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Summary

Aim: To evaluate psychological factors influencing the effectiveness of smoking
cessation using bupropion and psychological intervention in patients with cardiova-
scular diseases.

Method: A group of 59 patients (26M, 33F; mean age 44.2+10.2 years) identified
among smokers admitted to the 1% Cardiac Department between 2000 and 2001 with
hypertension (n=46) and coronary artery disease (n=13). Entry criteria to participate
in a 7-week programme included nicotine dependence and no contraindications to bu-
propion. Pharmacotherapy was used in parallel with psychological interventions based
upon cognitive and behavioural methods. The type and degree of nicotine dependence
was measured using Fragerstrom tolerance questionnaire whereas motivation was scored
according to the Schneider questionnaire. The severity of depression symptoms was
measured by the Beck Depression Inventory.

Results: At 2 months and at one year after discontinuation of treatment 74.6%
and 40% of the patients respectively maintained abstinence from smoking. Among
patients with good therapeutic effects the level of motivation to quit smoking was higher
(p<0.001 vs. p<0.007). The level of motivation was correlated with the severity of de-
pression symptoms (p<0.005) but not with nicotine dependence, age and sex. Motivation
to stop smoking is related to the depression symptoms (beta= -0.32; p=-.01).

Conclusion: Patients with initially higher motivation benefit more from treatment
ofnicotine dependence. The level of motivation is adversely affected by the depressive
mode of functioning (negative cognitive patterns, learned helplessness). It appears
necessary to take into account the assessment of depressive disorders when planning
treatment of nicotine dependence in patients with cardiovascular diseases.

Stowa klucze: uzaleznienie od nikotyny, motywacja, schorzenia uktadu krazenia
Key words: nicotine dependence, motivation, cardiovascular disorders
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Wstep

Palenie tytoniu jest niezaleznym, majacym wielkie znaczenie, modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka schorzen uktadu krazenia i jego eliminacja zmniejsza zachoro-
walno$¢ i umieralno$é.

Palenie papierosow, uwarunkowane psychologicznie i socjologicznie, z czasem
prowadzi do uzaleznienia od nikotyny. U podtoza natogowego palenia tytoniu najczg-
Sciej obserwuje si¢ dwa procesy: farmakologiczny i psychologiczny. Pierwszy z nich
zwigzany jest z uzaleznieniem od nikotyny i przejawia si¢ zjawiskiem tolerancji oraz
wystepowaniem objawdw odstawiennych [1, 2]. Drugi proces, warunkujacy uza-
leznienie od nikotyny, dotyczy chemicznego regulowania emocji, majgcego na celu
zmiang nastroju: osiggni¢cia przyjemnosci lub unikania ztego samopoczucia [3]. W
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10 niko-
tynizm zaliczany jest do kategorii zaburzen psychicznych i zachowan spowodowanych
paleniem tytoniu (F-17). Uzaleznienie od nikotyny zwiazane jest z silnym pragnieniem
palenia (np. zaraz po obudzeniu si¢ lub w okreslonych sytuacjach), trudnoscia kontroli
czynnosci palenia (np. brak $§wiadomosci tej czynnosci, przedktadanie jej nad inne
zajecia), ze zwigkszong tolerancja wobec dziatania substancji, z paleniem pomimo
wiedzy na temat jego szkodliwosci oraz — w zwiazku z ograniczeniem lub przerwa-
niem palenia — pojawieniem si¢ zespolu odstawienia nikotyny. Zespdt uzaleznienia
rozpoznaje si¢ na podstawie przynajmniej trzech wymienionych wyzej objawow,
powtarzajacych si¢ w ciggu roku.

Pomimo wiedzy na temat szkodliwosci palenia, rozwigzan prawnych, naktadow
na programy antynikotynowe, wyniki walki z natogiem sg wcigz niezadowalajgce.
Wedtug krajowych danych az 90% palacych Polakow deklaruje che¢ rzucenia palenia,
cho¢ w szanse powodzenia wierzy tylko 1/3 znich. Ponad 70% palacych przynajmniej
jeden raz podjeto probe zerwania z natogiem [4]. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
z grupy osob palacych, ktorym udalo si¢ zaprzesta¢ palenia, 75% wraca do natogu
w ciggu roku [2]. Przyczyn powrotu do palenia prawdopodobnie trzeba upatrywaé
W pojawianiu si¢ objawdw zespotu odstawienia oraz braku umiejetnosci radzenia sobie
z nawrotem nikotynizmu. Ze wzgledu na specyfike uzaleznienia, nikotynizm wymaga
kompleksowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ukierunkowanego na
modyfikacje¢ zachowania i nierzadko na objawy fizyczne [5, 6]. W wytycznych leczenia
uzaleznienia od nikotyny, obok nikotynowej terapii zastepczej, jako lek pierwszego
wyboru, zalecany jest bupropion. Jest on preparatem nie zawierajgcym nikotyny,
o wysokiej skutecznosci klinicznej [7] i tagodzi wystgpienie objawow zespotu odsta-
wienia nikotyny [8, 9].

Przedmiotem opracowania jest ocena efektow leczenia nikotynizmu u 0sob z cho-
robami uktadu krazenia z zastosowaniem bupropionu i interwencji psychologicznych,
oraz analiza zalezno$ci pomiedzy predyspozycjami indywidualnymi, takimi jak: mo-
tywacja do rzucenia palenia, stopien uzaleznienia od nikotyny i nasilenie objawow
depresyjnych, a ich wptywem na efekt leczenia.
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Material

Grupe badang stanowito 59 pacjentow (tj. 26 mezczyzn i 33 kobiety, Srednia wieku
44,2+10,2 roku), natlogowo palacych papierosy. Chorzy ci byli leczeni ambulatoryjnie
z powodu nadci$nienia tgtniczego (n=46) i choroby niedokrwiennej serca (n=13) w I
Klinice Kardiologii w latach 2000-2001.

Warunkiem kwalifikacji do 7-tygodniowego programu byto uzaleznienie od niko-
tyny, brak przeciwwskazan zdrowotnych do zastosowania preparatu bupropionu SR
oraz uswiadomiona zgoda na leczenie.

Metoda

Przed wlgczeniem leczenia chorzy samodzielnie wypetniali kwestionariusze: Fa-
gerstroma, Schneider, Inwentarz Depresji Becka.

Kwestionariusz tolerancji nikotyny Fagerstroma [5] skonstruowano do oceny typu
i stopnia uzaleznienia. Sktada si¢ on z 6 pytan, z 2 — 4 wariantami mozliwych odpowie-
dzi, ktore sg punktowane od 0 do 3. Bardzo niski stopien uzaleznienia rozpoznawano
przy punktacji 0-2, niski — 3—4, sredni— 5, wysoki — 67, bardzo wysoki — 8—10. Prze-
kroczenie 7 punktéw zdecydowanie $wiadczy o uzaleznieniu farmakologicznym.

Test Schneider jest pomocniczym narzedziem oceniajgcym stopien motywacji do
rzucenia papierosow [5]. Na 11-stopniowej skali udzielenie odpowiedzi twierdzgcej
na ponad potowe pytan wigze si¢ z wysoka motywacjg do rzucenia palenia. Jesli prze-
wazajg odpowiedzi negatywne, szanse pacjenta na rzucenie palenia malejg.

Inwentarz Depresjii Becka (BDI) ocenia nasilenie objawow depresji [10], bez jej
roznicowania. Test sktada si¢ z 21 zestawdw twierdzen opisujacych narastajgce nasile-
nie objawow. Suma punktéw wskazuje na nasilenie depresji: 0—9 brak depresji, 10-19
lekka depresja, 20-29 depresja $rednia, pow. 29-63 ciezka depresja. Powszechnie
w badaniach przyjmuje si¢, ze granicznym wynikiem jest uzyskanie 12 punktow.

Zastosowano kompleksowg terapie nikotynizmu farmakologiczno-psychologiczna.
Przez 7 tygodni podawano bupropion SR w dawce 150 mg 2 razy na dobg. Réwnolegle
do postepowania farmakologicznego stosowano wsparcie psychologiczne. Kazdy pa-
cjent uczestniczyt srednio w 6 sesjach psychologicznych (od 5 do 8 sesji), trwajgcych
30—40 minut. Za pomocg metod poznawczo-behawioralnych, koncentrowano si¢ na
samokontroli pacjenta oraz omawianiu trudnosci i pozytywnych zmian zachodzgcych
w organizmie oraz w funkcjonowaniu psychospotecznym zwigzanym z utrzymywa-
niem abstynencji. Celem interwencji psychologicznej byto wzmacnianie motywacji
pacjenta do rzucenia palenia, a takze nabycie umiejetnosci radzenia sobie z nawrotem
objawow zespolu odstawienia nikotyny.

Sposrod 18 osob, ktore uzyskaly w kwestionariuszu BDI powyzej 12 punktéw
i zostaly skierowane na konsultacje psychiatryczng celem oceny depresji, 7 z niej
skorzystato, a u 5 wlaczono leczenie farmakologiczne. Chorzy w przypadku trudno-
$ci utrzymania abstynencji nikotynowej po zakonczeniu programu mieli mozliwos¢
ponownej wizyty w klinice lub w poradni uzaleznien. Z mozliwosci tej skorzystaty 4
osoby, 2 z nich ponownie leczone byty bupropionem.

Analizie statystycznej poddano wyniki surowe. Uzyskane dane przedstawiono
postugujac si¢ parametrami statystyki opisowej z uwzglednieniem §rednich, minimal-
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nych i maksymalnych wartosci oraz odchylen standardowych. Czestos¢ wystepowania
dobrego efektu leczenia obliczano jako stosunek liczby 0séb niepalacych do liczby
0s0b w catej grupie. Poréwnania uzyskanych wynikow pomigdzy badanymi grupami,
ze wzgledu na brak normalnych rozktadow, dokonano z uzyciem nieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya. Analiz¢ zaleznos$ci pomigdzy zmiennymi wykonano za
pomocag testu istotnosci wspotczynnika korelacji Spearmana. Uwarunkowania moty-
wacji do rzucenia palenia okre§lono na podstawie analizy regresji wielokrotnej. Do
analizy wlaczono stopien uzaleznienia, nasilenie objawow depresyjnych, wiek, ptec,
podstawowe schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego.

Wyniki

Wyniki poszczegolnych parametréw predyspozycji indywidualnych podano w ta-
beli 1.

Czestos¢ wystepowania dobrego efektu terapii antynikotynowej analizowano po 2
miesigcach od zakonczenia programu (czyli prawie 4 miesigce od zapalenia ost3{Riceq

papierosa) i po robﬁm@ka parametrow indywidualnych (n=59)
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Po dwoch miesigcach od zakonczenia terapii, u 44 (74,6%) 0os6b odnotowano dobry
efekt leczenia, a 15 (25,4%) os6b w tym czasie powrdcito do palenia tytoniu. Po roku
abstynencj¢ utrzymywaty 24 (40,7%) osoby, a 35 (59,3%) oso6b palito nadal.

Roéznice w wartosciach parametrow indywidualnych pomig¢dzy grupami w zalez-
nosci od efektu leczenia, ocenionych przed wlaczeniem leczenia, zaprezentowano
w tabeli 2.

Grupa osob, ktora zaprzestala pali¢, roznita si¢ stopniem motywacji do rzucenia
palenia od pozostatej. Motywacja byla istotnie wyzsza niz u oséb, ktore wznowity
palenie pod wplywem 2 miesiecy (p<0,001) lub roku (p<0,007). Zanotowano ten-
denqe; do wyzszych warto$ci w skali BDI u oséb, ktore wrocity do palenia w ciggu
2 miesiecy w pordwnaniu z osobami, ktore utrzymaly abstynenqq (p<0 056). Grupa
0sob, ktora utrzymywata abstynenc_u; nikotynows, nie roznita si¢ ani wiekiem, ani
stopniem uzaleznienia od nikotyny od grupy osob, ktore wrocity do palenia po dwoch
miesigcach lub w ciggu roku po zakonczeniu leczenia. Nie obserwowano istotnych
réznic w poziomie uzaleznienia, motywacji i objawow depresji pomig¢dzy grupami
0s6b w zaleznosci od pici i choroby.

Istotne statystycznie korelacje pomiedzy motywacja do rzucenia palenia a innymi
predyspozycjami indywidualnymi przedstawiono w tabeli 3.

Na podstawie testu korelacji Spearmana stwierdzono, ze sposrod badanych predys-
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Tabela 2
Poréwnanie warto$ci parametréw indywidualnych w grupach oséb niepalacych i palacych
w ciaggu 2 miesiecy i roku
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pozycji indywidualnych stopien motywacji jest tylko zwigzany z nasileniem objawow
depresji. W calej grupie motywacja ujemnie koreluje z depresjg (p=0,005). Oznacza

Tabela 3
Korelacje pomi¢dzy motywacja do rzucenia palenia a depresja (n=59)
R metry Ced npn 2 Ml e ok
ndpesducine n=54 Mgl loy F 8 | Moepellay neid
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to, ze im mniejsze nasilenie objawow depresji, tym wieksza motywacja do leczenia
nikotynizmu i utrzymania abstynencji. Zalezno$¢ wystepuje u osob niepalacych po
2 miesigcach (p= 0,01) i po roku od zakonczenia leczenia (p=0,002). Natomiast nie
potwierdzono tej korelacji u osob, ktére powrocity do palenia.

W wyniku przeprowadzenia analizy regresji wielokrotnej ustalono, ze motywacja
do rzucenia palenia jest uwarunkowana nasileniem objawow depresji (beta = -0,32;
p=0,01), natomiast nie stwierdzono na nig wptywu stopnia uzaleznienia, wieku, ptci
i schorzenia kardiologicznego.

Oméwienie wynikow

Ze wzgledu na kompleksowy charakter terapii nikotynowej kwalifikowano do
niej osoby, u ktérych stwierdzono fizyczne uzaleznienie od nikotyny, przynajmniej
w $rednim stopniu. W ocenie efektywnosci leczenia dokonanej po okoto 2 miesigcach
od zakonczenia terapii, czyli okoto 3—4 miesiecy od zaprzestania palenia, odsetek nie-
palacych wynidst 74,6%, a w ocenie przeprowadzonej po roku 40,7%. W badaniach



Barbara Begtkowska-Korpata i wsp.

Tonstad i wsp. [11] skutecznosci farmakologicznej terapii bupropionem, wsrdd osob
z chorobami uktadu krazenia, w 4-7 tygodniu leczenia kryterium abstynencji osiagngto
43% badanych, a po roku 22% nie palito papieroséw. W badaniach Hurt i wsp. w 4
tygodniu terapii bupropionem nie palito 60,2% o0s6b, a po roku odsetek osob, ktore
nie wrocity do palenia, wynosit 18,4% [za: 9]. Nalezy sadzi¢, ze powyzsze rdznice
wynikajg ze stosowania interwencji psychologicznych. Przeprowadzone badania
potwierdzajg, ze kompleksowa terapia 0sdb uzaleznionych od nikotyny przynosi zde-
cydowanie lepsze wyniki niz stosowanie tylko farmakologicznej metody. Poréwnujac
wyniki przedstawionych badan warto zwroci¢ uwage, ze wylaczono z leczenia osoby
z dodatnim wywiadem depresji [9]. Z innych zrodet wiadomo, iz osoby z depresja maja
wigksze trudno$ci w utrzymaniu abstynencji nikotynowej [2]. W materiale wtasnym
nie stosowano takiego kryterium. Dane te pozwalajg przypuszczaé, ze po wylaczeniu
z leczonej grupy 0sob z zaburzeniami depresyjnymi kompleksowe leczenie nikotyni-
zmu byloby jeszcze skuteczniejsze.

Przeprowadzone analizy jednoznacznie wskazuja na znaczenie motywacji do
leczenia nikotynizmu jako wskaznika roznicujgcego osoby, ktore utrzymaty absty-
nencje, od tych, ktore wrocity do palenia papieroséw, zarowno we wczesnym okresie
abstynencji, jak i rok po6zniej. Motywacja jest niezbedna do podjecia procesu leczenia
nikotynizmu, zwlaszcza ze utrzymywanie abstynencji przez osoby uzaleznione ma
charakter dzialan dlugoterminowych, zwigzanych takze z pracg nad wygaszaniem
odruchow warunkowych. Do§wiadczenie choroby wlasnej lub najblizszych jest czesto
bodzcem, ktory uruchamia zachowania prozdrowotne, m.in. ukierunkowane na walke
z natogiem palenia. Czynnik emocjonalny oraz tresci poznawcze dotyczace diagnozy
nalogu (okreslenia mechanizméw lezacych u podtoza palenia), omawianie trudnosci
w rzuceniu palenia i mozliwosci uzyskania pomocy, sg przez palacych bardzo pozadane.
Wazne jest podtrzymywanie i wzmacnianie motywacji pacjenta takze w pozniejszym
okresie, kiedy juz nie pali, np. poprzez ocen¢ korzystnych zmian zdrowotnych, ale
takze podkreslenie wytrwatosci pacjenta w utrzymywaniu korzystnych dla zdrowia
zachowan.

Stopien motywacji korelowal z nasileniem objawow depresyjnych, natomiast nie
byt zwigzany ze stopniem uzaleznienia ani z wiekiem. Fakt wydaje si¢ oczywisty
i wynika z funkcjonowania osoby depresyjnej, charakteryzujacej si¢ negatywnymi
schematami poznawczymi oraz wyuczong bezradnoscig [12, 13]. Te dwa mechanizmy
rozumiane w kategoriach poznawczych, przejawiajace si¢ brakiem wiary w skuteczno$¢
wlasnych dzialan i terapii, wptywaja negatywnie na motywacj¢ do zmian zachowan.
Ten styl funkcjonowania uaktywnia si¢ szczegdlnie w trudnych sytuacjach, a taka dla
wielu jest leczenie si¢ z uzaleznienia od nikotyny. Proces rzucania palenia wymaga
dostarczania pozytywnych wzmocnien. Osoby depresyjne ze wzgledu na specyficzne
mechanizmy funkcjonowania maja trudno$ci w realizacji okre§lonych celow, nawet
jesli sg one zwigzane z wlasnymi potrzebami. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na ten-
dencj¢ do wyzszych wartos$ci w skali BDI u 0s6b, ktore wrocity do palenia w ciggu 2
miesigcy po zakonczeniu cyklu leczenia. Wyjsciowy poziom objawdw w skali Becka
nie roznicowat grup z réznym efektem leczenia w pdzniejszym okresie. Sposrod 5 0sob,
ktorym wigczono leczenie przeciwdepresyjne, 3 wrocity do palenia, a 2 utrzymywaty
abstynencje po roku. Obserwacja ta nasuwa dwa wyjasnienia, ktore mogg wystepowac
komplementarnie. Pierwsze z nich dotyczy farmakologicznego dziatania bupropionu,
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ktory pierwotnie byt stosowany w leczeniu depresji, zanim odkryto jego mozliwosci
w terapii nikotynowej. Odstawienie nikotyny, a potem leku, mogto nasili¢ objawy
depresyjne, ktore sg charakterystyczne dla zespolu odstawienia [2]. Drugie wyjasnienie
ma charakter psychologiczny i zwigzane jest z funkcjonowaniem psychospotecznym
osoby depresyjne;j.

Nalezy zwroci¢ uwage na odsetek 0sob (34%), ktore wrocity do palenia w okresie
pomiedzy pierwszg oceng efektow (3—4 miesigce po zapaleniu ostatniego papierosa)
a drugg oceng czestosci nawrotéw do palenia w badanej grupie. Z wywiadu wynika,
ze cze$¢ chorych obserwowala u siebie (najczesciej po 5—6 miesigcach od zakonczenia
leczenia) zespot odstawienia nikotyny, gtéwnie gtod nikotynowy, niepokoj psycho-
ruchowy. Te objawy stanowity powdd powrotu do palenia papieroséw. Chorzy takze
thumaczyli, ze spietrzenie obowigzkoéw i stresow dnia codziennego utrudniato im
kontrolg nad swoim zachowaniem. Mozna przypuszczaé, ze u tych chorych nastgpito
ostabienie motywacji do utrzymania abstynencji, wynikajace z pojawienia si¢ obja-
wow odstawiennych, a by¢ moze takze z powodu braku wsparcia, ktore uzyskiwali
w czasie leczenia.

W $wietle tych wynikow wydaje si¢ celowe, aby za kazdym razem lekarz, przyj-
mujac pacjenta z dodatnim wywiadem nikotynowym, przeprowadzat wywiad odnosnie
do radzenia sobie z niepaleniem. Takie dziatanie prewencyjne zgodnie z zasadami
minimalnej interwencji antynikotynowej [14] wzmacnia motywacje u chorego do
utrzymywania abstynencji nikotynowe;j.

‘Whioski

1. Leczenie uzaleznienia od nikotyny z zastosowaniem bupropionu i interwencji
psychologicznych pomaga uzyskaé trwata abstynencj¢ nikotynowa u okoto 40%
0s6b z nadcis$nieniem tetniczym i chorobg niedokrwienng serca.

2. Motywacja jest gtbwnym czynnikiem wplywajacym na czestos$¢ trwatego rzucenia
palenia u chorych, leczonych bupropionem i poddanych interwencji psychologicz-
nej.

3. Motywacja do rzucenia palenia u chorych z nadci$nieniem tg¢tniczym i choroba
niedokrwienng serca jest zdeterminowana przez nasilenie objawow depresji.

4. Ocena stopnia motywacji i depresji moze by¢ przydatna w kwalifikacji chorych
kardiologicznych do leczenia uzaleznienia od nikotyny z zastosowaniem bupropionu
1 interwencji psychologicznych.
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Komplexe Behandlung der Nikotinabhéngigkeit bei Personen
mit Kreislaufsystemkrankheiten — eigene Erfahrungen

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchungen: Die Beurteilung der psychologischen Faktoren, die die Ergeb-
nisse der Behandlung der Nikotinabhéngigkeit mit der Anwendung von Bupropion beeinflussen,
und die Beurteilung der psychologischen Interventionen bei den Personen mit Kreislaufsys-
temkrankheiten.

Material und Methode: Die Gruppe, die 59 Personen (26 Ménner, 33 Frauen; Alter: 44,2
+10,2) z&hlte, wurde aus den Rauchern ausgesondert, die in der Klinik I Klinika Kardiologii in
den Jahren 2000-2001 an Hypertonie (n=46), und Herzischdmie (n=3) behandelt wurden. Die
Bedingung der Beteiligung an dem 7-wochigen Behandlungszyklus war die Nikotinabhéngigkeit,
keine gesundheitlichen Kontraindikaltinen zur Anwendung von Bupropion. Paralell zur Phar-
makotherapie wurden psychologische Interventionen angewandt, die die kognitiv-behavioralen
Methoden ausnutzten. Der Typus und Abhéngigkeitsgrad wurden mit dem Fragebogen von
Fragerstrom gemessen, der Motivierungslevel mit dem Fragebogen von Schneider. Die Intensitét
der Depressionssymptome wurde mit dem Inventar der Depression von Beck beurteilt.

Ergebnisse: In der ersten Beurteilung der Wirksamkeit der Therapie, die 2 Monate nach
der Behandlung durchgefiihrt wurde, blieben bei der Abstinenz 74,6% der Personen, und nach
einem Jahr 40,7% Personen. In der Gruppe mit gutem Behandlungsergebnis wurde der hohere
Level der Motivierung zum Aufhdren mit dem Rauchen festgestellt (p<0,001 vs p<0,007). Der
Grad der Motivierung hiingt negativ mit der Intensitit der Depressionssymptome zusammen
(p< 0,005), er ist dagegen mit der Abhdngigkeit, dem Alter und Geschlecht nicht verbunden.
Die Motivierung ist mit den Depressionssymptomen bedingt (Beta = 0,32; p=0,01).

Schlussfolgerungen: Die Patienten, die sich mit dem héheren Motivierungsgrad charakte-
risieren, erzielen bessere Ergebnisse bei der Behandlung der Nikotinabghingigkeit, Der Moti-
vierungslevel wird negativ von der depressiven Funktionsweise beeinflusst (negative kognitive
Schemen, erlernte Hilflosigkeit). Bei der Planung des Behandlungsprozesses der Nikotinabhén-
gigkeit bei den kardiologisch Kranken ist die Beurteilung der depressiven Stérungen ratsam.

La thérapie complexe du nicotinisme des patients souffrant des troubles cardio-vascu-
laires — rapport des recherches particuliéres .

Résumé
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Objectif: estimation des facteurs psychologiques influant sur les effets thérapeutiques de
bupropione et des interventions psychologiques dans la thérapie du nicotinisme des personnes
souffrant des troubles cardio-vasculaires.

Matériel et Méthode: groupe examiné se compose de 59 patients fumants (26 hommes,
33 femmes, de 1’age de 44,2 jusqu’a 54,4 ans), souffrant de I’hypertension (n = 46) et des
troubles des artéres coronaires (n = 13), traités a la Clinique I de Cardiologie au cours des
années 2000 et 2001. Les patients sont qualifiés a cette thérapie de 7 semaines d’apres les
critéres suivants: nicotinisme et manque des contre-indication a la thérapie de bupropione.
A co6té de cette pharmacothérapie les malades suivent une thérapie psychologique utilisant des
méthodes cognitives et béhaviorales. Le type et le degré du nicotinisme est mesuré a 1’aide du
questionnaire de Fragerstrom, niveau de motivation — a 1’aide du questionnaire de Schneider,
intensité des symptomes de la dépression — a I’aide de questionnaire de Beck( Beck Depression
Inventory).

Résultats: 2 mois apres la fin de cette thérapie 74,6% de patients s’abstiennent de fumer,
un an apres — seulement 40,7%. Chez les patients avec les bons effets thérapeutiques on note
le niveau plus élevé de motivation de 1’abstinence de fumer (p<0,001 vs p<0,007). Le niveau
de motivation est en corrélation négative avec I’intensité des symptomes de la dépression
(p< 0,005) et il ne se lie ni avec nicotinisme, ni sexe, ni age. La motivation de I’abstinence
est conditionnée par les symptdmes dépressifs (Beta=0,32; p =0,01).

Conclusions: patients avec le niveau plus élevé de motivation obtiennent les meilleurs effets
thérapeuthiques. Ce niveau est conditionné d’une maniére défavorable par le fonctionnement
dépressif (schémes cognitifs négatifs, perplexité apprise). Dans les plans thérapeutiques du
nicotinisme des malades souffrant des troubles cardio-vasculaires il est indispensable d’estimer
les troubles dépressifs.
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