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Wpro wad zenie

Termin „holizm” jest obecn ie rozum iany
i interp reto wany w bardzo ró¿ny i nie zawsze
w³aœciwy sposób. Czasami medyc yna holis tycz -
na jest nieroz erw alnie wi¹zana z param edy cyn¹
i stanowi kontyn uacjê medyc yny natur alnej opie -
raj¹cej siê w wiêks zoœci na prak tyk ach okult ys t -
ycz nych Zachodu, wschod nich mistyf ika cja ch
terap euty cznych oraz wspó³czesnych dzia³a niach
o charakt erze socjot echni cznym (9). Bywa i¿
holizm medyc zyny jest uto¿s amia ny z homeo pa -
ti¹ (17). Takie rozum ienie pojêc ia holiz mu
w p³asz cz yŸnie medyczn ej jest pewnym niepor o -
zu mie niem i znacz nie odbiega od jego istoty (18, 
20).

Histor yczne spoj rzen ie na pogl¹dy dotycz¹ce
postrzeg ania istoty ludz kiej (w tym równ ie¿
w medyc ynie) pokaz uje, ¿e ju¿ ponad dwa
tysi¹ce lat temu g³ównym w¹tkiem filoz ofii
Wscho du by³ monis tyczny (obecn ie zwany holis -
tycznym) spo sób pojmow ania psychiki i cia³a
ludz kiego. Twier dzono, ¿e istnieje imman entna
jedno œæ psychiki i cia³a, i ¿e ta jednoœæ jest nie -
roz erw al na. Jej sk³adniki s¹ tak ze sob¹ p o -
wi¹ zane, ¿e nie mo¿e byæ aktywn oœci psychiczn ej 
bez odpow iadaj¹cej jej aktyw noœci somat ycznej
(cieles nej). Równie¿ w staro¿ ytnych kultur ach
grec kich uwa¿ ano psyc hikê i cia³o za byty nie -
roz³¹czne. Jednak pr¹dy naukowe XVII wieku
przy nios³y ze sob¹ œwia topogl¹d mechan ist ycz -
ny, w którym na ca³e zachow anie cz³owieka spoj -
rzano z perspekt ywy matem aty cznego porz¹dku 

i samod zielnie funk cjon uj¹cych, auton omi cz -
nych uk³adów zamkn iêt ych. Do przyj êcia takiego 
œwiato pogl¹du przy czyni³y siê g³ównie dwie wy -
bitne postac ie – Izaak Newton i Kartez jusz. To
w³aœnie Kartez jañski dualizm ponown ie oddzieli³
psychikê od cia³a. Pocz¹tek XX wieku to za -
pocz¹tkow anie przez J.Ch. Smutsa holiz mu jako 
teorii rozwoju g³osz¹cej miêdzy innymi, ¿e ca³oœæ 
nie da siê sprowa dziæ do zwyk³ej sumy czêœci,
a ca³oœæ jest czymœ bardziej podstaw owym ni¿
jej czêœci. Równie¿ prace Alberta Eins teina po -
zwoli³y na rozpat rywa nie wszech œwia ta, ale
równie¿ cz³owieka jako otwart ego dynam iczne go 
systemu. Zgod nie z tymi teoriami przyj muje siê,
¿e w rzecz ywi stoœci nie ma czêœci odizol owa -
nych od ca³oœci, lecz raczej ca³oœæ reprez entu je
synerg icznie funk cjon uj¹cy supers ystem sk³ada -
j¹cy siê z powi¹zanych ze sob¹ subsys temów.
Co za tym idzie, nie mo¿na zrozum ieæ subsyst e -
mu dopóty, dopóki nie zrozum ie siê jego miej sca
i powi¹zañ z supers yste mem.

Prze nosz¹c powy ¿sze rozw a¿ania z obszaru
filoz oii, biolog ii i fizyki na wspó³czesny grunt pro -
blem aty ki zdro wia mo¿emy powi edzieæ, ¿e cz³o -
wiek nie jest tylko jedn oœci¹ psychof izy czn¹, ale
tak¿e stanowi cz¹stkê ekos yste mu (1, 2). Tak
wiêc pode jœcie holis tyczne to podej œcie ca³ oœ -
ciowe, uwzgl êdniaj¹ce stan fizyczny, psychiczny 
i wszystk ie jego uwar unko wan ia œrod owis kowe
i spo³eczne (4, 10).

Powa¿nym zarzut em stawian ym holis tyczne -
mu spoj rzen iu na istotê ludzk¹ i tera piê jest to, ¿e 
wykluc za ono istnien ie specjal iza cji lekars kich
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i daje z³udn¹ nadzie jê na mo¿liw oœæ leczen ia
„ca³ej osoby”. Jest to pewne niepor ozu mie nie.
Owszem, wysoka specjal iza cja terap ii nie mo¿e
pozos tawaæ w pe³ni holis tyczna. Chodzi jednak
o to, aby specjal ista (którego potrzeby istnien ia
nikt nie neguje) dostrzega³ potrzebê i podejm -
owa³ próbê zastos owa nia terap ii holis tycznej
(11). Kryter ium doboru modelu terap ii winna byæ
jej skute cznoœæ oraz charakt er samej choroby.
Je¿eli znana specjal ist yczna metoda terap ii jest
wysoce skuteczna, a choroba nie jest proces em
o charakt erze holis tycznym, to nie ma te¿
potrzeby stosow ania terap ii holis tycznej. Ca³y
proces uzale ¿nienia cz³owieka od substanc ji
psychoa kty wnej (w tym nikot yny) stanowi przy -
k³ad holis tyczne go funk cjon owa nia cz³o wieka.
Proces uzal e¿ni enia rozw a¿any w ca³oœci – od
przy jêcia substanc ji psychoa kty wnej (czy te¿ na -
wet powstan ia przy czyn siêg niêcia po ni¹) do
efektu koñc owego (fizyczn ego, psychiczn e -
go,spo³ecznego) – jest z³o¿onym system em po -
wi¹zanych miêdzy sob¹ subsys temów. Skoro
reak c ja ta ma charakt er holis tyczny, to wydaje
siê po¿¹dane, aby terap ia te¿ mia³a taki charakter 
(12,1 3,14). Za s³usznoœci¹ takiego podejœ cia
prze maw ia fakt, i¿ skraj nie specjal ist yczne me -
tody terap ii antyt yto nio wej (a wiêc nie holis tycz -
ne) s¹ ma³o skuteczne. Najwy¿sz¹ skuteczn oœæ
uzys kuje siê dziêki ³¹czeniu wielu metod terap ii
z grupy metod farmak olo gic znych i psychol ogi cz -
nych przy równocz esn ym uwzglêd nie niu sze ro k -
ich uwarun kowañ zdro wotn ych, osob owo œ cio -
wych, demog rafi czno-spo³ecznych i rodzinn ych

pacjenta (5,7,8).

Cel pracy

Celem niniejs zej pracy jest: 
• prezent acja za³o¿eñ holis tycznej terap ii

antyt y to nio wej
oraz
• próba skon struo wania modelu terap ii antyt y  -

to nio wej opart ej na za³o¿eni ach holis tycz -
ny ch.

Za³o¿enia holis tycznej terap ii
antyt yto nio wej

Aby zasto sow aæ podej œcie holis tyczne do le -
czen ia uzale¿ nienia od nikot yny nale¿y uwzglêd -

niæ szereg za³o¿eñ, które stan¹ siê podstaw¹
postêpowania terap euty cznego. Pozwoli to jed -
no c zeœnie na odeb ranie holiz mowi charakt e ru
mi styczn ego i nadan ie mu kliniczn ej u¿y tecz noœ -
ci. 

G³ówne za³o¿enia holis tycznej terap ii antyt y -
to nio wej mo¿na sformu³owaæ nastê puj¹co:
1. Psychika i cia³o pacjenta s¹ ze sob¹ niero ze r -

walnie zwi¹zane i winne byæ postrzeg ane w
kontekœc ie uwarunko wañ œrodow isko wo-spo -
³ecznych.

2. Uzale ¿nie nie od nikot yny powinno siê trak to -
waæ jako funkcjê powi¹zanych ze sob¹ sub sy -
s temów – proces ów poznawc zych, afekt yw -
ny ch, czynn ików œrodo wisk owych, proce sów
psychol ogi cznych, behaw iora lnych itd.

3. Terap ia holis tyczna powinna uwzglê dniaæ wiê -
cej ni¿ jeden z subsys temów. Terapiê po -
dejm uje siê jednoc zeœ nie z wielu stron czy
wy miar ów i dlatego okreœla siê j¹ jako wielow y  -
mi arowe podejœ cie terap euty czne. Czyni siê
sta ran ia w celu zrozum ienia wzajemn ych
zwi¹z ków miêdzy subsyst ema mi – zarówno
tych wystêpuj¹cych w sposób natur alny, jak
i tych pojaw iaj¹cych siê pod wp³ywem procesu
interw en cji terap euty cznej (który mo¿e za bu -
rzyæ zwi¹zki pier wotne) (10).

4. Terap ia holis tyczna uwzgl êdnia rolê, jak¹ od -
gryw aj¹ indyw idu alne ró¿ni ce miêdzy pacjent a -
mi, bêd¹ce zmien nymi wp³ywaj¹cymi na wy -
niki terap ii. W leczen iu uzale¿ nienia od nikot -
yny przy zastos owa niu postêp owa nia holis -
tyczne go d¹¿y siê do znalez ienia odpow iedzi
na pytan ie: jakie interw encje terap euty czne
s¹ najbard ziej skuteczne w odnies ieniu do te -
go konkretn ego pacjenta w danym czasie,
kie  dy podejm owa na jest ta interw encja. Te ra -
p ia holis tyczna stara siê uwzgl êdniæ specyf icz -
ne cechy pacjenta – psy chiczne, fizjol ogi cz -
ne, œrodow isk owe czy sytua cyjno-czasowe. Nie 
istnieje jedna najleps za terap ia dla wszyst  -
kich. Jej powod zenie zale¿y od wp³ywu cech
indyw idu aln ych pacjenta na ca³y proces le -
czen ia. Aby wiêc terap ia by³a holis tyczna,
musi byæ DYNAMICZNA (podleg aj¹ca zmia -
nom) i WIELOWYMIAROWA (oddzia³ywu j¹  -
ca równoczeœnie na wiêcej ni¿ jeden sub -
system).

5. Po³o¿ony jest nacisk na rozwój, prze jêcie od -
po wiedzialnoœci przez pacjenta za samego
siebie (w okres ie terap ii, jak i po jej zakoñ -
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czeniu) oraz uzys kanie w³aœci wej funk cjon -
alnej nieza le¿n oœci od osób prowadz¹cych
terapiê (15). Zmian tych dokon uje siê  bez
poddaw ania pacjenta krytyce, przy po cz¹t -
kowym wspar ciu ze strony terap eutów i po -
mocy pozos ta³ych pacje ntów (w przy padku
terap ii o charakt erze grupowym).

Holis tyczny model terap ii

Po przed staw ieniu podstaw owy ch za³o¿eñ,
na których powinna opieraæ siê holis tyczna

terap ia antyt yto nio wa, autor zy chc¹ zapre -
zentowaæ w³asny model czy te¿ plan terap ii. W
dostê pnym piœmi ennictwie nie znalez iono da -
nych na temat stosow ania w Polsce holis tycznej
terap ii antyt yto nio wej. Prezent owa ny model
stanowi próbê nakreœ lenia zarysów struk tury,
w któr¹ mo¿na wpisaæ znane i stosow ane (g³ów -
nie pojed ynczo) metody terapii anty n iko tyn owej.

Tabela 1 przed staw ia sche mat struk tur alny
uwzgl êdn iaj¹cy trzy etapy interw encji terap euty -
cznej.
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Tabela 1. Holis tyczny model terap ii antyt yto nio wej (wg autor ów)

Czynnoœci wstêpne

· Badanie lekarskie

· Ocena psychologiczna

Ocena czynników œrodowiskowych i sytuacji rodzinno-zdrowotnej

Interwencja holistyczna trójwymiarowa

I etap

1. Pomag anie pacjent owi w znalez ieniu trwa³ej motyw acji do zaprzes tania palen ia, ident yfi kac ji siebie jako
osoby uzale ¿ni onej i anal izie w³asnego modelu palen ia tytoniu.

2. Eduk acja terap euty czna (indyw idu alna i grupowa) w zakres ie nastêp stw (zdro wotn ych, moraln ych) palen ia
i korzy œci wynik aj¹cych z jego zaprzes tania

Modyf ika cja stylu ¿ycia

Zmiany w diecie (wpro wad zenie subs tyt utów  ¿ywi eni owych)
Psychoterapia (indywidualna i grupowa)

Farmakoterapia – poradnictwo indywidualne

3. Wsparcie w opracowaniu i realizacji w³asnej strategii unikania sytuacji sprzyjaj¹cych paleniu
i minimalizacja stresorów wyzwalaj¹cych potrzebê palenia.

II etap

4. Pomag anie pacjent owi w rozwij aniu, wykor zyst ywan iu i utrwal aniu umiejê tno œci, które pozwol¹ na samod -
zielne radzen ie sobie w sytua cjach gro¿¹cych nawrot om (w okres ie wcze snej abstyn encji tytoniowej)

Relaks acja i oddyc hanie kontrol owa ne
Asertywne zachowania

Zajêcia manua lne

Sugestia i autosugestia
Wsparcie grupy i profesjonalistów medycznych

Farmakoterapia i zmiany ¿ywieniowe – kontynuacja

III etap

5. Pomag anie pacjent owi w kszta³towan iu, wpro wad zaniu w ¿ycie i utrwal aniu postawy abstyn encki ej

Modyf ika cja stylu ¿ycia – racjon alne ¿ywien ie i aktywn oœæ fizyczna
Konstruktywne radzenie sobie z emocjami – bez u¿ycia substancji psychoaktywnych

Zdrowe wyra¿anie reakcji stresowych



Czynnoœci wstêpne

Poddan ie pacjenta badan iu lekars kiemu po -
winno zawsze stanow iæ pierw szy krok w ka¿dej
proced urze terap euty cznej, tak¿e antyt yto nio -
wej. Wyniki tego badan ia dostarcz¹ inform acji na 
temat ogólne go stanu zdro wia pacjenta, co jest
niezbêd ne do prawid³owego prowad zenia terap ii,
ustal enia przec iww skazañ do wdro¿ enia okre œl -
onych tech nik terap ii np. œrodk ów farmak o lo gic z -
nych. Warto, aby badan ie lekars kie zawiera³o
takie badan ia dodatk owe jak np.: stê¿en ie cho -
les tero lu (TCH, HDL, LDL), trójgl icer ydów, kwa -
su moczow ego, ekg, spirom etr iê, pomiar wzro s -
tu i masy cia³a ( do oceny BMI).Stanowi¹ one nie
tylko Ÿród³o wiedzy o stanie zdro wia pacjenta,
ale tak¿e mog¹ pos³u¿yæ do budowy motyw acji
zdro wotn ej rzucaj¹cego palen ie (16, 19). 

Uzas adni ona wydaje siê równ ie¿ ocena psy -
chol ogi czna, któr¹ podobn ie jak w holis tycznej
terap ii nadmiern ego stresu mo¿na przeprow adz iæ 
przy u¿yciu wystand ary zow any ch narzêdzi.
W tym celu g³ównie stosuje siê (np. Mines ocki
Wielow ymi arowy Inwent arz Osobow oœci) oraz
skale prze znac zone do mierzen ia lêku jako
stanu i jako cechy (3, 9).

Anal iza czyn nik ów œrod owi skowych i sytua cji
rodzinno-zawod owej powinna byæ dokon ana pod 
k¹tem odnot owa nia tych, które mog¹ rzuto waæ
na proces terap ii (stan cywilny, wspólne za -
miesz k iwa nie z pal¹cymi, praca zawod owa
w war unk ach szko dliw ych dla zdro wia, w nara -
¿eniu na wysoki poziom stresu, w œrod owisku
ludzi pal¹cych, itd.).

Interw encja holis tyczna

Terap ia antyt yto nio wa o charakt erze holis tycz -
nym zawiera ró¿ne metody i tech niki leczen ia
nikot yni zmu zorgan izo wane w spójn¹, ca ³oœcio w¹
strukt urê (6). Opis wymien iony ch metod terap ii
nie jest celem niniejs zej pracy. Podkreœ liæ na -
le¿y, ¿e stosow ane metody powinny byæ (zgod -
nie z za³o¿en iami terap ii holis tycznej): zin dyw i -
du ali zowa ne, akcept owa ne przez pa cjen ta, pod -
leg aj¹ce zmia nom wraz z post êpem terap ii
i pojaw iaj¹cymi siê specyf iczny mi pro blem ami
oraz zapobie gaæ sytua cjom, które by³y przy -

czyn¹ pora ¿ki we wcze œniejszych nieudan ych
próbach porzuc enia na³ogu.

 Bior¹c pod uwagê wy³¹cznie metody farmak o -

lo giczne, aby ich zastos owa nie mia³o charakt er

holis tyczny nale¿a³oby:

• oceniæ konie cznoœæ wpro wad zenia farmak o -

te rap ii u danego pacjenta (ustal enie si³y

uzale ¿ni enia od nikot yny);

• dobraæ odpow iedni œrodek farmak olo gic zny 

spoœród dostêp nych (niktyn owa guma do

¿ucia, nikot yna w plastrach, buprop ion, ni -

kot yna w inhal acj ach, prepar aty homeo pa -

ty czne) po uwzgl êdni eniu przec iwws kazañ, 

a tak¿e wieku pacjenta, stanu zdro wia, w tym

wyst êpuj¹cych chorób prze wlek³ych i przyj -

mow any ch leków, charakt eru wykon y wa nej 

pracy ( np. system zmia nowy, praca nocna) 

i innych cech spo³ecznych, œro dowis ko -

wych i ekonomicznych;

• dostosowaæ dawkê i czas terap ii, rozwa ¿yæ

potrz ebê ewent ual nej terap ii skojar zonej

w miej sce monot era pii;

• plano waæ i popro wad ziæ wizyty kontrol ne

lub rozmowy telef oni czne lekar za z pa -

cjent em, oceniaæ na bie¿¹co reakcjê na

sto sow ane leczen ie, modyfi kowaæ w razie

potrzeby dawkê leku;

• kontrol owaæ czas farmak ote rap ii – nie prze -

kr acz aæ okresu 6 miesiê cy, a gdy istniej¹

symp tomy sygnal izuj¹ce koniec zno œæ d³u¿ -

szego leczen ia, dokonaæ ponown ej oceny

sytua cji i probl emów pacjenta;

• rozwa ¿yæ potrz ebê uzupe³nienia terap ii an -

tyn iko tyn owej innymi œrodk ami farmak o lo -

gic znymi (np. zmniej szaj¹cymi lêk, nie  pok ój, 

zabur zenia snu, ³aknien ia);

• zakoñc zyæ farmak oterapiê na II etapie te -

rap ii.

Podsum owa nie

Opis any holis tyczny model terap ii antyt yto -

nio wej jest altern atyw¹ dla podejœ cia tradyc yjne -

go. Najwa¿ niej szy mi zalet ami rozwa ¿an ego mo -

delu jest to, ¿e:

• zak³ada on dynam iczny i wielow ymi arowy

plan terap ii;
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• jest elas tyczny, podleg aj¹cy zmia nom w trak  -

cie realiz acji;
• jest dostos owa ny do charakt eru, osobowo -

œci, zachow ania, stanu zdro wia i sytua cji
spo³eczno-zawod owej pacjenta;

• zwiêksza zaint ere sow anie i samod zie lno œæ
pacjenta w terap ii;

• powod uje przej êcie przez pacjenta od po -
wie dzialnoœci za prze bieg terap ii i jej wynik;

• prowad zi do zmian w stylu ¿ycia i utrwal e -
nia korzystn ych dla zdro wia zach owañ.

Jak dotychc zas holis tyczny model terap ii ma
charakt er bardziej teoret yczny ni¿ prak tyczny.
Krokiem, który móg³by przyczyniæ siê do
przyjêcia w prak tyce holis tyczny ch zasad terap ii
by³oby ustal enie tego, czy przy czyni¹ siê one
istotn ie do zwiêks zenia skutec znoœci terap ii.
Zaprez ento wany model terap ii ma równi e¿ na
celu pobud zenie myœle nia i dyskus ji (a mo¿e
i badañ) nad wykor zyst aniem tak rozum ianej
holis tycznej terap ii antyt yto nio wej, a nie narzu -
ce nie jakieg oœ jedyn ie s³usznego rozwi¹zania. 

Stresz czen ie

W pierw szej czêœci praca zawiera omówie nie
znaczen ia pojêcia „holizm” w medyc ynie od sta -
ro ¿yt noœci do wspó³czesn oœci. Autor zy omaw ia -
j¹ rozum ieni holis tyczne go podej œcia do cz³o -
wieka w interw encji terap euty cznej. Staraj¹ siê
równie¿ okreœ liæ wska zan ia do stosow ania terap ii
o charakt erze holis tycznym.

Druga czêœæ pracy prezent uje model owe
za³o¿enia terap ii holis tycznej. Autor zy podejm uj¹ 
próbê budowy holis tyczne go modelu terap ii
antyt yto nio wej oraz omaw iaj¹ jej podstaw owe
zalety.

S³owa kluczowe: holizm, uzale¿n ienie od

nikot yny, podej œcie wielow ymi arowe

Summary

The first part of a paper discuss the defin iti on
of „holism” in the medic ine through the ages.
Authors demol ish myths concern ed with the
wrong unders tandi ng of a holis tic appro ach to
man in the therap eutic inter venti on.

The second part presents a model assumpt ions
of a holis tic therapy. Authors try to create a holis -
tic model of antis moki ng therapy and present its
main advant ages.

Key words: holism, smoking ddic tion,

compreh ensi ve appro ach
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