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Wprowadzenie

Termin ,holizm” jest obecnie rozumiany
i interpretowany w bardzo roézny i nie zawsze
wiasciwy sposob. Czasami medycyna holistycz-
na jest nierozerwalnie wigzana z paramedycyng
i stanowi kontynuacje medycyny naturalnej opie-
rajacej sie w wiekszosci na praktykach okultyst-
ycznych Zachodu, wschodnich mistyfikacjach
terapeutycznych oraz wspétczesnych dziataniach
o charakterze socjotechnicznym (9). Bywa iz
holizm medyczyny jest utozsamiany z homeopa-
tig (17). Takie rozumienie pojecia holizmu
w ptaszczyznie medycznej jest pewnym nieporo-
zumieniem i znacznie odbiega od jego istoty (18,
20).

Historyczne spojrzenie na poglady dotyczace
postrzegania istoty ludzkiej (w tym rowniez
w medycynie) pokazuje, ze juz ponad dwa
tysigce lat temu gtéwnym watkiem filozofii
Wschodu byt monistyczny (obecnie zwany holis-
tycznym) sposéb pojmowania psychiki i ciata
ludzkiego. Twierdzono, ze istnieje immanentna
jednosc¢ psychiki i ciata, i ze ta jednos¢ jest nie-
rozerwalna. Jej skladniki sg tak ze sobg po-
wigzane, ze nie moze by¢ aktywnosci psychicznej
bez odpowiadajacej jej aktywnosci somatycznej
(cielesnej). Rowniez w starozytnych kulturach
greckich uwazano psychike i ciato za byty nie-
roztgczne. Jednak prady naukowe XVII wieku
przyniosty ze sobg Swiatopoglad mechanistycz-
ny, w ktérym na cate zachowanie cztowieka spoj-
rzano z perspektywy matematycznego porzadku

i samodzielnie funkcjonujgcych, autonomicz-
nych uktadéw zamknietych. Do przyjecia takiego
Swiatopogladu przyczynity sie gtdwnie dwie wy-
bithe postacie — Izaak Newton i Kartezjusz. To
wiasdnie Kartezjanski dualizm ponownie oddzielit
psychike od ciata. Poczatek XX wieku to za-
poczatkowanie przez J.Ch. Smutsa holizmu jako
teorii rozwoju gtoszacej miedzy innymi, ze catosc
nie da sie sprowadzi¢ do zwyktej sumy czesci,
a catos¢ jest czyms bardziej podstawowym niz
jej czesci. Rowniez prace Alberta Einsteina po-
zwolity na rozpatrywanie wszechswiata, ale
réwniez cztowieka jako otwartego dynamicznego
systemu. Zgodnie z tymi teoriami przyjmuje sie,
ze w rzeczywistosci nie ma czesci odizolowa-
nych od catosci, lecz raczej cato$¢ reprezentuje
synergicznie funkcjonujacy supersystem sktada-
jacy sie z powigzanych ze sobg subsystemdw.
Co za tym idzie, nie mozna zrozumie¢ subsyste-
mu dopoty, dopoki nie zrozumie sie jego miejsca
i powigzan z supersystemem.

Przenoszgc powyzsze rozwazania z obszaru
filozoii, biologii i fizyki na wspétczesny grunt pro-
blematyki zdrowia mozemy powiedzie¢, ze czto-
wiek nie jest tylko jednoscig psychofizyczna, ale
takze stanowi czastke ekosystemu (1, 2). Tak
wiec podejscie holistyczne to podejscie catos-
ciowe, uwzgledniajace stan fizyczny, psychiczny
i wszystkie jego uwarunkowania srodowiskowe
i spoteczne (4, 10).

Powaznym zarzutem stawianym holistyczne-
mu spojrzeniu na istote ludzka i terapie jest to, ze
wyklucza ono istnienie specjalizacji lekarskich
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i daje ztudng nadzieje na mozliwos¢ leczenia
,catej osoby”. Jest to pewne nieporozumienie.
Owszem, wysoka specjalizacja terapii nie moze
pozostawaé w petni holistyczna. Chodzi jednak
o to, aby specjalista (ktérego potrzeby istnienia
nikt nie neguje) dostrzegat potrzebe i podejm-
owat probe zastosowania terapii holistycznej
(11). Kryterium doboru modelu terapii winna byé
jej skuteczno$¢ oraz charakter samej choroby.
Jezeli znana specjalistyczna metoda terapii jest
wysoce skuteczna, a choroba nie jest procesem
o charakterze holistycznym, to nie ma tez
potrzeby stosowania terapii holistycznej. Caty
proces uzaleznienia cziowieka od substanciji
psychoaktywnej (w tym nikotyny) stanowi przy-
ktad holistycznego funkcjonowania cztowieka.
Proces uzaleznienia rozwazany w catosci — od
przyjecia substancji psychoaktywnej (czy tez na-
wet powstania przyczyn siegniecia po nig) do
efektu koncowego (fizycznego, psychiczne-
go,spotecznego) — jest ztozonym systemem po-
wigzanych miedzy sobg subsystemoéw. Skoro
reakcja ta ma charakter holistyczny, to wydaje
sie pozadane, aby terapia tez miata taki charakter
(12,1 3,14). Za stusznoscig takiego podejscia
przemawia fakt, iz skrajnie specjalistyczne me-
tody terapii antytytoniowej (a wiec nie holistycz-
ne) sg mato skuteczne. Najwyzsza skutecznosé
uzyskuje sie dzieki tgczeniu wielu metod terapii
z grupy metod farmakologicznych i psychologicz-
nych przy réwnoczesnym uwzglednieniu szerok-
ich uwarunkowan zdrowotnych, osobowoscio-
wych, demograficzno-spotecznych i rodzinnych
pacjenta (5,7,8).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest:

» prezentacja zatozen holistycznej terapii
antytytoniowej

oraz

 proba skonstruowania modelu terapii antyty-
toniowej opartej na zatozeniach holistycz-
nych.

Zalozenia holistycznej terapii
antytytoniowej

Aby zastosowac podejscie holistyczne do le-
czenia uzaleznienia od nikotyny nalezy uwzgled-
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ni¢ szereg zatozen, ktére stang sie podstawag

postepowania terapeutycznego. Pozwoli to jed-

noczesnie na odebranie holizmowi charakteru
mistycznego i nadanie mu klinicznej uzytecznos-

Ci.

Gtéwne zatozenia holistycznej terapii antyty-
toniowej mozna sformutowac nastepujgco:

1. Psychika i ciato pacjenta sg ze soba nierozer-
walnie zwigzane i winne by¢ postrzegane w
kontekscie uwarunkowan srodowiskowo-spo-
tecznych.

2. Uzaleznienie od nikotyny powinno sie trakto-
wac jako funkcje powigzanych ze sobg subsy-
stemoéw — procesow poznawczych, afektyw-
nych, czynnikéw srodowiskowych, proceséw
psychologicznych, behawioralnych itd.

3. Terapia holistyczna powinna uwzglednia¢ wie-
cej niz jeden z subsystemow. Terapie po-
dejmuje sie jednoczesnie z wielu stron czy
wymiardéw i dlatego okresla sie jg jako wielowy-
miarowe podejscie terapeutyczne. Czyni sie
starania w celu zrozumienia wzajemnych
zwigzkoéw miedzy subsystemami — zaréwno
tych wystepujacych w sposob naturalny, jak
i tych pojawiajacych sie pod wptywem procesu
interwencji terapeutycznej (ktory moze zabu-
rzy¢ zwigzki pierwotne) (10).

4. Terapia holistyczna uwzglednia role, jakg od-
grywajg indywidualne réznice miedzy pacjenta-
mi, bedace zmiennymi wptywajacymi na wy-
niki terapii. W leczeniu uzaleznienia od nikot-
yny przy zastosowaniu postepowania holis-
tycznego dazy sie do znalezienia odpowiedzi
na pytanie: jakie interwencje terapeutyczne
sg najbardziej skuteczne w odniesieniu do te-
go konkretnego pacjenta w danym czasie,
kiedy podejmowana jest ta interwencja. Tera-
pia holistyczna stara sie uwzgledni¢ specyficz-
ne cechy pacjenta — psychiczne, fizjologicz-
ne, srodowiskowe czy sytuacyjno-czasowe. Nie
istnieje jedna najlepsza terapia dla wszyst-
kich. Jej powodzenie zalezy od wptywu cech
indywidualnych pacjenta na caty proces le-
czenia. Aby wiec terapia byta holistyczna,
musi by¢ DYNAMICZNA (podlegajgca zmia-
nom) i WIELOWYMIAROWA (oddziatywuja-
ca réwnoczesnie na wiecej niz jeden sub-
system).

5. Potozony jest nacisk na rozwoj, przejecie od-
powiedzialno$ci przez pacjenta za samego
siebie (w okresie terapii, jak i po jej zakon-
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czeniu) oraz uzyskanie wiasciwej funkcjon- terapia antytytoniowa, autorzy chca zapre-
alnej niezaleznosci od oséb prowadzacych  zentowac wtasny model czy tez plan terapii. W
terapie (15). Zmian tych dokonuje sie¢ bez  dostepnym pismiennictwie nie znaleziono da-
poddawania pacjenta krytyce, przy poczat- nych na temat stosowania w Polsce holistycznej
kowym wsparciu ze strony terapeutdéw i po-  terapii antytytoniowej. Prezentowany model
mocy pozostatych pacjentow (w przypadku  stanowi prébe nakreslenia zarysow struktury,
terapii o charakterze grupowym). w ktérg mozna wpisa¢ znane i stosowane (gtow-
nie pojedynczo) metody terapii antynikotynowe;.

Tabela 1 przedstawia schemat strukturalny
uwzgledniajacy trzy etapy interwencji terapeuty-
cznej.

Holistyczny model terapii

Po przedstawieniu podstawowych zatozen,
na ktérych powinna opiera¢ sie holistyczna

Tabela 1. Holistyczny model terapii antytytoniowej (wg autoréw)

Czynnosci wstgpne

Badanie lekarskie
Ocena psychologiczna
Ocena czynnikéw srodowiskowych i sytuacji rodzinno-zdrowotnej

Interwencja holistyczna tréjwymiarowa

| etap

1. Pomaganie pacjentowi w znalezieniu trwatej motywacji do zaprzestania palenia, identyfikacji siebie jako
osoby uzaleznionej i analizie wlasnego modelu palenia tytoniu.

2. Edukacja terapeutyczna (indywidualna i grupowa) w zakresie nastepstw (zdrowotnych, moralnych) palenia
i korzysci wynikajacych z jego zaprzestania

Modyfikacja stylu zycia

Zmiany w diecie (wprowadzenie substytutéw zywieniowych)
Psychoterapia (indywidualna i grupowa)

Farmakoterapia — poradnictwo indywidualne

3. Wsparcie w opracowaniu i realizacji wtasnej strategii unikania sytuacji sprzyjajacych paleniu
i minimalizacja stresoréw wyzwalajacych potrzebe palenia.

Il etap
4. Pomaganie pacjentowi w rozwijaniu, wykorzystywaniu i utrwalaniu umiejetnosci, ktére pozwolg na samod-
zielne radzenie sobie w sytuacjach grozacych nawrotom (w okresie wczesnej abstynencji tytoniowej)

Relaksacja i oddychanie kontrolowane

Asertywne zachowania

Zajecia manualne

Sugestia i autosugestia

Wsparcie grupy i profesjonalistow medycznych
Farmakoterapia i zmiany zywieniowe — kontynuacja

11l etap
5. Pomaganie pacjentowi w ksztattowaniu, wprowadzaniu w zycie i utrwalaniu postawy abstynenckiej

Modyfikacja stylu zycia — racjonalne zywienie i aktywnos¢ fizyczna
Konstruktywne radzenie sobie z emocjami — bez uzycia substancji psychoaktywnych
Zdrowe wyrazanie reakcji stresowych
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Czynnosci wstepne

Poddanie pacjenta badaniu lekarskiemu po-
winno zawsze stanowi¢ pierwszy krok w kazdej
procedurze terapeutycznej, takze antytytonio-
wej. Wyniki tego badania dostarczg informacji na
temat ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, co jest
niezbedne do prawidtowego prowadzenia terapii,
ustalenia przeciwwskazan do wdrozenia okresl-
onych technik terapii np. srodkéw farmakologicz-
nych. Warto, aby badanie lekarskie zawierato
takie badania dodatkowe jak np.: stezenie cho-
lesterolu (TCH, HDL, LDL), tréjglicerydow, kwa-
su moczowego, ekg, spirometrie, pomiar wzros-
tu i masy ciata ( do oceny BMI).Stanowig one nie
tylko zrédto wiedzy o stanie zdrowia pacjenta,
ale takze moga postuzy¢ do budowy motywacji
zdrowotnej rzucajacego palenie (16, 19).

Uzasadniona wydaje sie réwniez ocena psy-
chologiczna, ktérg podobnie jak w holistycznej
terapii nadmiernego stresu mozna przeprowadzic¢
przy uzyciu wystandaryzowanych narzedzi.
W tym celu gtéwnie stosuje sie (np. Minesocki
Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci) oraz
skale przeznaczone do mierzenia lgku jako
stanu i jako cechy (3, 9).

Analiza czynnikow Srodowiskowych i sytuaciji
rodzinno-zawodowej powinna by¢ dokonana pod
katem odnotowania tych, ktére mogg rzutowaé
na proces terapii (stan cywilny, wspdlne za-
mieszkiwanie z palgcymi, praca zawodowa
w warunkach szkodliwych dla zdrowia, w nara-
zeniu na wysoki poziom stresu, w Srodowisku
ludzi palacych, itd.).

Interwencja holistyczna

Terapia antytytoniowa o charakterze holistycz-
nym zawiera rézne metody i techniki leczenia
nikotynizmu zorganizowane w spojng, cato$ciowg
strukture (6). Opis wymienionych metod terapii
nie jest celem niniejszej pracy. Podkresli¢ na-
lezy, ze stosowane metody powinny by¢ (zgod-
nie z zatozeniami terapii holistycznej): zindywi-
dualizowane, akceptowane przez pacjenta, pod-
legajagce zmianom wraz z postgpem terapii
i pojawiajacymi sie specyficznymi problemami
oraz zapobiega¢ sytuacjom, ktére byly przy-
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czyng porazki we wczesniejszych nieudanych
prébach porzucenia natogu.

Biorac pod uwage wytacznie metody farmako-
logiczne, aby ich zastosowanie miato charakter
holistyczny nalezatoby:

 oceni¢ konieczno$¢ wprowadzenia farmako-
terapii u danego pacjenta (ustalenie sity
uzaleznienia od nikotyny);

» dobra¢ odpowiedni $rodek farmakologiczny
sposrod dostepnych (niktynowa guma do
zucia, nikotyna w plastrach, bupropion, ni-
kotyna w inhalacjach, preparaty homeopa-
tyczne) po uwzglednieniu przeciwwskazan,
a takze wieku pacjenta, stanu zdrowia, w tym
wystepujacych chorob przewlektych i przyj-
mowanych lekéw, charakteru wykonywanej
pracy ( np. system zmianowy, praca nocna)
i innych cech spotecznych, srodowisko-
wych i ekonomicznych;

» dostosowa¢ dawke i czas terapii, rozwazy¢
potrzebe ewentualnej terapii skojarzonej
w miejsce monoterapii;

» planowac i poprowadzi¢ wizyty kontrolne
lub rozmowy telefoniczne lekarza z pa-
cjentem, oceniaé na biezaco reakcje na
stosowane leczenie, modyfikowa¢ w razie
potrzeby dawke leku;

» kontrolowa¢ czas farmakoterapii — nie prze-
kracza¢ okresu 6 miesiecy, a gdy istniejg
symptomy sygnalizujgce koniecznos¢ dtuz-
szego leczenia, dokona¢ ponownej oceny
sytuacji i problemoéw pacjenta;

» rozwazy¢ potrzebe uzupetnienia terapii an-
tynikotynowej innymi srodkami farmakolo-
gicznymi (np. zmniejszajacymi lek, niepokdj,
zaburzenia snu, taknienia);

» zakonczy¢ farmakoterapie na Il etapie te-
rapii.

Podsumowanie

Opisany holistyczny model terapii antytyto-
niowe;j jest alternatywg dla podejscia tradycyjne-
go. Najwazniejszymi zaletami rozwazanego mo-
delu jest to, ze:

» zakfada on dynamiczny i wielowymiarowy
plan terapii;
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* jestelastyczny, podlegajgcy zmianom w trak-
cie realizacji;

« jest dostosowany do charakteru, osobowo-
$ci, zachowania, stanu zdrowia i sytuacji
spoteczno-zawodowej pacjenta;

» zwigksza zainteresowanie i samodzielno$c¢
pacjenta w terapii;

* powoduje przejecie przez pacjenta odpo-
wiedzialno$ci za przebieg terapii i jej wynik;

» prowadzi do zmian w stylu zycia i utrwale-
nia korzystnych dla zdrowia zachowan.

Jak dotychczas holistyczny model terapii ma
charakter bardziej teoretyczny niz praktyczny.
Krokiem, ktory mogtby przyczyni¢ sie do
przyjecia w praktyce holistycznych zasad terapii
bytoby ustalenie tego, czy przyczynig sie one
istotnie do zwiekszenia skutecznosci terapii.
Zaprezentowany model terapii ma réwniez na
celu pobudzenie myslenia i dyskusji (a moze
i badan) nad wykorzystaniem tak rozumianej
holistycznej terapii antytytoniowej, a nie narzu-
cenie jakiego$ jedynie stusznego rozwigzania.

Streszczenie

W pierwszej cze$ci praca zawiera omowienie
znaczenia pojecia ,holizm” w medycynie od sta-
rozytnosci do wspotczesnosci. Autorzy omawia-
ja rozumieni holistycznego podej$cia do czto-
wieka w interwencji terapeutycznej. Starajq sie
réwniez okresli¢ wskazania do stosowania terapii
o charakterze holistycznym.

Druga czes$¢ pracy prezentuje modelowe
zatozenia terapii holistycznej. Autorzy podejmujg
prébe budowy holistycznego modelu terapii
antytytoniowej oraz omawiajg jej podstawowe
zalety.

Stowa kluczowe: holizm, uzaleznienie od
nikotyny, podejscie wielowymiarowe

Summary

The first part of a paper discuss the definition
of ,holism” in the medicine through the ages.
Authors demolish myths concerned with the
wrong understanding of a holistic approach to
man in the therapeutic intervention.

The second part presents a model assumptions
of a holistic therapy. Authors try to create a holis-
tic model of antismoking therapy and present its
main advantages.

Key words: holism, smoking ddiction,
comprehensive approach
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