgledem palenia, wiedza o szkodliwosci jest duza9.
Palacz nie okltamuje rodziny, mowiac ,palenie nie szkodzi”, ale naprawde w to wierzy i Swiadomie
czesto nie dostrzega zagrozenia. Drugi czesto stosowany mechanizm obronny - zaprzeczanie -
oznacza zakwestionowanie niepozadanej informacji, modyfikacje jej w taki sposob, aby byla spdjna
z impulsami pltynacymi z Id. U os6b palacych czestym przejawem zaprzeczania jest prezentowanie
przekonan typu: ,palenie szkodzi, ale w mojej rodzinie nikt od papieroséw nie umarl”, ,wiem, ze
palenie moze powodowaé¢ choroby, ale ja pale mato”. W przypadku zaprzeczania dochodzi do
Swiadomej wstepnej rejestracji niepozadanej informacji (,palenie powoduje choroby”), a nastepnie
informacja jest nieSwiadomie znieksztalcana, az przestaje by¢ zagrazajaca (,mnie choroba nie
spotka”). Ostatni mechanizm obronny czesty u oséb uzaleznionych to racjonalizacja, czyli
prezentowanie pozornie logicznej argumentacji na rzecz kontynuacji szkodliwego zachowania. Osoby
palace, stosujac nieSwiadomie racjonalizacje, czesto ttumacza swoje uzaleznienie, méwiac: , musze
zapali¢, gdy sie zdenerwuje, bo to mnie uspakaja”. Argument ten jest pozornie logiczny, gdyz
z farmakologicznego punktu widzenia substancje zawarte w dymie tytoniowym, a zwtaszcza nikotyna,
nie maja dziatania uspokajajacego, a przeciwnie - pobudzajace, jednak pacjent ma peine przekonanie,
co do stusznosci swojego myslenia. U pacjentéw wyksztatconych, o wiekszym zasobie wiedzy,
wystepuje takze podobny do racjonalizacji mechanizm obronny - intelektualizacji. Wéwczas
argumenty na rzecz kontynuacji palenia nieSwiadomie dobierane sa wybidrczo z dostepnej wiedzy
naukowej9. Osoba palaca twierdzi wowczas, ze wie o typowych dla zespolu odstawienia tytoniu
objawach ze strony ukladu oddechowego (nasilenie kaszlu, podatnos¢ na infekcje), a choruje na
astme i nie zaprzestanie palenia, gdyz pogorszy to przejsciowo drastycznie jej stan. Ignoruje przy
tym zupelnie fakt szkodliwosci dymu tytoniowego dla uktadu oddechowego, nieporéwnywalny
z objawami zespotu odstawienia.

Czestym przejawem mechanizméw obronnych jest tzw. mit stabej woli, czyli przekonanie
o niemozliwosci rzucenia palenia ze wzgledu na zbyt staba motywacje i skutecznos¢ dziatania. Palacz
traktuje deficyt motywacji i samoskutecznosci nie jako sktadowa uzaleznienia (co bytoby stuszne), ale
jako ceche wrodzona wlasnego charakteru, a zatem - w jego ocenie niepodatna na zmiany (typowa
racjonalizacja). Szczegolnej sitly nabiera ten mit, jesli dolaczy sie do niego mit kolejny, mowiacy
o tym, ze nie kazdy moze rzuci¢ palenie (niektorzy pacjenci potrafia nawet zacytowac statystyki -
typowa intelektualizacja). Tego typu przekonania sa czesto spotykane u uzaleznionych od tytoniu i sa
stosowane nie tylko jako argument w dyskusji z otoczeniem, ktoére nierzadko namawia do
zaprzestania palenia. Osoba palaca naprawde nie dopuszcza do swiadomosci faktu, ze moze by¢
uzalezniona od tytoniu, czyli zwyczajnie chora. Takie wtasnie myslenie o paleniu i zdolnosci do jego
kontroli jest juz samo w sobie przejawem choroby.

Mechanizm utrzymywania znieksztalcen myslenia



Jaki jest mechanizm funkcjonowania takich przekonan wbhrew dowodom na ich fatszywos$¢? Dlaczego
nie podlegaja one weryfikacji? Wedlug koncepcji totalitarnego ego Anthony’ego Greenwaldal0
przedswiadomos$¢ analizuje naptywajace informacje i selekcjonuje je na podstawie kryterium
zgodnosci lub niezgodnosci z posiadanymi przekonaniami. Ludzie nie sa Swiadomi tego procesu,
a czesto nawet nie sa Swiadomi rejestrowania naptywajacych tresci. Jesli osoba palaca przeczyta
w gazecie informacje o nowych wynikach badan wigzacych palenie tytoniu z zachorowalnoscia na
raka ptuca, wynik przedswiadomej analizy wykaze niezgodnosc tej informacji z przekonaniem
skonstruowanym w drodze racjonalizacji i zaprzeczania - ,w mojej rodzinie nikt od papieroséw nie
umart, mnie to nie spotka”. Zgodnie z koncepcja Greenwalda informacja o wptywie palenia na wtasne
pluca nie zostanie zasymilowana, gdyz selekcja jest totalitarna - brak petnej zgodnosci oznacza brak
przyswojenia informacji. W efekcie, zamiast swiadomego odbioru tresci typu: ,jezeli pale, to
zwiekszam znaczaco ryzyko wystapienia raka ptuc”, zarejestrowana zostanie tres¢ zgodna
z istniejacym przekonaniem: ,palenie moze zwiekszac ryzyko raka ptuc, ale mnie to nie grozi”. Takie
myslenie jest niebezpieczne, bo prowadzi do bagatelizowania problemu palenia, a przede wszystkim
do braku zainteresowania specjalistyczna pomoca medyczna w podjeciu leczenia. Myslenie takie
jedynie podtrzymuje uzaleznienie. Warunkiem wstepnym podjecia proby zerwania z uzaleznieniem
jest bowiem dostrzezenie samego problemu, jakim jest uzywanie tytoniu.

Zalecenia terapeutyczne

Jezeli pacjent jest gteboko uzalezniony od tytoniu, nalezy spodziewac sie wystepowania u niego silnej
obrony, dzialajacej nieSwiadomie wedtug wyzej opisanego mechanizmu. Woéwczas samo wskazanie
kosztéw zdrowotnych palenia, chociaz jest bardzo istotne i powinno byé czynione przez lekarza za
kazdym razem, moze okazacC sie niewystarczajace, aby zmotywowac pacjenta do podjecia leczenia.

Aby okresli¢ gtebokos$¢ uzaleznienia oraz gotowos¢ chorego do zaprzestania palenia, mozna
stosowac odpowiednie testy diagnostyczne (Test Uzaleznienia od Tytoniu Fagestroma oraz Test
Przygotowania i Motywacji do Zaprzestania Palenia). W przypadku pacjentéw znaczaco
uzaleznionych (wynik powyzej 7 punktéw w Tescie Uzaleznienia od Tytoniu) i stabo zmotywowanych
(wynik z przewaga odpowiedzi przeczacych w Tescie Przygotowania i Motywacji do Zaprzestania
Palenia) wskazane jest prowadzenie leczenia we wspélpracy z psychologiem lub psychoZterapeuta.
Motywacja moze by¢ umiejscowiona zaréwno wewnetrznie (che¢ poprawy stanu zdrowotnego,
ochrona przed zachorowalnoscia na choroby odtytoniowe, zaoszczedzenie pieniedzy), jak
i zewnetrznie (presja rodziny, zalecenie lekarskie). Wyniki badan nad rola zrédta motywacji
w procesie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu i utrzymania motywacji wskazuja, ze nie samo
Zzrodlo motywacji, a jej sita jest istotnym predyktorem sukcesu leczeniall.

Wazne jest prowadzenie z pacjentem dialogu, w ktérym jest on rownorzednym partnerem. Pacjenci
czesto wymieniaja ,korzysci” z palenia tytoniu, ktére utrudniaja im rzucenie palenia. Najczesciej
wskazuja na relaksujace dziatanie nikotyny, poprawe koncentracji oraz dostarczenie sobie
przyjemnosci. Z zaskoczeniem dowiaduja sie, ze nikotyna jest substancja pobudzajaca, a poprawa
koncentracji po zapaleniu papierosa jest wynikiem dostarczenia kolejnej dawki nikotyny, ktérej
spadek u osoby uzaleznionej powoduje wtornie problemy z koncentracja. Zawsze nalezy najpierw
wystuchac pacjenta, aby poznaé, co w paleniu tytoniu jest dla niego najbardziej atrakcyjne. Papieros
zazwyczaj okazuje sie marnym substytutem i tanim zastepstwem sposobu na relaks, poprawe
nastroju, obecnos¢ drugiej osoby, codzienna przyjemnoscia. Potrzeby te nie znikng wraz z ostatnim
wypalonym papierosem. Pacjent - jako byly palacz - bedzie uczyt sie na nowo je zaspokaja¢ w inny
sposéb. Doswiadczony terapeuta moze mu pomdc wypracowa¢ nowe sposoby zachowania.

Niezbednym elementem leczenia jest utatwienie pacjentowi dostrzezenia wyzej opisanych
mechanizméw podtrzymujacych uzaleznienie. Jedynie Swiadome zauwazenie ich funkcjonowania



w polaczeniu z farmakoterapia pozwoli nie tylko na skuteczne odstawienie tytoniu, ale rowniez
zabezpieczy pacjenta przed nawrotem choroby, co w leczeniu uzaleznien jest niezwykle istotne.

Na koniec pozwolimy sobie zacytowac¢ stowa naszej pacjentki, ktéra od ponad dwdch miesiecy nie
pali tytoniu i uczestniczy w prowadzonym w Centrum Onkologii grupowym programie
terapeutycznym. Zapytana, jak zmienito sie jej zZycie od czasu rzucenia palenia, odparta, ze najlepiej
oddaja je stowa ,wolnos$¢ bez ograniczen”.

PisSmiennictwo

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Revised
4th ed.). Author, Washington DC 2000.

2. Freud Z.: Wstep do psychoanalizy. PWN, Warszawa 2000.
3. Freud Z.: Poza zasada przyjemnosci. PWN, Warszawa 2000.
4. Freud Z.: Psychologia nieswiadomosci. KR, Warszawa 2009.

5. Waters A.]., Sayette M.A.: Implicit cognition and tobacco addiction. [W:] Wiers R.W., Stacey A.W.
(red.): Handbook of Implicit Cognition and Addiction. Sage Publications, London 2006: 309-338.

6. Kokoszka A.: Podstawowe pojecia psychoanalizy. [W:] Kokoszka A., Drozdowski P. (red.):
Wprowadzenie do psychoterapii. Wydawnictwo AM, Krakéw 1993: 59-76.

7. Porebiak M.I.: Mechanizmy obronne w uzaleznieniu od tytoniu a trudnosci z asymilacja informacji
o szkodliwosci palenia. Problemy Higieny i Epidemiologii 2007; 88 (3): 17-20.

8. Thoma H., Kachele H.: Podrecznik terapii analitycznej, t. 2. Dialog psychoanalityczny. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 1996.

9. Porebiak M.I.: Fakty i mity dotyczace choréb nowotworowych. Psychoonkologia 2008; 12: 52-57.

10. Greenwald A.G.: The totalitarian ego: Fabrication and revision of personal history. Am. Psychol.
1980; 35: 603-618.

11. Porebiak M.I.: Medical and psychological support in smoking cessation. Wystapienie podczas
»~European Health Psychology Conference”. Warszawa, 30.08-02.09.2006.

Zrédlo: http://uzaleznienia.mp.pl/

https://laboratoria.net/home/14374.html

Informacje dnia: Astrofizycy odkryli najwiekszy ,nietypowy krag radiowy” Medyczny nobel Nobel
2025 z fizyki za odkrycia, ktore wptynety na rozwdj technologii kwantowych Polacy wspotautorami
nowej metody badania reakcji chemicznych Nobel z chemii za ,dziurawe krysztaty” z wielkim
potencjatem zastosowan Otwarto Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne GUMed Astrofizycy

odkryli najwiekszy ,nietypowy krag radiowy” Medyczny nobel Nobel 2025 z fizyki za odkrycia, ktdre
wplynely na rozwdj technologii kwantowych Polacy wspoétautorami nowej metody badania reakcji


http://uzaleznienia.mp.pl/
http://laboratoria.net/aktualnosci/32629.html
http://laboratoria.net/edukacja/32628.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32626.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32626.html
http://laboratoria.net/edukacja/32625.html
http://laboratoria.net/edukacja/32625.html
http://laboratoria.net/edukacja/32624.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32629.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32629.html
http://laboratoria.net/edukacja/32628.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32626.html

chemicznych Nobel z chemii za ,dziurawe krysztaty” z wielkim potencjatem zastosowan Otwarto
Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne GUMed Astrofizycy odkryli najwiekszy ,nietypowy krag
radiowy” Medyczny nobel Nobel 2025 z fizyki za odkrycia, ktére wplynetly na rozwoj technologii
kwantowych Polacy wspétautorami nowej metody badania reakcji chemicznych Nobel z chemii za
.dziurawe krysztaty” z wielkim potencjatem zastosowan Otwarto Uniwersyteckie Centrum
Stomatologiczne GUMed

Partnerzy


http://laboratoria.net/aktualnosci/32626.html
http://laboratoria.net/edukacja/32625.html
http://laboratoria.net/edukacja/32624.html
http://laboratoria.net/edukacja/32624.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32629.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32629.html
http://laboratoria.net/edukacja/32628.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/edukacja/32627.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32626.html
http://laboratoria.net/edukacja/32625.html
http://laboratoria.net/edukacja/32625.html
http://laboratoria.net/edukacja/32624.html
http://laboratoria.net/edukacja/32624.html

