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Mechanizmy obronne w uzaleznieniu od tytoniu a trudnosci
z asymilacjg informacji o szkodliwosci palenia

Defence mechanisms in smoking addiction and difficulties in assimilation of information about

tobacco harmfullness

MARTA IRENA POREBIAK

Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski/Faculty of Psychology, Warsaw University

Artykut prezentuje uzaleznienie od tytoniu z perspektywy
psychologicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem funkcjonowania
proceséw poznawczych. Prezentuje mechanizmy obronne utrudniajgce
uzaleznionym podjecie leczenia. Zgodnie z teorig totalitarnego ego
Greenwald'a opisuje proces asymilacji nowych tresci sprzecznych z
dotychczas utrzymywanymi przekonaniami, co ma szczegélne znaczenie
w przypadku kontaktu pacjentéw uzaleznionych od tytoniu z
informacjami dotyczgcymi jego szkodliwosci. Na koniec zostaty
zaprezentowane zalecenia dotyczace terapii oséb uzaleznionych z
uwzglednieniem diagnozy i analizy stosowanych mechanizméw
obronnych.

Stowa kluczowe: mechanizmy obronne, uzaleznienie od tytoniu,
przetwarzanie informacji

In the article smoking dependence is discussed from a psychological
point of view. It focuses on a specific cognitive functioning. The defence
mechanisms which make smoking cessation undesirable are presented.
According to the totalitarian ego theory of Greenwald, inconsistent
data assimilation process is presented. This is especially important for
patients in the case of information about how smoking is harmful.
Finally therapeutic recommendations are given, according to diagnosis
and analysis of defence mechanisms in smoking dependence.
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Uzaleznienie od tytoniu spetnia wszystkie kryte-
ria uzaleznienia sformutowane w DSM-IV — R [1].
Nie jest jedynie zaleznoscig od psychostymulantu,
jakim jest nikotyna, na poziomie neurobiologicznym.
Przejawia si¢ w funkcjonowaniu pacjenta na pozio-
mie behawioralnym, emocjonalnym, ale takze po-
znawczym.

Na poziomie poznawczym uzaleznienie od tyto-
niu jest wigzane z wystgpowaniem u pacjenta cha-
rakterystycznego sposobu myslenia, opartego na
znieksztatcaniu informacji dotyczacych szkodliwo-
$ci palenia tytoniu oraz mozliwosci rzucenia palenia.
Ten charakterystyczny styl my$lenia i przetwarznia
informacji mozna uznac za konsekwencje wytworzo-
nej zaleznosci na poziomie neurobiologicznym lub
za objaw tej zaleznosci prezentowany w sposobie my-
§lenia. Jednakze rozpatrujac uzaleznienie od tytoniu
z perpektywy psychologicznej, ten specyficzny styl
myslenia moze by¢ uznany za mechanizm samego
uzaleznienia oraz mechanizm podtrzymujacy jedno-

czes$nie uzaleznienie, dzialajgcy na poziomie poznaw-
czym.

Teoria mechanizméw obronnych

Formutowanie sadéw i podtrzymywanie przeko-
nan jest w duzej mierze wynikiem dziatania na po-
ziomie nieswiadomym i przed$wiadomym mechani-
zmbw obronnych, zgodnie z koncepcja tworey psy-
choanalizy, Zygmunta Freuda [2,3]. Wprowadzajac
koncepcje toporaficznego podziatu osobowosci,
Freud uzyl metafory gory lodowej do ukazania, jak
duza cz¢$¢ procesow psychicznych przebiega poza
$wiadomoscig. Psychika jest niczym géra lodowa,
w ktorej jedynie wierzchotek jest widoczny ponad
tafla wody. Tym wierzchotkiem jest swiadomos¢.
Znaczaca wigkszo$¢ masy lodowej jest ukryta pod
tafla wody. Ta ukryta wigkszos¢ stanowig procesy psy-
chiczne przebiegajace w nieswiadomosci. Przed$wia-
domos¢ Freud poréwnat do tej czes¢ gory lodowej,
ktora znajduje si¢ na krawedzi tafli wody i poprzez



22

Probl Hig Epidemiol 2007, 88 (suplement 3)

fale moze by¢ okresowo odstonigta, a w pozostatym
czasie pozostaje ukryta pod powierzchnig. W przed-
$wiadomosci znajduja si¢ bowiem te procesy myslo-
we, ktére moga by¢ wydobyte z nieSwiadomosci przy
koncentracji jednostki.

Konsekwencja podziatu psychiki jest mozliwosé¢
funkcjonowania na poziomie swiadomym i nie$wia-
domym sprzecznych sadéw i przekonan, pozostaja-
cych wzgledem siebie w konflikcie. U osoby uzalez-
nionej konflikt ten moze dotyczy¢ swiadomej wiedzy
o szkodliwosci uzywania tytoniu oraz nieswiadome;j
silnej potrzeby palenia jako substytutu utrzymania
wiezi z waznym obiektem. Konflikt intrapsychiczny
pozostaje nieuswiadomiony tak dtugo, jak dtugo
sprawnie dzialaja mechanizmy obronne. Unikajac
konfrontacji z konfliktem, pacjent nadal pali i pozo-
staje uzalezniony. Mozna wigc postawié teze, ze
w uzaleznieniu od tytoniu wystepuja na poziomie po-
znawczym takie mechanizmy obronne, ktérych dzia-
tanie gwarantuje utzrymanie samego uzaleznienia.

Korzystajac z przegladu mechanizméw obron-
nych, jakiego dokonat Kokoszka [4], opisze cztery
wybrane mechanizmy, ktérych dzialanie moze ttu-
maczy¢ nieche¢ oséb uzaleznionych do kierowania
sie¢ wiedzg o szkodliwosci palenia tytoniu. Najtrud-
niejszym dla pacjenta do konfrontacji mechanizmem
obronnym jest wyparcie. Polega ono na przesunieciu
tre$ci do nieSwiadomosci w sposéb tak trwaly; ze pa-
cjent moze mie¢ poczucie, ze zadna informacja nie
zostata mu w ogdle przekazana. Wyparcie wystepuje
wtedy, gdy osoby uzaleznione twierdza, ze nie spo-
tkaly si¢ nigdy z informacja, jakoby palenie tytoniu
byto chorobg w sensie medycznym, wbrew faktowi,
ze znajduje si¢ ono w migedzynarodowej klasyfikacji
choréb, np. ICD-10 [5]. Innym powszechnym me-
chanizmem obronnym jest zaprzeczanie, ktore po-
zwala na przed$wiadomg rejestracj¢ informacji o
szkodliwosci palenia, jednakze informacja ta jest nie-
$wiadomie znieksztatcana. W efekcie pacjent twier-
dzi, ze zdaje sobie sprawe ze szkodliwosci palenia, ale
nie wierzy, aby u niego mogta rozwina¢ sie jakakol-
wiek choroba odtytoniowa. Kolejny mechanizm
obronny czesto wystepujacy u uzalezmonych to ra-

cjonalizacja. Pacjent moze w rozmowie z lekarzem
lub terapeutg usprawiedliwiac sieganie po tyton che-
cig uspokojenia si¢ lub uniknigcia otwartej konfron-
tacji z innymi osobami w sytuacji konfliktu interper-
sonalnego. Wyttumaczenie to wydaje si¢ spdjne, cho¢
dobrze wiemy, ze palenie tytoniu nie jest jedyng me-
toda radzenia sobie ze stresem i unikaniem eskalacji
konfliktow. Ostatnim mechanizmem obronnym, na
ktory pragne zwroci¢ uwagg, jest intelektualizacja.
Wykazuje ona duze podobienstwo do racjonalizacji,
z ta réznicg, ze w racjonalizacji osoba stosuje argu-
menty dotyczace jakosci jej zycia i codziennego funk-
cjonowania, za$ w intelektualizacji powoluje si¢ ten-
dencyjnie na dowody popierajace jej teze, ignorujac

reszte wiedzy naukowej. Intelektualizacja zachodzi,
gdy pacjent twierdzi, ze palenie tytoniu nie musi by¢
szkodliwe, gdyZz zmniejsza ryzyko raka jelita grubego
i tym tlumaczy niech¢¢ do rzucenia palenia. Ignoru-
je jednoczesnie wiedze na rzecz szkodliwosci dymu
tytoniowego dla innych narzadéw.

Totalitaryzm ego

Powstate w ten sposéb przekonania sg niezwykle
trwale i sg podtrzymywane mimo nowej wiedzy na-
ukowej, o ktorej pacjenta moga poinformowaé me-
dia, jego lekarz rodzinny, niepalacy cztonkowie ro-
dziny etc. To wlasnie specyficzne dziatanie mechani-
zm6w obronnych sprawia, ze raz utrwalone przeko-
nania s utrzymywane, a nowe informacje, sprzecz-
ne z przekonaniami jednostki, sa ignorowane lub
znieksztalcane. Dobre wyttumaczenie tego zjawiska
mozna znalez¢ w teorii totalitarnego ego Anthony'e-
go Greenwald'a [6]. Greenwald opisat proces prze-
twarzania danych/informacji przez psychike na po-
ziomie §wiadomym i nie§wiadomym z uwzglednie-
niem przypadkdéw, w ktorych informacje te sa spdjne
lub sprzeczne z dotychczas podzielanymi przekona-
niami.

Greenwald [ 6] postuluje funkcjonowanie w psy-
chice odpowiednika filtru antyspamowego, ktéry od-
powiada za wstepna nieswiadoma selekcje naptywa-
jacych informacji. Filtr ten dziala podobnie do czto-
wieka, ktéry otwierajac swoja skrzynke na listy znaj-
duje w niej oprécz korespondencji, na ktérg oczeku-
je, niepotrzebne reklamowki, zaproszenia do akcji
promocyjnych i inne przesyﬂﬂ ktorych zawartoscia
nie jest zamteresowany Woéwezas na podstawie
,pierwszego spojrzenia” selekcjonuje zawarto$é
skrzynki pocztowej, wyrzuca te listy, ktorych koperty
wskazujg na niepotrzebng zawartos¢. Mozna powie-
dzie¢, ze tym samym dziata wedtug schematu oceny
zawartosci po kopercie. Analogicznie wedlug Green-
wald'a funkcjonuje psychika ludzka. Dokonuje wstep-
nej analizy informacji jedynie pobieznie i nieswiado-
mie dla jednostki. Analizuje nowe dane w oparciu
o dotychczas utrzymywane przekonania. Jesli wynik
tej wstepnej analizy wskazuje na niezgodno$¢ nowej
informacji z dotychczasowymi danymi, informacja
ta zostanie wyparta do nieswiadmosci, co zablokuje
mozliwosc jej analizy na poziomie swiadomym. Do-
ktadnie tak, jakby znaleziona w skrzynce koperta
wystana przez firme reklamowsg, bez rozpakowania
trafita do koszta na $mieci.

Jezeli wstepna selekcja wykaze chocby czesciows
zgodno$¢ nowej informacji z przekonaniami jednost-
ki, wéwcezas bedzie mogta nastapi¢ poglebiona anali-
za na poziomie przedswiadomym (zgodnie z zapre-
zentowang wczesniej teorig topograficzng osobowo-
Sci Freuda). Wéwcezas dzieje si¢ tak, jakby korespon-
dencja zostata przez odbiorce rozpakowana. Naste-
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puje analiza dalsza, znéw oparta na poréwnaniu no-
wej tresci z posiadanymi przekonaniami. Jesli na tym
etapie analizy informacja zostanie uznana za znacz-
nie niespdjna z dotychczasowymi danymi, wéwczas
jej asymilacja (wlaczenie w system przekonan) nie
bedzie mozliwa. Informacja ulegnie znieksztatceniu,
zadziala mechanim obronny zaprzeczania, racjona-
lizacji lub intelektualizacji, aby mog}a by¢ zarejestro-
wana przez jednostke na poziomnie §wiadomym. Je-
dynie catkowita zgodno$¢ z posiadamymi przekona-
niami gwarantuje asymilacje informacji bez wypar-
cia i bez jej znieksztalcania.

W tym wlasnie znaczeniu, ego w teorii Green-
wald'a [6] jest totalitarne. Przyjmuje na poziomie
$wiadomym bez modyfikacji jedynie te dane, ktére
chronig i podtrzymuja dotychczasowy system prze-
konan. W przypadku oséb uzaleznionych od tytoniu,
informacje dotyczgce szkodliwosci palenia sg sprzecz-
ne z przekonaniami podtrzymujgcymi uzywanie ty-
toniu. Tym samym informacje o szkodliwosci sa
szczegdlnie tatwo wypierane lub znieksztatcane
w mechanizmie zaprzeczania, racjonalizacji i intelek-
tualizacji, opisanymi powyzej. Dlatego sama wiedza
nie gwarantuje modyfikacji zachowania. Wiemy bo-
wiem, ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka cho-
réb nowotworowych uznawanym przez 98% bada-
nych (Porebiak i Smolinska, dane prezentowane pod-
czas 9 Ogodlnopolskiej Konferncji Psychoonkologicz-
nej, Gdansk 2007). Nie zmienia to faktu, ze w Polsce
uzywa tytoniu 31% spoteczenstwa [ 7]. Sama psycho-
edukacja dotyczgca ryzyka i szkodliwosci palenia, pro-
wadzona w ramach programoéw profilaktycznych
i interwencyjnych nie wystarcza. Pozostaje pytanie,
jakie oddziatywania terapeutyczne nalezy prowadzié,
uwzgledniajgc dziatanie mechanizméw obronnych
i totalitaryzm ego.

Zalecenia terapeutyczne

Po pierwsze, terapeuci uzaleznienia od tytoniu
powinni poswieci¢ uwage diagnozie mechanizméow
obronnych, jakie stosuje nie§wiadomie pacjent w celu
utrzymania uzaleznienia. Celem samej terapii powin-
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