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SANTRAUKA

               Ingrida Dinigevičienė. Motyvuojančio interviu efektyvumas keičiant plaučių ligomis sergančiųjų elgesį: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas Doc.dr. Ina Pilkauskienė. Vytauto Didžiojo Universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2009.-67 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.
Raktiniai žodžiai: rūkymas, rūkymo diagnostika, elgsenos keitimo procesas, motyvuojantis interviu, motyvuojančio interviu efektyvumas.
Tyrimo tikslas: nustatyti Motyvuojančio interviu efektyvumą (sumažėjęs surūkomų cigarečių skaičius, rytinės cigaretės atsisakymas, rūkančiojo perėjimas į palankesnę elgesio keitimo stadiją) bei rūkymo tipo ir priklausomybės nuo nikotino sąsajas. 
Tyrimas atliktas gavus įstaigos vadovo ir bioetikos komisijos leidimus.

Tyrime dalyvavo 50 (18-73 m.) Kauno miesto gyventojų, kurie 2009 metų balandžio-rugsėjo mėn. kreipėsi į Pulmonologijos kabinetą, esantį vienoje Kauno miesto poliklinikų. Iš visų 50 apklaustųjų - 29 (58%) vyrai bei 21 (42%) moteris. Daliai tiriamųjų kvėpavimo sistemos liga buvo nustatyta pirmą kartą, dalis – nuolatinių pacientų. 

Tiriamiesiems buvo pravestas 20 min. trukmės pusiau struktūruotas įvadinis interviu, siekiant išsiaiškinti besikreipiančių asmenų polinkį į rūkymą, rūkymo tipą, priklausomybės nuo nikotino laipsnį, elgesio keitimo proceso fazę.
Priklausomai nuo elgesio keitimo proceso fazės 1, 2 bei 3 susitikimų metų buvo pravestas Motyvuojantis interviu. Antro ir trečio susitikimų metu įvertintas pokytis: rūkančiojo perėjimas į palankesnę elgesio keitimo stadiją; sumažėjęs surūkomų cigarečių skaičius ir rytinės cigaretės atsisakymas.

Tyrimo rezultatai atskleidė, jog į palankesnę elgesio keitimo fazę, po gydymo kontrolės metu atlikto Motyvuojančio interviu, po vieno mėnesio perėjo 13 (26%) tiriamųjų, po dviejų mėnesių perėjusių tiriamųjų buvo 15 (30%). 
Po gydymo kontrolės metu atlikto Motyvuojančio interviu, tyrime dalyvavusiems rūkantiesiems pavyko sumažinti surūkomų cigarečių skaičių. Didesnis atsisakiusiųjų „rytinės“ cigaretės tiriamųjų skaičius nenustatytas.
Tyrimo metu nustatytas ryšys tarp vyrų raminančio tipo išreikštumo ir priklausomybės nuo nikotino lygio. Kuo stipresnis vyrų priklausomybės nuo nikotino lygis, tuo didesnis raminančio rūkymo tipo išreikštumas.
SUMMARY

Ingrida Dinigevičienė. Effectiveness of motivational interviewing in modifying the behavior of people with lung diseases: Master's thesis in psychology / Scientific Advisor doc.dr. Inna Pilkauskienė. Vytautas Magnus University. Faculty of Social Sciences. Department of Theoretical Psychology. - Kaunas, 2009.- 67 p. [Manuscript]. Kept at Vytautas Magnus University Library. 
Key words: smoking, smoking diagnosis, behavioral modification process, motivational interview, the effectivness of motivational interviewing.

The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of motivational interviewing and connection between smoker‘s type and nicotine addiction.

The study was conducted with the approval of the Head of the Center of Pulmonology and Commission on Bioethics permission.

Participants consisted of 50 inhabitants of the city of Kaunas aged from 18 to 73 who visited the Center of Pulmonology from April till September 2009 in one of the city‘s outpatient clinics. Of all the participants 29 (58%) were male and 21 (42%) were women. Part of the study subjects were diagnosed with respiratory illness for the first time, the others were long-term patients of the Center.
 The participants were subjected to a 20 minute-long semi-structured introductory interview aimed at finding out individual predispositions to smoking, the type of smoking, degree of addiction to nicotine, the phase of behavior modification process. 
Depending on the phase of behavioral modification process a motivational interviewing was conducted during 1st, 2nd and 3rd meeting. The behavioral modification was then assessed in the course of 2nd and 3rd meeting: transition of a smoker to a more beneficial behavior modification phase; reduction of the number of cigarrettes smoked and giving up the morning cigarrette.
 The results showed that after motivational interviewing conducted during the treatment control one month later 13 (26%) of the interviewed transited to a more beneficial behavioral modification phase and the number increased to 15 (30%) after two months.

After the motivational interviewing conducted during the treatment control the interviewed succeeded in reducing the number of cigarrettes smoked.  However, there was no increase in the number of individuals who had given up the morning cigarrette.

A connection between the manifestation of male calming type and addiction to nicotine level was discovered during the course of the study. The greater the level of individual‘s addiction to nicotine, the greater the manifestation of the calming type of smoking.
ĮVADAS
Tobulėjant technologijoms, augant žmogaus gebėjimams ir poreikiams, į aplinką nuolat veržiasi įvairūs negatyvūs, žmogaus sveikatai kenkiantys reiškiniai ir pavojai.
1492 metais Kolumbo į Europą iš indėnų atvežtas tabakas ilgainiui tapo vienu iš labiausiai paplitusių žalingų įpročių, pastaruoju metu tampančiu viena reikšmingiausių sveikatos problemų.
Tarptautinėje ligų klasifikacijoje (TLK-10) tabako rūkymas klasifikuojamas šifru F-17, Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant tabaką. Tyrimai parodė, kad priklausomybė nuo tabako yra stipresnė nei priklausomybė nuo alkoholio (Stanikas, 1990). Jos susidarymo mechanizmas panašus kaip ir vartojant kitus narkotikus, o stiprumas prilygsta priklausomybei nuo heroino (Danila, 2001).
Nors rūkymas tik prieš kelis dešimtmečius pripažintas narkomanijos rūšimi, tačiau jau įrodyta neabejotina nikotino žala sveikatai, sąlygojanti biocheminius bei bioelektrinius smegenų, vegetacinės nervų sistemos, taip pat kraujotakos bei endokrininės sistemos pakitimus (Valstybės tabako kontrolės programa, 1998).
Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis Lietuvoje rūko apie 700 000 gyventojų. Dėl rūkymo šalis kasmet netenka per 7000 gyvybių, daugiausia darbingo amžiaus vyrų bei patiria apie šimtų milijonų litų nuostolių (Ketursienė, 2008). Taigi, rūkymas tampa ne tik medicinine, bet ir socialine bei ekonomine problema.
Siekiant efektyvios kovos su rūkymu, 2004 metais Lietuvoje ratifikuota Tabako kontrolės pagrindų konvencija, vienijanti pastangas tabako kontrolės ir rūkymo prevencijos politikos srityje nacionaliniu ir tarptautiniu lygiais. Nuo 1995 metų veikia Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymas, kurio nuostatomis siekiama mažinti tabako gaminių vartojimą ir jų prieinamumą (ypač nepilnamečiams asmenims) ir dėl tabako gaminių vartojimo atsiradusius neigiamus padarinius sveikatai ir ūkiui (Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymas, 1996). Paminėtinos ir valstybės tabako kontrolės programos, kurių svarbiausias tikslas – mažinti rūkymo plitimą, jo socialinę ir ekonominę žalą sveikatai. 2007 m. spalio 17 d. patvirtintas Valstybės tabako kontrolės programos įgyvendinimo 2007 - 2010 m. priemonių planas, kuriam įgyvendinti, pagrindinis dėmesys skiriamas: rūkymo prevencijai ir pagalbai metantiems rūkyti (Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas Nr.1167, 2004). 
Anot T.Staniko (1995) profilaktika laikoma esminiu rūkymo problemos sprendimu, tačiau jeigu rūkymo nutraukimas taptų paplitusiu reiškiniu, tai įtakotų visuomenės požiūrio į rūkymą kitimą ir tuo pačiu, žymiai sumažintų pradedančiųjų rūkyti skaičių, taigi, dėl šių teigiamų aspektų, rūkymo nutraukimui turėtų būti teikiama pirmenybė.
Reikėtų daugiau dėmesio skirti efektyvesnių rūkymo metodų paieškoms, juolab, kad pagal 1996 m. Kauno medicinos akademijoje atliktą suaugusių žmonių gyvensenos tyrimą - 70,6 proc. kasdien rūkančių suaugusių norėtų mesti rūkyti. Savarankiškai tai pavyksta tik ketvirtadaliui, o pritaikius įvairius pagalbos būdus metusiųjų rūkyti skaičius padvigubėja (Malakauskas, Veryga, 2002).
Problemiškumas. Dirbant pulmonologiniame kabinete susiduriama su sergančiais plaučių ligomis ir rūkančiais žmonėmis. Nemaža jų dalis norėtų spręsti šią problemą, tačiau pasigenda efektyvios, nereikalaujančios daug išlaidų ir lengvai prieinamos pagalbos. Kaip vienas, galimų tokios pagalbos būdų, galėtų būti Motyvuojančio interviu metodas metantiems rūkyti.
Lietuvoje šis metodas nėra plačiai taikomas, todėl siekiant jį išbandyti, teorinėje dalyje bus apžvelgti Lietuvos bei užsienio autorių moksliniai darbai. Atlikus literatūros analizę, vadovaujant VDU Socialinių mokslų Teorinės psichologijos katedros docentei dr. I. Pilkauskienei bus parengtas pusiau struktūruotas Motyvuojantis interviu. Jo taikymo rezultatai, keičiant plaučių ligomis sergančių rūkančiųjų elgesį,  pristatyti empirinėje darbo dalyje.
SĄVOKOS
               Elgsenos keitimo stadijų modelis – elgsenos keitimas suprantamas kaip procesas, trunkantis tam tikrą laiko tarpą ir yra suskirstytas į penkias elgesio pokyčių proceso stadijas, kurias patiria kiekvienas pokyčių siekiantis asmuo (Prochaska, DiClemente, 1985).
               Motyvacija – procesas, skatinantis ir palaikantis elgesį, padedantį patenkinti poreikius ir žmogui svarbius tikslus (Miller, Rollnick, 1991).
               Motyvuojančio interviu (MI) efektyvumas – remiantis Veryga (2004) Motyvuojančio interviu efektyvumo įvertinimui pasirinkti kriterijai: perėjimas į palankesnę elgesio pokyčių stadiją, surūkomų cigarečių skaičiaus sumažėjimas; didesnis atsisakiusiųjų rytinės cigaretės skaičius.   
              Priklausomybės sindromas – atsiradusi tolerancija, ūminės abstinencijos būklė, paprastai atpažįstama iš pasiryžimo bet kokia kaina tęsti psichoaktyvios medžiagos vartojimą (Dembinskas, 2003).                                                     
               Žalingas vartojimas – žalingu vadinamas toks psichoaktyvių medžiagų vartojimo būdas, kuris kenkia sveikatai, sukelia neigiamus socialinius padarinius (Dembinskas, 2003).

1. TABAKO RŪKYMO ĮTAKA ASMENS IR VISUOMENĖS SVEIKATAI

1.1. Tabako rūkymo paplitimas
Tabako vartojimas didelė pasaulinio masto problema, lemianti  augantį sergamumą ir mirtingumą nuo tabako sukeltų ligų. Pasaulio banko duomenimis maždaug trečdalis suaugusių planetos žmonių rūko, tai sudaro apie 1,3 milijardo rūkorių pasaulyje (Veryga, Žemaitienė, Dičkutė, Dūdonis, Grygalytė, 2006). Iš jų didžioji dauguma gyvena besivystančiose šalyse. Didžiausias rūkančiųjų vyrų skaičius (61 proc.) nustatytas Kinijoje, o moterų (28 proc.) Centrinėje ir Rytų Europoje, bei šalyse su išsivysčiusia rinkos ekonomika (23 proc.) (Nikogosian, 2002). Koordinuojamų tarptautinių epidemiologinių programų Lietuvoje metu buvo nustatyta, kad 1991 metais suaugusių vyrų populiacijoje rūkančių buvo 52 proc. vyrų ir 9 proc. moterų (Goštautas, 2004). 2000 metais Lietuvoje reguliariai rūkančių vyrų skaičius beveik nepakito (51 proc.), tačiau rūkančių moterų skaičius šoktelėjo net iki 16 proc. (Petkevičius, 2002). Lietuvos Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės užsakyto psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje tyrimo 2004 - 2008m. duomenimis, Lietuvoje rūkė beveik trečdalis 15 – 64 m., amžiaus gyventojų (40,5 proc. vyrų ir 20,1 proc. moterų) (Astrauskienė ir kt., 2009).
Ypač sparčiai plito jaunų merginų rūkymas. 1994 - 2000 metais jaunų (20-24m.) rūkančių moterų padaugėjo beveik keturis kartus ir siekė 15,8 proc. (Veryga, 2005). Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvis Respublikos Vyriausybės, 2004-2008 metais atlikto tyrimo metu buvo stebėta tendencija, kad jaunesnės moterys (15 - 34 metų) surūko didesnį skaičių cigarečių per dieną lyginant su vyresnėmis (35-64 metų) moterims.
Pagal išsilavinimą 2000 metais daugiausiai rūkė turintys nebaigtą vidurinį (59,9 proc. vyrų ir 19,5 proc. moterų) ir vidurinį išsilavinimą (53 proc. vyrų ir 16,5 proc. moterų) žmonės. Tuo tarpu rūkančiųjų, turinčių aukštąjį išsilavinimą buvo 30,4 proc. ir 13,3 proc. (Petkevičius, 2002). 2001-2002 metais vykdyto tyrimo metu buvo patvirtinta išsimokslinimo įtaka (tačiau tik vyrų) rūkymo įpročiams (Buivydaitė, Domarkienė, Rėklaitienė, Tamošiūnas, 2003).
Tarptautinio moksleivių sveikatos ir gyvensenos apklausos (HBSC) tyrimo duomenimis, Lietuvos mokyklose 50,3 proc. mergaičių ir 73,9 proc. berniukų, būdami 13 metų jau buvo bandę rūkyti (Stankaitytė, 2007). 6,6 proc. mergaičių ir 10,7 proc. berniukų šiame amžiuje jau reguliariai rūko (Currie, et al., 2004). 
Šiek tiek optimistiškesni 2007 metų ESPAD (angl. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) tyrimų rezultatai, rodantys bendro rūkymo paplitimo rodiklio nuo 1995 iki 2007 metų mažėjimą (ESPAD ataskaita, 2007), bei 2008 metų psichoaktyvių medžiagų paplitimo Lietuvoje tyrimas (Astrauskienė, Gasperas, Jasaitis, 2009), kurio metu gauti rezultatai taip pat rodo rūkančiųjų skaičius mažėjimo tendenciją kai kuriose visuomenės grupėse.  Tačiau bendras rūkančiųjų skaičius Lietuvoje pakankamai didelis. Taigi rūkymas vis dar išlieka viena svarbiausių problemų, keliančia rūpesčių asmens sveikatai ir visuomenės gerovei.
1.2. Tabako rūkymo pasekmės
Tabako rūkymas yra viena iš narkomanijos rūšių, sukelianti ne tik pragaištingas pasekmes visuomenės sveikatai ir aplinkai, bet ir atnešanti didelius ekonominius nuostolius.
Pasaulinio banko vertinimu, tabako vartojimo pasekmės pasaulio ekonomikai kainuoja ne mažiau kaip 200 milijardų dolerių per metus. Dideli ekonominiai nuostoliai patiriami dėl priešlaikinių darbingo amžiaus žmonių mirčių, pablogėjusio jų gyvenimo, gydymo išlaidų, darbingumo sumažėjimo ar laikino nedarbingumo (Tabako kontrolė ir rūkymo prevencija, 2005). Perkėlus šį santykį Lietuvai, rūkymo pasekmių sveikatai kaštai gali siekti ar viršyti pusę milijardo litų per metus. (Petkevičius, 2002).
Nustatytas statistiškai patikimas ryšys tarp rūkymo ir alkoholio bei kitų svaigalų vartojimo (Žeromskienė, 1999). 19 proc. gaisrų, kuriuose žūva žmonės, sukelia neatsargus rūkymas (Žeromskienė, 1999).
Pusė rūkančiųjų ateityje mirs nuo ligų, kurias sukelia tabakas. Prognozuojama, kad 2030 metais nuo rūkymo mirs vienas iš šešių suaugusių (Economics of Tobacco Control, 1999). PSO organizacijos duomenimis, dėl rūkymo plitimo iki 2030 metų mirtingumas nuo tabako sukeltų ligų gali išaugti iki 10 mln. per metus, o bendras tabako aukų skaičius per artimiausius 50 metų gali pasiekti pusę milijardo (Samet, 2005).
Atlikus tyrimus tabako dūmuose buvo aptikta daugiau nei 400 cheminių junginių, iš kurių 200 laikomi kenksmingais sveikatai, o 40 priskiriama A grupės kancerogenams (sukeliančioms vėžį medžiagoms) (Europos Bendrijų Oficialusis leidinys, 1998).
Dėl didėjančios rizikos sirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, rūkančiuosius tris kartus dažniau ištinka miokardo infarktas (Parish, 1995). Dėl jo didėja staigios mirties rizika esant hipertenzijai, hipercholestermijai, gliukozės tolerancijos sutrikimui ir cukriniam diabetui (Veryga, 2004).
Seilėse ištirpęs nikotinas ardo skrandžio ir žarnyno gleivinę, sukeldamas uždegimą ir nulemdamas dešimt kartų didesnį rūkančiųjų sergamumą opaligėmis bei keturis kartus didesnį mirštamumą nuo virškinamojo trakto vėžio (Danila, 2001 b).
Dėl toksinio tabako dūmų medžiagų poveikio kiaušidžių funkcijai, rūkančioms moterims dažniau diagnozuojami menstruacinio ciklo sutrikimai, kiaušidžių ir krūties onkologiniai susirgimai, bei nevaisingumas, dažnos nėštumo komplikacijos, priešlaikiniai gimdymai, daugėja duomenų įrodančių, kad rūkymas gali sąlygoti gimdos kaklelio vėžio atsiradimą (Vaidotienė, 2005).

Dėl ilgalaikio pasyvaus rūkymo apie 70 proc. vaikų turi sveikatos sutrikimų. Rūkančių tėvų vaikai du kartus dažniau serga kvėpavimo takų ligomis ir piktybiniais navikais (Dulskienė, Gražulevičienė, 2005).
Su rūkymu siejama apie 30 proc. onkologinių susirgimų. Stebimas glaudus ryšys ir tarp ryklės-gerklų, stemplės, šlapimo pūslės, kasos, inkstų, kepenų, nosies ertmės vėžio, mieloidinės leukemijos atsiradimo ir rūkymo (Parish, et al.,1995).
Būdamas viena iš greičiausiai didėjančių priešlaikinių mirčių priežasčių pasaulyje, tabako rūkymas yra ne tik svarbiausia širdies ir kraujagyslių ligų, piktybinių navikų atsiradimo priežastimi, bet ir  kvėpavimo sistemos ligų rizikos veiksniu. (Ezzati, Lopez, 2000; cit. pagal Sąlyga, Norkienė, Slušninė, 2008).
1.2.1. Tabako rūkymo poveikis kvėpavimo sistemos organų  ligoms
75 proc. visų kvėpavimo sistemos ligų siejama su rūkymu (Rapolevičiūtė, 2005). Apie 80 proc. įkvėptos dervos susikaupia kvėpavimo takuose, daugiausia trachėjoje ir stambiuose bronchuose (Mcfadden, Wright, 1986), to pasėkoje po 10-20 rūkymo metų pakinta visi bronchų gleivinės elementai, atsiranda gleivinės pakitimai, sudarantys sąlygas kauptis bakterijoms, ilgainiui sukeliančioms lėtinį uždegimą. Tai lemia daugiau nei pusės rūkalių, rūkiusių 10 metų, patologinių respiratorinių simptomų (nuolatinis skrepliavimas, kosulys, dusulys) atsiradimą (Shaberg, 2000; cit. pagal Danila, 2001c).
Rūkant vystosi ir plaučių audinio pakitimai. Dėl mažėjančio bronchų laidumo plečiasi alveolės, kurioms sutrūkinėjus prasideda plaučių emfizema, smarkus dirginimas sudaro palankias sąlygas jungiamojo audinio išvešėjimui. Atsiradę pakitimai apsunkina įkvepiamo oro srauto judėjimą, sąlygojantį kvėpavimo funkcijos mažėjimą (Danila, 2001a). Ilgainiui šie pakitimai sukelia lėtinę obstrukcinę plaučių ligą (LOPL), ketvirtą pagal mirtingumą ir nedarbingumą ligą pasaulyje (Khaltaev, 2002).

80 proc. sergančių, kuriems diagnozuota LOPL – rūkaliai.  Ja suserga apie 15 proc. rūkančiųjų (Pasaulinė LOPL diagnostikos, gydymo ir prevencijos strategija, 2003). LOPL rūkaliai gyvena 10 metų trumpiau, negu nerūkantys (Malakauskas, 2008).

Rūkymas trikdo kai kurių profesinių kenksmingų medžiagų (pvz. asbesto) pasišalinimą iš kvėpavimo takų, sukeldamas bronchų patologiją (Danila, 2001b).
Rūkančio 50 metų amžiaus asmens plaučių pakitimai, tokie patys kaip 70-mečio nerūkančio žmogaus (Veryga, 2008 b).
Didžiausias priežastinis ryšys nustatytas tarp rūkymo ir plaučių vėžio. Rūkaliai vidutiniškai 20 kartų dažniau serga plaučių vėžiu. Iki 95 proc. susirgusių šia liga – reguliarūs rūkaliai (Viegi, 2000).

Siekiant sumažinti arba išvengti neigiamų rūkymo sukeltų pasekmių, reikia nutraukti tabako rūkymą - metimo nauda pajuntama iš karto.
1.3.     Metimo rūkyti privalumai
Metus rūkyti per kelias valandas prasideda organizmo atsistatymas. 1990 metais paskelbtame JAV „Surgeon General“ metiniame pranešime buvo pastebėta, kad metus rūkyti rizika sveikatai pradeda mažėti tuoj pat: po 20 min. normalizuojasi arterinis kraujo spaudimas (AKS), širdies susitraukimų dažnis (ŠSD), po 20 val. normalizuojasi CO koncentracija kraujyje. Praėjus 2-3 savaitėms pagerėja skonis ir uoslė, mažėja miokardo infarkto rizika. Po 1-9 mėn. palengvėja kvėpavimas (plaučių funkcija pagerėja apie 10 proc.), mažėja dusulys ir švokštimas (Samet, et al., 1990). Po 1-5 metų 2 kartus sumažėja išeminės širdies ligos (IŠL) rizika, o po 10 metų 2 kartus sumažėja rizika susirgti plaučių vėžiu. Praėjus 15 metų nuo metimo rūkyti, IŠL rizika ir insulto tikimybė tampa tokia pati kaip niekada nerūkiusių (Mancia, et al., 2007).
Atsisakius rūkymo iki 30 metų amžiaus, tikimybė išvengti rizikos sveikatai, sukeliamos tabako, išauga iki 90 proc., o tai padarius iki 50 metų, per pus sumažinama rizika mirti per artimiausius 15 metų (lyginant su toliau rūkančiais) (Peto, et al., 2000).
Metus rūkyti bet kuriame amžiuje, sumažėja ankstyvos mirties rizika. Gerėja kvėpavimo ir reprodukcinės funkcijos, bei organizmo atsistatymas po chirurginių intervencijų. Vėžio rizikos tikimybė mažėja ilgėjant trukmei metus rūkyti (Buivydaitė, 2005).
Taigi, rūkymo metimas bet kuriame amžiaus tarpsnyje, yra prasmingas ir duoda apčiuopiamų rezultatų. Dauguma rūkančiųjų tai žino, tačiau sunkiai atsisako žalingo įpročio.
1.4. Priklausomybės nuo tabako diagnostika
Metimas rūkyti – ilgalaikis ir daug pastangų reikalaujantis procesas, kurio metu pasitelkiami įvairūs metodai ir būdai. Norint suteikti pagalbą, pirmiausiai reikalinga gera diagnostika. Siekiant parinkti efektyviausią intervenciją, didelis dėmesys skiriamas individualioms rūkymo ir rūkančiojo ypatybėms nustatyti t.y. intervencija turi būti taikoma atsižvelgiant į rūkymo ypatumus, metimo patirtį, priklausomybės pobūdį ir laipsnį, bei rūkymo tipą (Veryga, ir kt., 2008). Priklausomybės nuo tabako diagnostika palengvina pagalbos parinkimo ir teikimo galimybes.
Bendro pobūdžio klausimai. Žinios, gaunamos užduodat bendro pobūdžio klausimus rūkantiesiems, leidžia preliminariai spręsti apie tabako priklausomybės pobūdį, bei rūkymo daromą žalą organizmui. Anot Verygos (2008) „klausimai apie rūkymo įpročius bei jų pokyčius pastaruoju metu taip pat suteikia informacijos apie priklausomybės tabakui išreikštumą. Pvz. rūkymas nevalgius ryte ar nakties metu dažniausiai yra stipriai išreikštos fizinės priklausomybės tabakui požymiai. Klausimai apie bandymus mesti rūkyti suteikia informacijos apie galimą paciento motyvaciją, buvusius bandymus ir nesėkmės priežastis. Taip pat suteikia informacijos apie naudotus gydymo būdus, jų efektyvumą bei galimas klaidas naudojant farmakologines pagalbos priemones. Pvz. kai kurie nikotininę kramtomąją gumą vartojusieji pacientai nurodo, kad jos kramtymas sukėlė pykinimą ir galvos skausmą. Klausinėjant detaliau gali paaiškėti, kad nikotino pakaitalai buvo naudoti nesilaikant rekomenduojamų dozių bei vartojimo instrukcijų. Klausimai apie paciento psichinę sveikatą (įtampą, nervingumą, miego sutrikimus) padeda identifikuoti rūkorius, kurie be priklausomybės nikotinui gali turėti psichinės sveikatos problemų, kas apsunkina metimą rūkyti. aplinkinių rūkymas, ypač artimųjų ir draugų, gali būti rimtu trukdžiu metant rūkyti. Tokiu atveju kalbėtis ir patarti reikia ne tik šiam pacientui, bet ir jo šeimos nariams“. Sveikatos būklės įvertinimo susiejimas su galbūt jau esančiomis sveikatos problemomis taip pat gali  pagelbėti motyvuojant pacientą mesti rūkyti.
Išsamesni tyrimai įrodė, kad tabako priklausomybė nėra vienalytė, o tabako vartojimą lemia daugybė aplinkos veiksnių: lytis, amžius, aplinka, genetika (nėštumo metu rūkiusių mamų vaikai, daug sunkiau atsikrato įpročio rūkyti) (Pergadia, Kathleen ,2008). Taigi, priklausomybę nuo tabako sąlygoja ne tik specifinis nikotino poveikis į  CNS, bet ir socialiniai - kultūriniai veiksniai bei individo psichofiziologiniai ypatumai (Malakauskas, Veryga , 2002).
Nikotino priklausomybės testas. Gydymo taktikos parinkimui ir individualizuotos pagalbos metančiam rūkyti teikimui įtakos turi ir priklausomybės stiprumas. Daugelyje šalių, priklausomybė tabakui yra matuojama „Fagerstromo nikotino priklausomybės testu“ (Pomerleu, et al.,1994). 1978 metais buvo pasiūlytas „Fagerstromo nikotino tolerancijos klausimynas“(„The Fagerstrom Tolerance Questionnaire“), kurio tikslesnė ir praktiškesnė kopija buvo modifikuota 1991 metais ir pavadinta „Fagerstromo nikotino priklausomybės testu (Heatherton, et al.,1991). Vos pristatyti šie testai tapo fizinės priklausomybės nuo nikotino vertinimo standartu. Ne kartą buvo tikrintas jų stabilumas (Veryga, 2004). Testo balų suma rodo trejopą priklausomybę nuo nikotino, kuri gali būti: didelė (būdingas stiprus noras rūkyti, nutraukus rūkymą ryškūs abstinencijos simptomai), vidutiniškai išreikšta (nutraukus rūkymą abstinencijos simptomai neryškūs) ir maža (fizinė priklausomybė menka, vyrauja psichologinė priklausomybė). Vidutiniška ar didelė fizinė priklausomybė yra indikacija pakaitinei nikotino terapijai (Veryga, 2006).
80 proc. reguliariai rūkančių yra fiziškai priklausomi nuo nikotino. Lietuvos suaugusių žmonių gyvensenos tyrimo duomenimis, daugiau 52,3 proc. rūkančių vyrų ir 72,1 proc. moterų fizinė priklausomybė nuo nikotino silpna. Stipri priklausomybė nuo nikotino nustatyta tik 3,1 proc. vyrų ir 0,4 proc. moterų (Veryga, ir kt., 2008).
Rūkymo tipo testas. Siekiant dar išsamesnės diagnostikos, pasitelkiami papildomai testai, leidžiantys įvertinti rūkymo veiksnius ir rūkymo tipą. Medicinos enciklopedijoje (1993), Goštauto (1983) ir Verygos (2008) rekomendacijose, teikiant pagalbą metantiems rūkyti, išskiriami šie, dažniausi priklausomybę nuo tabako įtakojantys veiksniai, kitaip dar vadinami rūkymo tipai:
A – stimuliacija (stimuliuojantis rūkymo tipas). Šis tipas reiškia, kad užsirūkęs žmogus jaučiasi budresnis, energingesnis, veiklesnis. Metančiam rūkyti šio tipo asmeniui gali kilti sunkumų, jeigu jo darbas įtemptas ir reikalauja nuolatinio budrumo. Tokiais atvejais tinka tonizuojančios priemonės – mankšta, vandens procedūros, pasivaikščiojimas gryname ore. Tinkamiausias  laikas mesti rūkyti – atostogos. 2001 - 2002 metų tyrimo duomenimis, šis rūkymo tipas būdingas 23 proc. 35 – 64 metų rūkančiųjų (Veryga, 2004).
B – pasitenkinimas, malonumas (hedoniškas rūkymo tipas). Šio rūkymo tipo atveju rūkymas yra papildomas malonumų šaltinis, teikiamas skonio, kvapo, rūkymo ritualo ir atpalaiduojančio nikotino poveikio. Rūkantieji nerūko bet ko ir bet kur. Fizinė priklausomybė paprastai nėra didelė, o rūkymą ir recidyvo tikimybę palaiko prieštaringa motyvacija. Esant šiam rūkymo tipui psichologinė pagalba turėtų būti nukreipta taip, kad sveikatos, finansiniai ir kiti metimo motyvai būtų aukščiau už su rūkymu susijusias patirtis (Hudmon, et al., 2003; cit pagal Veryga, 2004 p.25). Šis rūkymo tipas būdingas 37,5 proc. 35 - 64 metų rūkančiųjų. Moterų tarpe staistiškai patikimai dažnesnis nei vyrų (Veryga, 2004).
C – psichosocialiniai motyvai (socialinis arba bendravimo rūkymo tipas). Didele dalimi šį tipą palaiko bendravimas su rūkančiaisiais aplinkiniais ir jų įtaka. Socialinis rūkymo tipas būdingas rūkantiesiems, kuriems svarbi aplinkinių įtaka. Dažniausiai tai pradedantys rūkyti paaugliai ir jauni žmonės, dar netapę fiziškai priklausomais nuo tabako. Jų rūkymą skatina ir palaiko bendravimas su kitais rūkančiaisiais (Veryga, 2008). Suaugusiųjų tarpe socialinis rūkymo tipas būdingas 15 proc. rūkančiųjų (Veryga, 2004). Poreikis priklausyti nuo aplinkinių gali tapti rimta kliūtimi atsisakant žalingo įpročio, todėl labai svarbi aplinkinių socialinė parama. Rūkymo metimą palengvina: susitarimas su kitais, kad jie nerūkytų šalia ar kitaip neprovokuotų metančiojo, taip pat motyvacijos kėlimas kokiais nors įsipareigojimais.
D – manipuliavimas (manipuliacinis rūkymo tipas). Esant šiam tipui dominuoja poreikis kartoti rūkymo veiksmus, t.y. rūkančiajam svarbus rūkymo veiksmų ritualas veikiantis raminančiai, atpalaiduojančiai. Ilgainiui, tai tampa stipriu įpročiu, sąlygojančiu psichologinę priklausomybę. Metimą rūkyti palengvina cigaretės pakaitalai. Šis tipas būdingas 3 proc. 35 – 64 metų rūkančiųjų (Veryga, 2004).
E – abstinencija (narkomaninis rūkymo tipas) Šis tipas rodo fizinę priklausomybę nuo tabako. Apie 80 proc. visų reguliariai rūkančių yra fiziškai priklausomi. Esant narkomaniniam tipui, metimą rūkyti palengvina pakaitinė nikotino terapija (Adomaitytė, 2008). Šio tipo rūkantiesiems, patartina mesti rūkyti iš karto, o ne mažinti surūkomų cigarečių skaičių. 35 – 64 metų rūkančiųjų tarpe, tai sudaro 60 proc. (Veryga, 2004).
F – automatiškumas, įprotis (automatinis rūkymo tipas). Dažniausiai šis tipas pasitaiko rūkiusiems daug metų. 35 – 64 metų rūkančiųjų tarpe tai sudaro 8,5 proc. (Veryga, 2004). Automatinio rūkymo tipo rūkoriams cigaretės neteikia didelio pasitenkinimo, jie prisidega ir rūko, dėl ilgainiui susiformavusio rūkymo automatizmo, t.y. užsirūkoma sąmoningai to nesuvokiant (Hudmon, et all., 2003). Metimą rūkyti, šio tipo rūkantiesiems, palengvina šabloniškos veiksmų sistemos sugriovimas, laipsniškas cigarečių skaičiaus mažinimas ir su rūkimu susijusių daiktų, pašalinimas iš aplinkos.
G – atsipalaidavimas, nusiraminimas (raminantis arba priešstresinis rūkymo tipas). Dažniausiai nustatomas rūkymo tipas, būdingas 69,5 proc. 35 – 64 metų rūkančiųjų. Moterų tarpe statistiškai patikimai dažnesnis nei vyrų (Veryga, 2004). 2003 m. KMU atlikto tyrimo metu (dalyvavo 543 studentai) net penktadalis rūkančių studentų, kaip vieną svarbiausių priežasčių, skatinančių tabako rūkymą, nurodė raminantį rūkymo poveikį (Burneckienė, Dučinskienė, Lukoševičius, ir kt., 2007). Rūkymo ritualas su nedidele nikotino doze veikia raminančiai ir užsirūkimas streso metu tampa reguliaraus rūkymo pradžia. Palaipsniui formuojasi priklausomybė nuo tabako ir rūkymas tampa reikalingu palaikyti įprastinei psichikos būklei bei gerai savijautai (Veryga, 2008). Stresinėse situacijose didėjantis noras ramintis cigarete, apsunkina rūkimo metimą žmonėms, dirbantiems daug įtampos reikalaujantį darbą, taip pat turintiems psichologinių problemų. Tokiais atvejais naudinga psichoterapeuto ar psichologo pagalba.
Vienas rūkymo tipas nustatomas tik pavieniais atvejais. Paprastai nustatomas kelių rūkimo tipų derinys, kuriam nors vyraujant. Suaugę rūkantieji dažniausiai pasižymi raminančiu arba/ir stimuliuojančiu tipu su fizine priklausomybe (narkomaniniu rūkimo tipu). Todėl daugumai reguliariai rūkančių rūkymas nėra vien įprotis, bet ir psichinės būklės reguliavimo būdas, sąlygotas priklausomybės ir kartu ją palaikantis. (Veryga, 2007). Rūkymo tipo nustatymas atskleidžia galimai iškilsiančius sunkumus atsisakius rūkymo, bei padeda parinkti tinkamiausią taktiką metant rūkyti.
1.5. Metimo rūkyti procesas
Pagalbos metantiems rūkyti efektyvumas priklauso ne tik nuo geros diagnostikos, bet ir nuo tinkamos individualios taktikos parinkimo. Priklausomybė nuo tabako yra lėtinė liga, todėl ir metimas rūkyti yra ne vienkartinis veiksmas, o ilgas ir sudėtingas procesas.
Geresniam žmogaus elgsenos keitimo proceso supratimui, naudojamas 1985 metais mokslininkų Prochaska J. ir DiClemente C. sukurtas elgsenos keitimo stadijų modelis (Transtheoretical model). Pagal jį, elgsenos keitimas suprantamas kaip procesas, kuris trunka tam tikrą laiko tarpą ir yra suskirstytas į elgesio pokyčių proceso stadijas, kurias patiria kiekvienas pokyčių siekiantis asmuo (Prochaska, DiClemente, 1985.a) Svarbu pabrėžti, kad šis modelis atskleidžia sąmoningą elgsenos keitimo procesą, kurio metu žmogus samprotauja ir kontroliuoja tai, kas veikia jo elgseną (Subata, Malinauskas, 2007).
Prochaska ir DiClemente išskyrė penkias žmogaus elgesio pokyčių stadijas (1pav.), kurias palaipsniui pereina bandantieji mesti rūkyti:








1 paveikslas. Elgesio pokyčių modelis pagal Prochaska ir DiClemente (1985).
West (2004) pabrėžia, kad kiekvienoje stadijoje rūkančiojo požiūris į rūkymą ir jo metimą kinta, todėl ir poveikio taktika turi būti skirtinga. 
Nesusimąstymo stadijoje (precontemplation) esantys rūkantieji nėra pasiruošę pokyčiui. Jie nesiruošia mesti rūkyti ir nemano, kad rūkymas yra problema, galinti kelti grėsmę jų sveikatos būklei (Melo, Oliveira, 2008). Dauguma nesusimąsto apie pasikeitimų naudą, vartojant patiria daugiau pozityvių, nei negatyvių pojūčių (Metodinės rekomendacijos, 2006). Dauguma rūkalių, ypač neturtingose šalyse, net nežino apie neigiamą rūkymo poveikį sveikatai (IUATLD, 1999; cit. pagal Danila, 2001a). Taigi, šioje stadijoje esantiems žmonėms trūksta informacijos apie žalingo elgesio pasekmes. Anot dr. A. Verygos: „...tai dažniausiai patenkinti savo rūkymu, nenorintys ir neketinantys mesti rūkyti, daugiausiai jauni ir sveiki žmonės, nepasiruošę priimti kokią nors pagalbą“(Veryga, ir kt., 2008), nors dr. E. Danila, savo straipsnyje mini, kad: „Dauguma rūkalių, vis tik norėtų mesti rūkyti ir pageidautų, kad jiems būtų suteikta kvalifikuota pagalba“(Danila, 2001b).
Kadangi dauguma, esančių šioje stadijoje nėra linkę kalbėti ir galvoti apie elgesio keitimą, juo labiau jį keisti, siūloma: įvertinti  paciento supratimą ir nepakankamą pasiruošimą keistis; paaiškinti riziką ir išnagrinėti ją kliento atžvilgiu; pateikti informaciją, kuri gelbėtų mažinant žalą; skatinti savianalizę o ne veiksmus. Informaciją, skatinančią dabartinio elgsenos modelio pervertinimą, teikti neutraliai, nesmerkiant (Fleming, ir kt., 2002). 
Velicer, it kt. (1998) 1995 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad ši stadija būdinga  40 proc. rūkančiųjų amerikiečių ir 70 proc. europiečių.

Į Ketinimo stadiją (conteplation) rūkantysis pereina atsiradus ambivalentiškiems jausmams, t.y. atsiradus svarstymams ir abejonėms dėl rūkymo. Viena vertus, žalingas elgesys teikia malonumą, kita vertus, kyla problemų verčiančių rimtai susimąstyti (Prochaska, DiClemente, 1985.b). Šioje stadijoje rūkantysis jau supranta, kad rūkymas nėra geras dalykas ir, kad reikėtų keisti savo elgesį, tačiau jis dar nepasiruošęs mesti artimiausią mėnesį  (Veryga, ir kt., 2008). Tarp elgesio kontrolės sąnaudų ir galimos naudos, kyla ambivalencija, galinti lemti ilgalaikį rūkančio pasilikimą šioje fazėje. Toks reiškinys dažnai vadinamas „elgesio vilkinimu“( Velicer, et al., 2004).
Šioje stadijoje esančiam rūkančiajam rekomenduotina: sukelti abejonę ir išryškinti prieštaravimą, susijusius su praktikuojamos elgsenos modeliu; švelniai įveikti pasipriešinimą; sustiprinti savarankiškumą ir tikėjimą savo jėgomis, keičiant elgesį. Svarbu skatinti klientą patį teikti argumentus, skatinančius pasikeisti (Miller, Rollnick, 2002).


Velicer, ir kt. (1998) tyrimo metu buvo nustatyta, kad ši stadija, kaip ir nesusimąstymo stadija, būdinga 40 proc. rūkančiųjų amerikiečių ir 20 proc. europiečių.
Įvertinęs savo elgseną, brandindamas motyvus ir planuodamas pokyčius artimiausią mėnesį, rūkantysis pereina į Pasiruošimo veikti stadiją (preparation). Dažnai jau yra sudarytas realus veiksmų planas kaip tai padaryti, apsvarstytos priemonės galinčios padėti, apie ketinimus papasakota artimiesiems ir aplinkiniams (Velicer, ir kt., 2004). 

Rūkančiajam svarbus pasiryžimo keistis stiprinimas; pagalba kuriant pasikeitimo planą; partnerystė; pokyčių naudos pabrėžimas; elgsenos variantų ir strategijų analizė, galimų problemų ir kliūčių analizė, socialinės pagalbos šaltinių nustatymas; tolimesnis stebėjimas (Metodinės rekomendacijos, 2006). 

Velicer, Fava J.L., ir kt. (1998) tyrimo metu buvo nustatyta, kad ši stadija, kaip ir nesusimąstymo stadija, būdinga 20 proc. rūkančiųjų amerikiečių ir 10 proc. europiečių.

Aktyvių veiksmų stadija (action) prasideda ir tęsiasi pradėjus įgyvendinti tam tikrus veiksmus, vedančius link pasikeitimo. Tai gali būti surūkomų cigarečių skaičiaus mažėjimas, perėjimas prie mažiau dervų ir nikotino turinčių cigarečių arba rūkymo atsisakymas (Velicer, ir kt., 2004). Šioje stadijoje rūkantieji pasižymi pakankamai aukšta motyvacija ir yra pasiruošę naujų elgesio modelių išbandymui. Tačiau šiai stadijai būdinga ir didelė atkryčio tikimybė (Veryga ir kt., 2008), todėl vienas svarbiausių uždavinių – palaikymas pirmuose pasikeitimo žingsniuose. Svarbu apžvelgti esamas ir numatomas kliūtis, bei numatyti galimybę jas įveikti ir įtvirtinti pasikeitimus. Siūloma stiprinti savarankiškumą ir tikėjimą savo jėgomis įveikiant kliūtis; ilgalaikių pasikeitimų naudos suvokimą (Bundy, 2004; Fleming, ir kt. 2002). Dėl galimo atkryčio rekomenduojamas tolimesnis stebėjimas.
Sėkmingai pakeitus žalingą elgesį ir išsiugdžius naujus pozityvius elgsenos pokyčius pereinama į Pokyčių palaikymo stadiją (maintenance), kurioje didelę reikšmę turi aplinkinių palaikymas, savęs vertinimas, tinkamas laiko planavimas (Russell, Callaghan, et al., 2005). Palaipsniui nerūkymas tampa kasdienybe, o įtvirtinti pokyčiai leidžia rūkančiajam pasitraukti iš metimo rūkyti proceso. Mažėja atkryčio tikimybė. Esminį stadijos uždavinį, išlikti nerūkančiu, palengvina iš anksto sudarytas planas, aptariant ką reikėtų daryti nesėkmės atveju, kokias nesėkmių įveikimo strategijas taikyti (Karen, Emmons, 2001). Šioje stadijoje svarbu užtikrinti elgesio pakitimų stabilumą. 



Nepavykus permainoms, žmogus grįžta prie ankstesnio, žalingo elgesio, prasideda Atkryčio stadija (relapse). Taigi, grįžtama į vieną iš ankstesnių stadijų: dažniausiai į ketinimo arba (rečiau) nesusimąstymo stadijas (Velicer, ir kt., 1998). Anot Danilos E. (Danila E., 2001.a) „dauguma rūkalių sėkmingai metusių rūkyti, prieš tai 1-2 kartus nesėkmingai yra mėginę mesti rūkyti, 22 proc. rūkalių net 3-5 kartus.





Esantį šioje stadijoje rūkantįjį svarbiausia yra užtikrinti, kad atkrytis normalus reiškinys ir padėti sugrįžti prie samprotavimo proceso ir pasiryžimo veikti; nustatyti atkryčio priežastį; pasistengti perkvalifikuoti atkrytį į potencialią pamokomąją patirtį; iš naujo „paskirti“ rūkantį į tinkamą stadiją (Fleming, ir kt., 2002; Metodinės rekomendacijos, 2006).
Kai kurie rūkantieji gana greitai pereina stadijas, kai kurie tam tikras praleidžia. Neretai procesas su bandymais mesti rūkyti ir atkryčiais gali užtrukti daugelį metų, tuo įrodydamas, kad priklausomybė nuo tabako yra sunkiai įveikiama, o pagalba metančiam rūkyti kol kas nepakankamai efektyvi.
1.6. Pagalba metantiems rūkyti
Visuomenėje gaji nuomonė, kad rūkymas ir jo metimas sąlygojamas žmogaus valios, nors beveik niekas neabejoja, kad tik valios pastangomis būtų sudėtinga išgydyti kitas priklausomybės ligas. Juolab, kad atliktų tyrimų metu nustatyta, kad tik 1-5 proc. bandžiusių savarankiškai mesti, pavyko tapti nerūkančiais (Malakauskas, ir kt., 2002). Taigi, svarbus vaidmuo tenka ir aplinkai.

Tyrimai parodė neabejotiną sveikatos specialistų reikšmę teikiant pagalbą atsisakantiems žalingo įpročio (Rice, 2002; cit. pagal Veryga A, 2004 p.31). Trumpas 3 – 10 min. pokalbis, 8 – 12 proc. rūkančiųjų paskatins nerūkyti (Jarvis, 1997), o didesnis konsultacijų, padedančių mesti rūkyti skaičius, padidins sėkmingo metimo rūkyti tikimybę, padės išvengti atkryčio (Fiore, 2000). Pasiteiravimas telefonu, kaip sekasi nerūkyti gali padėti įveikti abstinencijos simptomus ir ilgiau išlikti nerūkančiu. Paprasčiausias padrąsinimas, nuteikimas, priklausomybės prigimties paaiškinimas padės geriau pažinti rūkymo ypatumus ir įveikti su jais susijusius sunkumus.
Esant didelei fizinei priklausomybei sveikatos specialistas, tabako priklausomybės gydymui, galės pritaikyti moksliškai pagrįstą ir plačiai paplitusią medikamentinę terapiją (nikotino pakaitinė (NPT) arba kiti farmakologiniai preparatai) (Raw, Wesr, 1998; cit. pagal Veryga, 2004 p.31).

Rūkymo metimo sėkmė didele dalimi priklauso nuo socialinių ir buities sąlygų. Ypatingai tai svarbu jei rūkančiajam reikšmingas aplinkinių rūkymas ir, ypač jei jis jau buvo išprovokavęs atkrytį. Didžiojoje Britanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tuo atveju, jei metančiojo rūkyti namuose daugiau niekas nerūko, apie 40 proc. rūkalių sėkmingai meta rūkyti. Ir tik apie 10 proc. meta rūkyti, jei jų namuose yra kitų rūkalių (Jarvis, 1997). 


Atliktoje 207 respondentų apklausoje, sėkmingai metę rūkyti asmenys kaip pagrindinius motyvus, paskatinusius mesti rūkyti, nurodė žalą sveikatai (83,3 proc.), finansus (25 proc.) ir rūkymo žalą aplinkiniams bei aplinkinių netoleranciją rūkančiajam (15,3 proc.). Dauguma moterų nurodė rūkymo, kaip blogo pavyzdžio vaikams motyvą, paskatinusį mesti rūkyti, taip pat savo apsisprendimą mesti rūkyti jos grindė estetiniais motyvais (Malakauskas, ir kt., 2002). Taigi,  esminis sėkmę lemiantis veiksnys yra paties rūkančiojo noras mesti rūkyti, t.y. motyvacija.

Trumpas ir įtaigus patarimas mesti rūkyti gali padėti apsispręsti tapti nerūkančiu,  tačiau daliai nepakankamai motyvuotų rūkančiųjų reikia papildomo pokalbio, padedančio susivokti savo prieštaringuose rūkymo - nerūkymo motyvuose ir apsispręsti. 
1.6.1. Motyvuojantis interviu
Vienas naujesnių, pokyčius skatinančių ir palaikančių metodų, sukurtų transteorinio modelio pagrindu, yra Motyvuojantis interviu (MI). Pirmą kartą 1983 metais metodą aprašė V.Miller. Po detalesnių klinikinių tyrimų 1991 metais  V.Miller ir S.Rollnicki  parengė detalų klinikinių procedūrų aprašymą ir pristatė jį kaip Motyvuojantį interviu, kurio veiksmingumas buvo patvirtintas daugelio tyrimų (Burke, et al., 2003). 
Kaip efektyvi pagalba metantiems rūkyti, Motyvuojantis interviu buvo panaudotas Pietų Velse. Tiriant 536 asmenis vienai grupei (270 tiriamųjų) buvo pravestas motyvuojantis interviu, o kitai grupei (266 tiriamieji) buvo duodami trumpi patarimai. Motyvuojantis interviu truko apie 10 minučių, ir tai yra vidutiniškai 2 minutėmis ilgiau, nei duodami paprasčiausi patarimai konsultacijos metu. Tiriamieji, kuriem buvo pravestas motyvuojantis interviu šešių mėnesių bėgyje, praėjus šešiems mėnesiams teigė, jog jie rūko žymiai mažiau nei prieš intervenciją. Buvo gauti statistiškai patikimi skirtumai tarp rūkymo rodiklių (surūkomų cigarečių skaičiaus) tarp tų tiriamųjų, kuriems buvo pravestas motyvuojantis interviu, ir tarp tų, kuriems šešių mėnesių bėgyje kas mėnesį buvo duodami patarimai (Rollnick, et.al, 1999).  S. Rollnick  (Rollnick, et.al, 1999) atlikto tyrimo metu gauti statistiškai patikimi skirtumai tarp tiriamųjų, kuriems pravedus motyvacinį interviu nesinorėjo rūkyti 24 valandas, pabudus ryte nepradėti rūkyti per 5 pirmas minutes (t.y. atsisakyti rytinės cigaretės),  taip pat tiriamieji, kuriems buvo pravestas motyvuojantis interviu, buvo labiau motyvuoti pereiti į palankesnę elgesio keitimo fazę. 
Motyvuojančio interviu pagrindas - konsultanto ir kliento bendravimas. Šis metodas pasižymi ypatinga konsultavimo technika, kurios metu, pats klientas pastebi, kad jo vertybės, siekiai, svajonės kertasi su žalingomis jo paties elgesio formomis (Kalkytė, 2006). Saugioje ir pagarbioje terapinėje aplinkoje, žmogus pats vertina save, savo pasiekimus; padedant vedančiajam, geriau įsisąmonina tam tikrus gyvenimo aspektus, pastebi vertybių ir žalingo elgesio dvilypumą. Atsiradęs vidinis prieštaravimas padeda aiškiau suvokti asmeninę atsakomybę už savo gyvenimą, bei kuria motyvaciją keistis (Miller, Rollnick, 1991). 
Motyvuojančio interviu technika buvo parengta kaip trumpalaikis elgsenos keitimo metodas, pagrįstas supratingumu, ginčų bei įtikinėjimų vengimu (Rollnick, Miller, 1991). 
Metodas vienija pačius veiksmingiausius ir tuo pačiu metu paprastus pokalbio vedimo metodus, kurių taikymas yra pagrindinis šio metodo principas ir uždavinys: 

Klausimai - padeda pradėti interviu/konsultavimą, plėtoti naujas temas, pabrėžti  ir išsiaiškinti ginčytinus momentus, o taip pat padeda klientui atsiverti. Klausimai skatina žmones kalbėti, o konsultantui leidžia gauti daugiau informacijos. Klausimai, prasidedantys „kas dar“ skatina pokalbio eigą. Pats klausimo iškėlimas jau gali būti vertingas. Tinkamu momentu ir teisingai pateiktas klausimas padeda klientui būti konkretesniam ir tikslesniam (Miller, et al., 2002; Metodinės rekomendacijos, 2006).

Atspindintis klausymas – vienas iš pagrindinių MI elementų. Kliento pateiktos informacijos turinio performulavimas, parodo, kad jis tiksliai išgirtas ir suprastas. Atspindintis klausymas padeda: klientui parodyti, kad jo klausomasi; sustiprina supratimą apie būtinybę keistis (Miller, Rollnick, 1991).
Skatinimas ir palaikymas - lavina ir stiprina metančiojo rūkyti savarankiškumą ir pasitikėjimą savo jėgomis. Palaikant rūkantįjį pripažįstami  sunkumai, kuriuos išgyveno klientas. Palaikymas padeda metančiajam pasitikėti savimi, sutelkti savo resursus, veikti ir siekti tikslo – keisti savo elgseną. Pabrėžiant patirtį, atskleidžiančią jo stiprumą, sėkmingumą, galima padėti išvengti nusivylimų ir motyvacijos praradimo (Miller, Rollnick, 1991).
Išvadų pateikimas sustiprina pateiktos informacijos esmę, paskatina klientą judėti į priekį.(Miller, Rollnick, 1991). Išvados, jungiančios kliento teigiamus ir neigiamus jausmus, susijusius su rūkymu, gali padėti klientui suprasti savo prieštaravimus. Jos gali būti gera susitikimo su klientu pradžia ar pabaiga ir tapti klientui natūralia atrama, pereinant nuo vienos pokalbio dalies prie kitos. Išvados gali padėti klientui pereiti nuo vienos elgesio pokyčių stadijos (Transteorinis modelis) prie kitos (Metodinės rekomendacijos, 2006).
Minėtų metodų taikymas ir nukreipimas, į konkrečių uždavinių, numatytų kiekviename darbo etape sprendimą, didina  motyvaciją ir padeda klientui apsispręsti dėl savo elgsenos (Subata, Kalinauskienė, 2007).

2.  TYRIMO TIKSLAS, UŽDAVINIAI, HIPOTEZĖS
Tyrimo tikslas:

Nustatyti Motyvuojančio interviu efektyvumą (sumažėjęs surūkomų cigarečių skaičius, rytinės cigaretės atsisakymas, rūkančiojo perėjimas į palankesnę elgesio keitimo stadiją), bei rūkymo tipo ir priklausomybės nuo nikotino sąsajas.

Tyrimo uždaviniai:
1. Parengti pusiau standartizuotą interviu skatinantį mesti rūkyti;

2. Įdiegti pusiau standartizuotą Motyvuojantį interviu skatinantį mesti rūkyti plaučių ligomis sergančių rūkančiųjų grupėje;

3. Išanalizuoti rūkymo tipo, elgesio keitimo fazės bei priklausomybės nuo tabako sąsajas po gydymo kontrolės metu pravesto Motyvuojančio interviu.
Tyrimo hipotezės:

1. Kuo daugiau vyrų ir moterų, po gydymo kontrolės metu atlikto Motyvuojančio interviu, perėjo į palankesnę elgesio keitimo fazę, tuo Motyvuojantis interviu efektyvesnis.
2. Kuo daugiau vyrų ir moterų sumažino ir/ar atsisakė surūkomų cigarečių skaičiaus, bei rytinės cigaretės, tuo Motyvuojantis interviu efektyvesnis.
3. Plaučių liga sergančių vyrų ir moterų didesnis stimuliuojančio, socialinio ir raminančio rūkymo tipų išreikštumas yra susijęs su stipresne priklausomybe nuo tabako.
2.1. TYRIMO METODIKA
2.1.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 50 (18-73 m.) Kauno miesto gyventojų, kurie 2009 metų balandžio -rugsėjo mėn. kreipėsi į Pulmonologijos kabinetą, esantį vienoje Kauno miesto poliklinikų. Iš visų 50 apklaustųjų - 29 (58%) vyrai bei 21 (42%) moteris. Tyrime dalyvavo 18-73 metų vyrai, bei 22-65 metų moterys. Tiriamųjų vyrų amžiaus vidurkis 45,24 ± 16,41, moterų – 44 ± 12,81. 1 lentelėje pateiktas tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį bei išsilavinimą. 

1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį ir išsilavinimą.
	Tiriamojo lytis
	Žemesnis nei vidurinis

N, %
	Vidurinis

N, %
	Aukštesnis nei vidurinis

N, %
	Viso
N, %

	Vyrai
	3 (10,3%)
	11 (37,9%)
	15 (51,7%)
	29 (58%)

	Moterys
	4 (19%)
	6 (28,6%)
	11 (52,4%)
	21 (42%)

	Viso:
	7 (14%)
	17 (34%)
	26(52%)
	50 (100%)



Tyrime dalyvavusiųjų išsilavinimo procentai imtyje pasiskirsto panašiai - 15 (51,7%) tiriamų vyrų, bei 11(52,4%) tiriamų moterų turi aukštesnį nei vidurinis išsilavinimą. 11 (37,9%) vyrų bei 6 (28,6%) tyrime dalyvavusios moterys yra baigę vidurinę, o 3 (10,3%) tiriamų vyrų ir 4 (19%) tiriamos moterys pasižymi žemesniu, nei vidurinis, išsilavinimu. 2 lentelėje pateiktas tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį bei šeimyninę padėtį.

2 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį ir šeimyninę padėtį.
	Tiriamojo lytis
	Vedęs/

Ištekėjusi

N, %
	Nevedęs/

Netekėjusi

N, %
	Viso
N, %

	Vyrai


	19 (65,5%)
	10 (34,5%)
	29(100%)

	Moterys


	11(52,4%)
	10 (47,6%)
	21(100%)

	Viso:

	30 (60%)
	20 (40%)
	50 (100%)


Didesnę dalį tiriamųjų sudaro 30 (60%) tiriamųjų, kurie yra vedę/ištekėję. Iš jų 19 (65,5%) vyrų ir 11 (52,4%) moterų. 20 (40%) tiriamųjų yra nevedę/netekėjusios, iš jų 10 (34,5%) vyrų ir 10 (47,6%) moterų. 

Norint pamatyti išsamų vaizdą, kokio amžiaus žmonės kreipėsi pagalbos pas specialistą, padaryta duomenų analizė. 3 lentelėje galime stebėti tiriamųjų amžiaus rodiklių pasiskirstymą. 

3 lentelė. Tyrime dalyvavusių tiriamųjų amžiaus rodiklių pasiskirstymas.
	Tiriamojo lytis
	iki 24 metų

N, %
	24 - 45 metų

N, %
	45 - 63 metų

N, %
	nuo 63 metų

N, %
	Viso
N, %

	Vyrai
	5 (17,2%)
	11 (37,9%)
	8 (27,6%)
	5 (17,2%)
	29(100%)

	Moterys
	2(9,5%)
	10(47,6%)
	6 (28,6%)
	3 (14,3%)
	21(100%)

	Viso:
	7 (14%)
	21(42%)
	14(28%)
	8(16%)
	50 (100%)


               Iš lentelėje pateiktų rezultatų matome, jog didesnė dalis 21(42%) tyrime dalyvavusių yra 24-45 metų amžiaus. Tai yra jauni žmonės jau turintys sveikatos problemų. 14(28%) tiriamieji yra 45-63 metų amžiaus, kita imtis pasiskirstė sekančiai - 7 (14%) tiriamieji yra labai jauno amžiaus, iki 24 metų, o 8(16%) tyrime dalyvavusieji jau yra sulaukę 63 metų.   

2.1.2. Tyrimo metodai
Siekiant parengti efektyvų, reikalaujantį mažai finansinių ir laiko sąnaudų, lengvai taikomą metodą, skatinantį mesti rūkyti ir kuo ilgiau išlikti nerūkančiu, parengta metodika.

Metodika ruošta remiantis literatūros analize, vadovaujant VDU Socialinių mokslų Teorinės psichologijos katedros docentei dr. I. Pilkauskienei. 
Metodika pritaikyta pusiau standartizuoto interviu pagalba. 

Tyrimas atliktas gavus įstaigos vadovo ir bioetikos komisijos leidimus.
Duomenų rinkimui naudotas Individualus įvadinis interviu rūkantiesiems, susidedantis iš:
· Demografinių duomenų. Jiems surinkti sudaryta anketa iš klausimų, suskirstytų į keturias (lyties, amžiaus, išsilavinimo ir šeimyninės padėties) klausimų grupes.
· Elgesio keitimo proceso fazės klausimų. Naudoti trys klausimai (turintys po kelis galimus atsakymo variantus), padedantys nustatyti kokioje elgesio pokyčių proceso fazėje pagal Prochaska J.O. ir DiClemente (Transtheoretical Model,1992) yra rūkantysis. Klausimai parengti pagal Stern, Prochaska, Velicer (1987) klausimyną (Smoking: Stages of change (Short form)), atliekant dvigubą klausimų vertimą.

- Aktyvių veiksmų fazė - klausimas „Ar rūkote? - Mečiau, ir nerūkau mažiau, nei 6 mėnesius“.

- Pokyčių palaikymo fazė - klausimas „Ar rūkote? - Mečiau, ir nerūkau daugiau nei 6 mėnesius“. 

- Pasiruošimo fazė - klausimas „Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? - Taip, per artimiausias 30 dienų“. 

- Ketinimo fazė - klausimas „Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? - Taip, per artimiausius 6 mėnesius“. 

- Nesusimąstymo fazė - klausimas „Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? - Ne, negalvoju apie metimą“. 

· Bendro pobūdžio klausimyno, sudaryto iš 6 klausimų: 1 - 3 klausimai apie rūkymo įpročius (kada pardėjo rūkyti; kiek metų rūko; ką rūko), 4 - 6 klausimai apie artimiausios aplinkos (šeimos; bendradarbių; draugų) įtaką. Klausimai sudaryti remiantis Verygos, Klumbienės ir kt. rekomendacijomis (2008).

· Priklausomybės nuo tabako laipsnio testo. Išmatuoti tolerancijos tabakui laipsnį, naudotas „Fagerstromo priklausomybės nikotinui testas“ („Fagerstrom Tolerance Questionnaire“ Fagerstrom,1978). Klausimyną sudaro šeši klausimai, kurių atsakymai matuojami 0-3 balų sistema. Maksimali klausimyno balų suma -10. Pagal surinktų balų skaičių, priklausomybės stiprumas skirstomas į tris grupes: iki 3 balų – silpna priklausomybė nuo nikotino, 4 -7 balai vidutinė priklausomybė nuo nikotino, 8 ir daugiau balų – stipri priklausomybė. Kronbacho alfa - 0,819.
· Rūkymo tipo nustatymo klausimyno. Siekiant įvertinti individualius rūkymo ypatumus, naudotas rūkymo tipo nustatymo klausimynas, sudarytas ir adaptuotas A. Verygos (Veryga, 2004). Klausimynas parengtas remiantis „Rūkymo priežasčių skale“ (Ikard, Tomkins, 1973), bei „Rūkymo motyvų klausimynu“ (Russel., Peto, 1974). Tai daugialypis klausimynas sudarytas iš 21 teiginio (kiekvienam rūkymo tipui po 3 teiginius), kurie įvertinami 1-5 balais. Balų suma 9 ir daugiau, reiškia, kad tiriamajam būdingas atitinkamas rūkymo tipas. Kronbacho alfa - 0,682. 
Motyvuojančio interviu protokolas, sudarytas „The Transtheoretical Model“ (Prochaska J.O. ir DiClemente C.C.,1992) ir „Motyvtion Interviewing“ (Rollnick, Miller, 1991) pagrindu. Pravestas individualiai, priklausomai nuo to, kurioje iš šešių elgesio keitimo stadijų yra rūkantysis. Motyvuojantis interviu buvo pravestas tris kartus - pirmo, antro (po 1 mėnesio) bei trečio (po 2 mėnesių) susitikimo metu. Kiekvienoje stadijoje apžvelgiama bendra stadijos charakteristika, fazės užduotys ir strateginiai klausimai/pasiūlymai. Įvertinamas kliento pasiruošimas keistis ir kontaktas su pašnekovu. 

Duomenų analizė atlikta, naudojant statistinės analizės sistemą SPSS 16.0 for Windows. Kolmogorovo-Smirnovo testu buvo patikrinti intervalų matavimo lygio kintamųjų duomenų skirstiniai ir gauti rezultatai, jog mūsų tyrime intervalų matavimo lygio kintamųjų skirstiniai yra pasiskirstę:

· Elgesio keitimo proceso fazės subskalė - pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį;

· Priklausomybės nuo tabako laipsnio subskalė - pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį;

· Rūkymo tipo nustatymo subskalė - pasiskirstę pagal nenormalųjį skirstinį. 

 Remiantis duomenų tipais bei intervalų matavimo lygio duomenų skirstiniais buvo nustatyta, kokie kriterijai bei ryšio koeficientai bus naudojami statistinių hipotezių patikrinimui: 

· Aprašomoji statistika: kategorijų dažniai ir procentai, dažnių lentelės, normalumo patikrinimas;

· Hipotezių tikrinimui naudota: Mann-Whitney U imčių vidurkių palyginimui, χ2 kriterijus naudotas tam tikro įvykio keliose imtyse skirtumams nustatyti, Spearman‘o rho koreliacijos koeficientas požymiams tarp ryšių nustatyti, vienfaktorinė analizė ANOVA.
· Skalių patikimumui įvertinti - Kronbacho alfa; 

· Statistinės hipotezės tikrinamos esant 0,05 reikšmingumo lygmeniui: patikimumo lygiai – p>0,05 statistiškas skirtumas nestebimas, p<0,05 – stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas. 
    2.1.3. Tyrimo procedūra
 Tyrimas atliktas pagal sudarytą planą (2 pav.).


















 
2 paveikslas. Darbo planas (sudarytas darbo autorės)
Tyrime dalyvavusiems tiriamiesiems buvo pristatyta anketa, paaiškinta atsisakymo galimybė. Respondentai buvo informuoti, jog apklausa yra anoniminė, o gauti duomenys bus analizuojami tik apibendrintai. Dalyvavimas tyrime buvo interpretuojamas – tai apklausa, kuria norima išsiaiškinti besikreipiančių asmenų polinkį į rūkymą ir su tabako vartojimu susijusį patyrimą, bei motyvuojantis pokalbis skatinantis keisti žalingą įprotį rūkyti. Taip pat patikslinta, jei kils neaiškumų dėl užduodamų klausimų, bus paaiškinta pakartotinai. Tyrime dalyvavo žmonės, kurie laikotarpyje nuo balandžio iki rugsėjo mėn. kreipėsi į Pulmonologijos kabinetą vienoje iš Kauno miesto poliklinikų. Tai buvo pacientai, kuriems diagnozuotos plaučių ligos (lėtinės arba ūmios). Daliai jų liga buvo nustatyta pirmą kartą, dalis – nuolatinių pacientų. Pirmojo susitikimo metu su kiekvienu, sutikusiu dalyvauti, buvo pravestas įvadinis ir motyvuojantis interviu. Antras susitikimas pravestas jiems atvykus gydymo kontrolei. Tačiau 2 asmenims teko skambinti ir interviu pravesti telefonu. Trečiasis susitikimas pravestas taip pat atvykus gydymo kontrolei. Telefonu teko skambinti jau 5 asmenims. Visi interviu buvo pravesti šio darbo autorės. Tiriamųjų atsisakiusių atsakyti į anketoje pateiktus klausimus nebuvo, interviu ir anketinė apklausa kiekvieną kartą truko iki 20 minučių.

3. TYRIMO REZULTATAI

Vienas tyrimo uždavinių buvo remiantis elgsenos keitimo modeliu sukurti konsultavimo tikslus bei strategijas, atsižvelgiant į tai, kokią stadiją klientas pasiekęs. 4 lentelėje pateiktas tiriamųjų priklausymas proceso fazėms.

4 lentelė. Vyrų ir moterų rūkymo proceso fazių palyginimas.
	Tiriamojo lytis
	Nesusimąs-

tymo

N, %
	Ketinimo

N, %
	Pasiruošimo

N, %
	Aktyvių veiksmų

N, %
	Pokyčių palaikymo

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	10 (34,5%)
	13 (44,8%)
	2 (6,9%)
	1 (3,4%)
	3 (10,3%)
	6,14

	Moterys
	3 (14,3%)
	7 (33,3%)
	3 (14,3%)
	3 (14,3%)
	5 (23,8%)
	0,18

	Viso:
	13 (26%)
	20(40%)
	5 (10%)
	4 (8%)
	8 (16%)
	50 (100%)


Kiekvienoje proceso stadijoje rūkančiojo požiūris į savo rūkymą ir metimą rūkyti kinta, todėl ir poveikio taktika turi būti skirtinga. Iš 4 lentelėje pateiktų rezultatų matome, jog didžiausias procentas tiriamųjų yra ketinimo stadijoje. 13 (44,8%) tyrime dalyvavusių vyrų supranta, kad rūkymas nėra geras dalykas ir, kad reikėtų keisti savo elgesį, tačiau jie nepasiruošę to daryti artimiausiu metu. 3 (10,3%) tiriamieji yra pasiekę pokyčių palaikymo stadiją, šią stadiją pasiekę žmonės būna sėkmingai pakeitę savo elgseną ir išsiugdę naujus pozityvius elgsenos pokyčius. 2 (6,9%) tyrime dalyvavę vyrai planuoja elgesio  pokyčius netolimoje ateityje, jie jau yra įvertinę savo žalingą elgseną ir brandina motyvus, padėsiančius pakeisti rūkymo įpročius. 1 (3,4%) vyras yra pakankamai motyvuotas metimui ir bando naują elgesio modelį, 10 (34,5%) tyrime dalyvavusių rūkančių vyrų nėra pasiruošę pokyčiui. Jie negalvoja apie metimą rūkyti, nemano, kad rūkymas yra problema, ar kad tai gali rimtai įtakoti jų sveikatos būklę.
Kaip vyrų, taip ir moterų, didžiausias procentas tiriamųjų yra ketinimo stadijoje – 7 (33,3%) tyrime dalyvavusios moterys patiria dvejopus jausmus, svarstymus arba abejones dėl rūkymo. Viena vertus, rūkymas teikia malonumą, antra vertus, kelia problemų ir priverčia rimtai apie jas susimąstyti. 5 (23,8%) moterys yra pasiekusios pokyčių palaikymo stadiją, 3 (14,3%) tyrime dalyvavusios moterys turi norą mesti rūkyti, jos yra pasiekusios pasiruošimo proceso fazę ir  realiai planuoja kaip tai padaryti. 3 (14,3%) moterys yra pakankamai motyvuotos rūkymo įpročių keitimui, jos pasiruošusios mesti rūkyti ir bando naujus elgesio modelius. 3(14,3%) žino apie rūkymo žalą, tačiau dėl įvairių priežasčių (nesėkmingi bandymai mesti rūkyti, įtemptas gyvenimo būdas) nenori atsisakyti šio įpročio.

Siekiant patikrinti, ar pravestas Motyvuojantis interviu po 1 bei 2 mėnesių padėjo sergantiems plaučių ligomis pereiti į palankesnę elgesio keitimo proceso fazę, palyginsime, ar pakito tiriamųjų duomenys po antro ir trečio susitikimo. 

3.1. Plaučių ligomis sergančių vyrų ir moterų Motyvuojančio interviu ir elgesio keitimo fazės tyrimas
Kuo daugiau vyrų ir moterų, po gydymo kontrolės metu atlikto Motyvuojančio interviu perėjo į palankesnę elgesio keitimo fazę, tuo Motyvuojantis interviu efektyvesnis.
Ankstesnėje tyrimo dalyje buvo minima, jog kiekvienoje proceso stadijoje rūkančiojo požiūris į savo rūkymą ir metimą rūkyti kinta, todėl ir poveikio taktika turi būti skirtinga.
Siekiant patikrinti, ar gydymo kontrolės metu pravestas Motyvuojantis interviu po 1 mėnesio padėjo sergantiems plaučių ligomis rūkantiesiems pereiti į palankesnę elgesio keitimo proceso fazę, 5 lentelėje palyginome, kiek pakito tiriamųjų duomenys po antrojo susitikimo. 
5 lentelė. Vyrų ir moterų rūkymo proceso fazių palyginimas (po 1 mėn.).
	Tiriamojo lytis
	Nesusimąs-

tymo

N, %
	Ketinimo

N, %
	Pasiruošimo

N, %
	Aktyvių veiksmų

N, %
	Pokyčių palaikymo

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	5 (17,2%)
	8 (27,6%)
	12 (41,4%)
	-
	4 (13,8%)
	6,64

	Moterys
	2(9,5%)
	7(33,3%)
	4 (19%)
	2 (9,5%)
	6(28,6%)
	0,156

	Viso:
	7 (14%)
	15(30%)
	16(32%)
	2(4%)
	10(20%)
	50(100%)

	Palankus fazės kitimas
	6(14%)
	5(10%)
	-
	2(4%)
	-
	

	Nepalankus fazės kitimas 
	-
	-
	11(22%)
	
	2(4%)
	


Iš 5 lentelėje pateiktų rezultatų matome, jog didžiausi pokyčiai stebimi nesusimąstymo, ketinimo bei pasiruošimo elgesio proceso fazių pasikeitime. Pirmojo susitikimo metu Nesusimąstymo fazėje buvo 13 (26%) tyrime dalyvavusių, o antrojo susitikimo metu - 7 (14%). Galime teigti, jog 6 (14%) tyrime dalyvavę rūkantieji, kurie pirmojo susitikimo metu nebuvo pasiruošę pokyčiui, negalvojo apie metimą rūkyti ir nemanė, kad rūkymas yra problema, antrojo susitikimo metu jau buvo perėję į palankesnę elgesio keitimo fazę. Pirmojo susitikimo metu ketinimo fazėje buvo 20 (40%), o antrojo susitikimo metu šiai fazei priskiriama 15 (30%) tyrime dalyvavusių asmenų. Galime teigti, jog 5 (10%) rūkantieji, kurie pirmojo susitikimo metu teigė, jog supranta, kad rūkymas nėra geras dalykas ir, kad turėtų keisti savo elgesį, antrojo susitikimo metu dar nebuvo pasiruošę mesti rūkyti. Pasiruošimo fazėje pirmojo susitikimo metu buvo 5 (10%), o antrojo – 16 (32%) tyrime dalyvavusių asmenų, galima teigti, jog 11(22%) tiriamųjų po antrojo susitikimo dar nebuvo pasiruošę imtis aktyvių veiksmų, siekiant realiai pakeisti rūkymo įpročius. Pirmojo susitikimo metu pokyčių palaikymo stadijoje buvo 8 (16%) tiriamųjų, o antrojo susitikimo metu 10 (20%) tiriamųjų, galime teigti, jog 2 (4%) tyrime dalyvavę asmenys antrojo susitikimo metu liko toje pačioje elgesio fazėje. 4 (8%) tiriamųjų pirmojo susitikimo metu buvo aktyvių veiksmų fazėje, o po antrojo susitikimo aktyvių veiksmų fazėje buvo 2 (4%) , galime teigti, jog jie sėkmingai pakeitė savo elgseną ir išsiugdė naujus pozityvius elgsenos pokyčius. 

Siekiant patikrinti, ar gydymo kontrolės metu pravestas Motyvuojantis interviu po 2 mėnesių padėjo sergantiems plaučių ligomis pereiti į palankesnę elgesio keitimo proceso fazę, 6 lentelėje palyginome, kiek pakito tiriamųjų duomenys tarp pirmojo ir  trečiojo susitikimų. 
6 lentelė. Vyrų ir moterų rūkymo proceso fazių palyginimas (po 2 mėn.)
	Tiriamojo lytis
	Nesusimąs-

tymo

N, %
	Ketinimo

N, %
	Pasiruošimo

N, %
	Aktyvių veiksmų

N, %
	Pokyčių palaikymo

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	5 (17,2%)
	12(44,4%)
	9 (31%)
	-
	3 (10,3%)
	4,85

	Moterys
	2(9,5%)
	8(38,1%)
	4 (19%)
	1 (4,8%)
	6(28,6%)
	0,303

	Viso:
	7 (14%)
	20(40%)
	13(26%)
	1(2%)
	9(18%)
	50(100%)

	Palankus fazės kitimas
	6(14%)
	-
	8(16%)
	-
	1(2%)
	

	Nepalankus fazės kitimas
	-
	-
	-
	3(6%)
	-
	


Iš 6 lentelėje pateiktų rezultatų galime teigti, jog 6 (14%) tyrime dalyvavę asmenys, kurie pirmojo susitikimo metu buvo Nesusimąstymo fazėje, praėjus trims mėnesiams, trečiojo susitikimo metu perėjo į palankesnę elgesio keitimo fazę. Tie asmenys, kurie pirmojo susitikimo metu nebuvo pasiruošę pokyčiui, jie negalvojo apie metimą rūkyti, nemanė, kad rūkymas yra problema, trečiojo susitikimo metu jau buvo perėję į palankesnę elgesio keitimo fazę. 8 (16%) tiriamųjų trečiojo susitikimo metu pradėjo realiai planuoti, kaip mesti rūkyti. 1 (2%) tyrime dalyvavęs asmuo sėkmingai pakeitė savo elgseną ir išsiugdė naujus pozityvius elgsenos pokyčius. 3(6%) tiriamieji trečiojo susitikimo metu buvo pakankamai motyvuoti metimui, tačiau dar nepasiruošę naujų elgesio modelių išbandymui.
3.2. Plaučių ligomis sergančių vyrų ir moterų Motyvuojančio interviu ir per dieną surūkomų cigarečių skaičiaus sumažinimo tyrimas
Kuo daugiau vyrų ir moterų sumažino ir/ar atsisakė surūkomų cigarečių skaičiaus, bei rytinės cigaretės, tuo Motyvuojantis interviu efektyvesnis.


Siekiant palyginti, ar pritaikius Motyvuojantį interviu gydymo kontrolės metu tyrime dalyvavę vyrai bei moterys sumažino per dieną surūkomų cigarečių skaičių palyginome per dieną surūkomų cigarečių kiekį skirtingose lyties grupėse. Naudotas klausimas „Kiek cigarečių surūkote per dieną?“ su atsakymų variantais: „10 ir mažiau“, „11 – 20“ „21 – 30“, „31 ir daugiau“. Tas pats klausimas buvo užduotas praėjus vienam bei dviems mėnesiams po pirmojo susitikimo. 7 lentelėje pateikti duomenys apie cigarečių kiekį pirmojo susitikimo metu.               
7 lentelė. Vyrų ir moterų per dieną surūkomų cigarečių kiekio palyginimas.
	Tiriamojo lytis
	10 ir mažiau

N, %
	11 - 20

N, %
	21 - 30

N, %
	daugiau nei 31

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	12 (41,4%)
	8 (27,6%)
	5(17,2%)
	4 (13,8%)
	1,725

	Moterys
	11(52,4%)
	8(38,1%)
	2(9,5%)
	-
	0,070

	Viso:
	23 (46%)
	16(32%)
	7(14,0%)
	4(8%)
	50(100%)


Iš 7 lentelėje pateiktų rezultatų galime stebėti, jog 12 (41,4%) tyrime dalyvavusių vyrų per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių. 8 (27,6%) vyrai per dieną surūko nuo 11 iki 20 cigarečių, o nuo 21 iki 30 cigarečių per dieną surūko 5 (17,2%) tyrime dalyvavusieji vyrai. 4 (13,8%) vyrai pasižymi stipria fizine priklausomybe nuo tabako, jie per dieną surūko daugiau nei 31 cigaretę.
11 (52,4%) tyrime dalyvavusių moterų per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių, 16 (32%) moterų surūko nuo 11 iki 20 cigarečių per dieną, o 2 (9,5%) moterys nurodė, jog per dieną surūko nuo 21 iki 30 cigarečių. 
Siekiant palyginti, ar pritaikius Motyvuojantį interviu gydymo kontrolės metu tyrime dalyvavę vyrai bei moterys sumažino per dieną surūkomų cigarečių skaičių palyginome per dieną surūkomų cigarečių kiekį skirtingose lyties grupėse antrojo susitikimo metu. 8 lentelėje pateikiami duomenys apie cigarečių kiekį antrojo susitikimo metu.   

8 lentelė. Vyrų ir moterų per dieną surūkomų cigarečių kiekio palyginimas (po 1 mėn.)
	Tiriamojo lytis
	10 ir mažiau

N, %
	11 - 20

N, %
	21 - 30

N, %
	daugiau nei 31

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	15 (51,7%)
	8 (27,6%)
	6 (20,7%)
	-
	1,402

	Moterys
	12(57,1%)
	9(42,9%)
	-
	-
	0,167

	Viso:
	27 (54%)
	17(34%)
	6 (12%)
	-
	50(100%)


Iš lentelėje pateiktų rezultatų matosi, jog 15 (51,7%) tyrime dalyvavusių vyrų praėjus vienam mėnesiui po pirmojo susitikimo per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių, 8 (27,6%) tyrime dalyvavę vyrai per dieną surūko 11-20, o 6 (20,7%) vyrai 21-30 cigarečių. 
12 (57,1%) tyrime dalyvavusių moterų per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių, 9(42,9%) moterys per dieną surūko 11-20 cigarečių.
Siekiant palyginti, ar pritaikius Motyvuojantį interviu gydymo kontrolės metu tyrime dalyvavę vyrai bei moterys sumažino per dieną surūkomų cigarečių skaičių palyginome per dieną surūkomų cigarečių kiekį skirtingose lyties grupėse trečio susitikimo metu. 9 lentelėje pateikti duomenys apie cigarečių kiekį antrojo susitikimo metu.               

9 lentelė. Vyrų ir moterų per dieną surūkomų cigarečių kiekio palyginimas (po 2 mėn.)
	Tiriamojo lytis
	10 ir mažiau

N, %
	11 - 20

N, %
	21 - 30

N, %
	daugiau nei 31

N, %
	p reikšmė

	Vyrai
	15 (51,7%)
	9 (31%)
	4 (13,8%)
	1 (3,4%)
	2,765

	Moterys
	17(81%)
	4(19%)
	-
	-
	0,008

	Viso:
	32 (64%)
	13(26%)
	4 (8%)
	1 (2%)
	50(100%)


Iš 9 lentelėje pateiktų rezultatų galima teigti, jog 15 (51,7%) vyrų per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių, praėjus dviems mėnesiams po pirmojo susitikimo. 9 (31%) tiriami vyrai per dieną surūko 11-20, o 4 (13,8%) vyrai per dieną surūko 21-30. 1 (3,4%) tyrime dalyvavęs vyras pasižymi stipria fizine priklausomybe nuo tabako, jis per dieną surūko daugiau nei 31 cigaretę. 

          Keturi penktadaliai 17 (81%) tyrime dalyvavusių moterų praėjus dviems mėnesiams nuo pirmojo susitikimo per dieną surūko 10 ir mažiau cigarečių, o 4 (19%) moterų per dieną surūko nuo 11 iki 20 cigarečių. Vyrų ir moterų surūkomų cigarečių skaičiaus vidurkiai skiriasi patikimai, vyrai per dieną surūko statistiškai reikšmingai daugiau cigarečių, nei moterys (p<0,05).
Svarbiausias motyvas mesti rūkyti paprastai būna žinojimas, kad rūkymas jau sukėlė tam tikrus sveikatos sutrikimus. Yra ištirta (K.Buivydaitė, 2004), jog vidutiniškai per dieną vyrai surūko 15, o moterys po 9 cigaretes (tarp reguliariai rūkančių). Palyginome, ar pakito per dieną surūkomų cigarečių skaičius tarp reguliariai rūkančių praėjus vienam bei dviem mėnesiams nuo pirmojo susitikimo (3 pav.). 
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3 paveikslas. Per dieną surūkomų cigarečių kiekio palyginimas po vieno ir dviejų mėnesių

Iš 3 paveiksle pateikto grafiko galime stebėti surūkomų cigarečių kiekio kitimą pirmojo susitikimo metu, praėjus vienam bei dvejiems mėnesiams nuo pirmojo susitikimo. 
Vienas svarbiausių plaučių ligas lemiantis veiksnys yra tabako rūkymas. Tabako sukeliami kvėpavimo takų ir plaučių pokyčiai tiesiogiai priklauso nuo surūkomų cigarečių skaičiaus ir rūkymo trukmės. 
Iš 10 lentelėje pateiktų rezultatų galime stebėti per dieną surūkomų cigarečių pakitimus po pirmojo ir antrojo susitikimo.  

10 lentelė. Vyrų ir moterų per dieną surūkomų cigarečių kiekio sumažinimo palyginimas
	Gydymo kontrolė
	
	Cigarečių
	skaičius
	

	
	10 ir mažiau
	nuo 11 iki 20
	nuo 21 iki 30
	daugiau nei 31

	I-as susitikimas
	23 (46%)
	16 (32%)
	7 (14,0%)
	4 (8%)

	II-as susitikimas
	27 (54%)
	17 (34%)
	6 (12%)
	0

	III-ias susitikimas
	32 (64%)
	13 (26%)
	4 (8%)
	1 (2%)


Pirmojo susitikimo metu beveik pusė 23 (46%) tyrime dalyvavusiųjų per dieną surūkydavo 10 ir mažiau cigarečių, tačiau kita pusė tyrime dalyvavusių per vieną dieną surūkydavo didelį skaičių cigarečių. 16 (32%) tyrime dalyvavusieji pateko į tą grupę, kuriai priskiriami asmenys, per dieną surūkantys nuo 11 iki dvidešimties cigarečių, 7(14,0%) tiriamieji per dieną surūkydavo nuo 21 iki 30, o 4 (8%) tiriamieji per dieną surūkydavo daugiau nei 31 cigaretę. 
Antrojo susitikimo metu 27 (54%) tyrime dalyvavusieji per dieną surūkydavo 10 ir mažiau cigarečių, tačiau kita dalis tyrime dalyvavusiųjų per vieną dieną surūkydavo didelį skaičių cigarečių. 17(34%) tyrime dalyvavusieji pateko į tą grupę, kuriai priskiriami asmenys, per dieną surūkantys nuo 11 iki dvidešimties cigarečių, 6 (12%) tiriamieji per dieną surūkydavo nuo 21 iki 30, surūkančiųjų daugiau nei 31 cigaretę per dieną antrojo susitikimo metu nebuvo.

Trečiojo susitikimo metu 32 (64%) tyrime dalyvavusieji per dieną surūkydavo 10 ir mažiau cigarečių, likusieji tyrime dalyvavę asmenys pasiskirstė sekančiai – 13 (26%) tyrime dalyvavusieji pateko į tą grupę, kuriai priskiriami asmenys, per dieną surūkantys nuo 11 iki dvidešimties cigarečių, 4 (8%) tiriamieji per dieną surūkydavo nuo 21 iki 30, o 1 (2%) tiriamieji per dieną surūkydavo daugiau nei 31 cigaretę. 

               Esminis sėkmę lemiantis veiksnys metant rūkyti yra motyvacija. Lyginant tyrime dalyvavusiųjų per dieną surūkomų cigarečių kiekio kitimus galima teigti, jog tiems vyrams ir moterims, kuriems buvo pravestas Motyvuojantis interviu, pavyko sumažinti per dieną surūkomų cigarečių skaičių. 
               Vienas iš fizinės priklausomybės požymių – asmuo, tik atsikėlęs ryte griebiasi „rytinės“ cigaretės. Rūkantysis yra įsitikinęs tonizuojančiu (žvalinančiu, gerinančiu nuotaiką, šalinančiu nuovargį) rūkymo efektu, jis psichologiškai labai priklauso nuo cigaretės, jam atrodo, kad lengviau būti nevalgiusiu nei nerūkiusiu. 
Palyginome tyrime dalyvavusiųjų „rytinės“ cigaretės atsisakymo elgesį. Naudotas klausimas „Kurios cigaretės jūs labiausiai norėtumėte atsisakyti? su atsakymų variantais – „Bet kurios kitos“, „Pirmosios rytinės“. Tas pats klausimas buvo užduotas praėjus vienam bei dviems mėnesiams po pirmojo susitikimo (11 lentelė).
11 lentelė. Vyrų ir moterų „rytinės“ cigaretės atsisakomo kiekio palyginimas.

	
	Kurios cigaretės
	galite atsisakyti
	
	

	Gydymo kontrolė
	Pirmos rytinės
	Bet kurios kitos
	Pirmos rytinės
	Bet kurios kitos

	
	Vyrai

N=29
	Vyrai

N=29
	Moterys
N=21
	Moterys N=21

	I-as susitikimas
	14 (48,3%)
	15 (51,7%)
	10 (47,6%)
	11 (52,4%)

	II-as susitikimas
	13 (44,8%)
	16 (55,2%)
	9 (42,9%)
	12 (47,1%)

	III-ias susitikimas
	13 (44,8%)
	16 (55,2%)
	9 (42,9%)
	12 (47,1%)


Stebint 11 lentelėje pateiktą analizę galima teigti, jog rytinės cigaretės pirmojo susitikimo metu galėtų atsisakyti 14 (48,3%) vyrų, dalyvavusių tyrime. Bet kurios kitos cigaretės galėtų atsisakyti 15 (51,7%) tiriami vyrai. Po vieno mėnesio pirmos rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%) tiriamų vyrų, o bet kurios kitos - 16 (55,2%) tiriamų vyrų. Po dviejų mėnesių pirmos rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%), bet kurios kitos - 16 (55,2%) vyrų, sutikusių dalyvauti tyrime. 
Pirmos rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 10 (47,6%) tyrime dalyvavusių moterų, bet kurios kitos – 11 (52,4%) tiriamų moterų. Po vieno mėnesio pirmos rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 9 (42,9%) tiriamų moterų, o bet kurios kitos – 12 (47,1%) tiriamų moterų. Po dviejų mėnesių pirmos rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 9 (42,9%), bet kurios kitos – 12 (47,1%) moterų, sutikusių dalyvauti tyrime. 
Žvelgiant į visų tyrime dalyvavusių tiriamųjų analizę galima stebėti tokias tendencijas – pirmo susitikimo metu pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 14 (48,3%) tiriamųjų, bet kurios kitos – 15 (51,7%). Praėjus vienam mėnesiui, atrojo susitikimo metu, pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%), bet kurios kitos - 16 (55,2%). Praėjus dvejiems  mėnesiams, antrojo susitikimo metu pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%), bet kurios kitos - 16 (55,2%) tiriamųjų. 
Viena iš prielaidų, kodėl taikomi priklausomybės nuo tabako gydymo metodai ne visada būna efektyvūs yra ta, kad intervencija taikoma neatsižvelgiant į individualias rūkymo ir rūkančiojo ypatybes. Norint parinkti tinkamą gydymo taktiką, reikia išsiaiškinti rūkymo ypatumus, metimo patirtį, nustatyti priklausomybės pobūdį ir laipsnį, o norint suteikti veiksmingesnę psichologinę paramą, tikslinga nustatyti ir rūkymo tipą (Veryga, 2004). 
3.3. Plaučių ligomis sergančių vyrų ir moterų rūkymo tipo išreikštumo ir priklausomybės nuo tabako ryšio tyrimas
12 lentelėje pateikiama tyrime dalyvavusių vyrų ir moterų priklausomybė nuo rūkymo tipo. 
12 lentelė. Vyrų ir moterų rūkymo tipų palyginimas.
	Rūkymo tipas
	              Vidurkis ±
	standart. nuokrypis
	t testas


	p reikšmė

	Stimuliuojantis tipas
	Vyrai

 N=24
	Moterys

 N=11
	2,470
	0,017

	
	11,3 ± 2,92
	9,05 ± 2,94
	
	

	Hedoniškas tipas
	Vyrai

 N=7
	Moterys

 N=9
	-1,421
	0,162

	
	7,69 ± 1,91
	8,52 ± 2,28
	
	

	Socialinis tipas
	Vyrai

 N=17
	Moterys

 N=7
	1,683
	0,090

	
	9,59 ± 2,89
	8,19 ± 2,28
	
	

	Manipuliacinis tipas
	Vyrai

 N=2
	Moterys

 N=2
	-0,808
	0,423

	
	5,17 ± 2,52
	5,81 ± 3,04
	
	

	Narkomaninis tipas
	Vyrai

 N=15
	Moterys

 N=5
	1,222
	0,228

	
	8,45 ± 3,59
	7,29 ± 2,90
	
	

	Automatinis tipas
	Vyrai

 N=7
	Moterys

 N=3
	2,024
	0,049

	
	6,93 ±3,46
	5,14 ± 2,45
	
	

	Raminantis tipas
	Vyrai

 N=24
	Moterys

 N=20
	-1,637
	0,108

	
	11,17 ± 2,52
	12,29 ± 2,14
	
	


Iš lentelėje pateiktų rezultatų galime teigti, jog tyrime dalyvavusių vyrų tarpe dominuoja priklausomybė stimuliuojančiam, socialiniam bei raminamajam tipams. Veryga (2003) KMU atlikto tyrimo metu nustatė, jog net penktadalis iš 543 tyrime dalyvavusių studentų priklauso raminamajam tipui, jis teigia, jog raminantis, arba priešstresinis rūkymo tipas - dažniausiai nustatomas rūkymo tipas. Tą gali patvirtinti ir šio tyrimo rezultatai – vyrų raminančio rūkymo tipo vidurkis yra 11,17 ± 2,52. Vyrams, kurie priklauso šiam tipui, rūkymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze gali veikti raminančiai, ir užsirūkymas streso metu dažnai gali tapti reguliaraus rūkymo pradžia. Vyrams, priskiriamiems stimuliuojančiam rūkymo tipui, rūkymas padeda susikaupti, dirbti. Užsirūkę jie jaučiasi budresni, energingesni, darbingesni, geriau sukaupia dėmesį, šios grupės vidurkis yra 11,3 ± 2,92. Socialinio tipo vyrų grupės vidurkis yra 9,59 ± 2,89, šių tyrime dalyvavusių vyrų rūkymą daugiau lemia bendravimas su rūkančiais aplinkiniais ir jų įtaka.


Kaip tyrime dalyvavę vyrai, taip ir tyrime dalyvavusios moterys daugiausiai priklauso raminančiajam arba priešstresiniam rūkymo tipui, šios grupės vidurkis yra 12,29 ± 2,14. Moterims, kurios priklauso šiam tipui, rūkymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze gali veikti raminančiai, tačiau gali kilti grėsmė reguliaraus rūkymo pradžiai, rūkymas gali tapti būtinu palaikyti įprastinei psichikos būklei bei normaliai savijautai. Moterų, kurios priklauso stimuliuojančiam rūkymo tipui, grupės vidurkis yra lygus 9,05 ± 2,94. Šioms moterims rūkymas padeda susikaupti, dirbti, užsirūkę jos jaučiasi budresnės, energingesnės. 

Vienas rūkymo tipas diagnozuojamas retai, dažniausiai nustatomas kelių tipų derinys kuriam nors vyraujant, daugumai reguliariai rūkančiųjų rūkymas yra psichinės būklės reguliavimo būdas, sąlygotas priklausomybės ir kartu ją palaikantis. Rūkymo tipo nustatymas leidžia numatyti galimus sunkumus nutraukus rūkymą, padeda parinkti tinkamesnę taktiką ir išvengti recidyvo.
Plaučių liga sergančių vyrų ir moterų stipresnis stimuliuojančio, socialinio ir raminančio rūkymo tipų išreikštumas yra susijęs su didesne priklausomybe nuo tabako.


Siekiant išsiaiškinti, ar vyrai ir moterys, kurie užsirūkę jaučiasi energingesni, darbingesni, geriau sukaupia dėmesį (stimuliuojantis tipas), turi didesnę priklausomybę nuo tabako, palyginome stimuliuojančio rūkymo tipo ir nikotino priklausomybės ryšius.13 lentelėje pateikiama stimuliuojančio rūkymo tipo ryšys priklausomai nuo priklausomybės nuo tabako stiprumo. 

13 lentelė. Stimuliuojančio rūkymo tipo koreliacijos ryšys su vyrų ir moterų tabako priklausomybe.
	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Stimuliuojantis tipas 
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,150
	-0,094

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,436
	0,686



Iš 13 lentelėje pateiktų rezultatų galima teigti, jog tarp stimuliuojančio rūkymo tipo vyrų ir tabako priklausomybės reikšmingi ryšiai nestebimi. Tie vyrai, kurie užsirūkę jaučiasi budresni, energingesni, darbingesni, nepasižymi didesne priklausomybe nuo tabako. Nors galima stebėti neigiamus požymių ryšius tarp vyrų rūkymo tipo ir priklausomybės nuo tabako, tačiau šis ryšys labai silpnas ir šie požymiai yra nepriklausomi (p>0,05).

Tos moterys, kurioms rūkymas padeda susikaupti, dirbti, nepasižymi didėjančia priklausomybe nuo tabako, šių požymių ryšys silpnas, požymiai yra nepriklausomi (p>0,05).

Palyginome, ar stipresnis rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako. Priklausomybę nuo tabako suskirstėme į dvi grupes, pirmai grupei priskirti tie tiriamieji, kurių tabako priklausomybės balas yra iki 4,89. Antrai grupei priskirti tiriamieji, kurių tabako priklausomybės balas yra daugiau, nei 4,89. 

Toliau lyginome rūkymo tipų išreikštumą skirtingose lyties grupėse, priklausomai nuo tabako priklausomybės išreikštumo. Stimuliuojančio rūkymo tipo rodiklių dažniai pateikti 14 lentelėje.

14 lentelė. Stimuliuojančio rūkymo tipo palyginimas priklausomai nuo tabako priklausomybės išreikštumo.
	Stimuliuojantis

rūkymo tipas
	      Priklausomybė 
	nuo tabako
	Mann-Whitney 
	p reikšmė

	Vyrai
	Silpnai išreikšta
 N=15
	Stipriai išreikšta
 N=14
	80,50
	0,290

	
	Skalės įvertis

13,37
	Skalės įvertis

16,75
	
	

	Moterys
	Silpnai išreikšta
 N=13
	Stipriai išreikšta
 N=8
	45,50
	0,645

	
	Skalės įvertis

11,50
	Skalės įvertis

10,19
	
	



Iš lentelėje pateiktų rezultatų galime teigti, jog tie vyrai, kurių priklausomybė nuo tabako išreikšta stipriai, pasižymi stipresniu stimuliuojančio rūkymo tipo išreikštumu. Rūkymo nutraukimo atveju, jie pajustų neryškius abstinencijos simptomus. 
Moterų grupėje galima stebėti priešingus ryšius – tos moterys, kurios pasižymi silpnesniu stimuliuojančio rūkymo tipo išreikštumu, turi stipresnę priklausomybę nuo tabako. Rūkymo nutraukimo atveju, dėl fizinės priklausomybės, jos pajustų ryškesnius abstinencijos simptomus.
Siekiant išsiaiškinti ar vyrai ir moterys, kuriems rūkymas daugiau priklauso nuo bendravimo su rūkančiaisiais aplinkiniais ir jų įtakos (socialinis tipas), turi didesnę priklausomybę nuo tabako, palyginome socialinio rūkymo tipo ir nikotino priklausomybės ryšius. 15 lentelėje pateikiamas socialinio rūkymo tipo ryšys su tabako priklausomybe.
15 lentelė. Socialinio rūkymo tipo koreliacijos ryšys su vyrų ir moterų tabako priklausomybe.
	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Socialinis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,160
	0,151

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,406
	0,514


Iš 15 lentelėje pateiktų rezultatų galime teigti, jog tie vyrai, kuriems rūkymas daugiau priklauso nuo bendravimo su rūkančiais aplinkiniais ir jų įtakos, didesne priklausomybe nuo tabako nepasižymi, stebint į šių požymių ryšius, statistiniai skirtumai nestebimi (p>0,05). Šie tyrime dalyvavę vyrai nepasižymi fizine priklausomybe nuo rūkymo. 
Moterų grupėje stebimi panašūs ryšiai – tos moterys, kurių rūkymą skatina ir palaiko bendravimas su kitais rūkančiaisiais, taip pat joms labai svarbi aplinkinių socialinė parama, taip pat kaip ir šio tipo vyrai, fizinės priklausomybės rūkimui neturi, jos nepasižymi didėjančia priklausomybe tabakui. Tarp socialinio rūkymo tipo moterų ir priklausomybės tabako vartojimui patikimi skirtumai nestebimi, šie požymiai yra nepriklausomi. 
 
Palyginome, ar stipresnis socialinio rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako (16 lentelė). 
16 lentelė. Socialinio rūkymo tipo palyginimas priklausomai nuo tabako priklausomybės išreikštumo. 
	Socialinis tipas
	      Priklausomybė 
	nuo tabako
	Mann-Whitney 
	p reikšmė

	Vyrai
	Silpnai išreikšta
 N=15
	Stipriai išreikšta
 N=14
	80,50
	0,290

	
	Skalės įvertis

16,63
	Skalės įvertis

13,25
	
	

	Moterys
	Silpnai išreikšta
 N=13
	Stipriai išreikšta
 N=8
	43,00
	0,547

	
	Skalės įvertis

10,31
	Skalės įvertis

12,12
	
	


Iš 16 lentelėje pateiktų rezultatų galime teigti, jog socialinio rūkymo tipo vyrai pasižymi silpnai išreikšta tabako priklausomybe, tačiau statistiškai patikimų skirtumų nėra (p>0,05). Šie tyrime dalyvavę vyrai, kurie dar netapę fiziškai priklausomais nuo tabako, didėjančia priklausomybe nuo tabako nepasižymi.
Moterų grupėje stebimi panašūs ryšiai – tos moterys, kurioms rūkymą skatina ir palaiko bendravimas su kitais rūkančiaisiais, taip pat kaip ir šio tipo vyrai, fizinės rūkymo priklausomybės neturi, jos nepasižymi didėjančia priklausomybe tabakui. Tarp socialinio rūkymo tipo moterų ir priklausomybės tabako vartojimui patikimi skirtumai nestebimi, šie požymiai yra nepriklausomi. 
Siekiant išsiaiškinti ar vyrai ir moterys, kuriems rūkymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze gali veikti raminančiai (raminantis tipas), turi didesnę priklausomybę nuo tabako, palyginome raminančio rūkymo tipo ir nikotino priklausomybės ryšius. Šiam tipui būdinga tai, jog rūkymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze gali veikti raminančiai. Ilgainiui, rūkymas tampa būtinu palaikyti įprastinei psichikos būklei bei normaliai savijautai. Streso metu šis poreikis ramintis cigarete padidėja. 17 lentelėje pateikiama raminančio rūkymo tipo ryšys priklausomai nuo priklausomybės nuo tabako stiprumo.
17 lentelė. Raminančio rūkymo tipo koreliacijos ryšys su vyrų ir moterų tabako priklausomybe.
	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	     Raminantis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,462
	0,083

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,012
	0,721


Žmonės, patiriantys nemažą stresą yra linkę į tokį elgesį, kuris gali pakenkti jų sveikatai. Šiam tipui priskiriami asmenys rūkymą būtent ir traktuoja kaip nusiraminimą. Ilgainiui pajutęs fiziologinius ar psichologinius rūkymo signalus, asmuo gali nebekontroliuoti savo įpročio bei tęsti rūkymą, nepaisant neigiamų pasekmių sveikatai. 

Vyrų grupėje stebimas vidutinio stiprumo teigiamas koreliacinis ryšys, kai stipresnis vyrų rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako (p<0,05).
Moterų grupėje stebimi skirtingi ryšiai – tarp moterų raminančio rūkymo tipo išreikštumo ir priklausomybės nuo tabako priklausomybės nėra (p>0,05). Moterys, kurios yra priskiriamos šiam tipui, domina ne tiek pats rūkymo aktas, kiek visa rūkymo procedūra, įgaunanti tam tikro ritualo pobūdį. Negalime teigti, jog stipresnis moterų rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako.
Palyginome, ar stipresnis rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako (18 lentelė).
18 lentelė. Raminančio rūkymo tipo palyginimas priklausomai nuo tabako priklausomybės išreikštumo.
	Raminantis tipas 
	      Priklausomybė 
	nuo tabako
	Mann-Whitney 
	p reikšmė

	Vyrai
	Silpnai išreikšta
 N=15
	Stipriai išreikšta
 N=14
	54,5
	0,026

	
	Skalės įvertis

11,63
	Skalės įvertis

18,61
	
	

	Moterys
	Silpnai išreikšta
 N=13
	Stipriai išreikšta
 N=8
	50,00
	0,916

	
	Skalės įvertis

10,85
	Skalės įvertis

11,25
	
	



Iš 18 lentelėje pateiktų rezultatų galima teigti, jog tyrime dalyvavę vyrai, priskiriami raminančiam rūkymo tipui, pasižymi stipriau išreikšta priklausomybe nuo tabako. Stebimi patikimi skirtumai, kai stipresnis vyrų rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako (p<0,05).

               Moterų grupėje stebimi rezultatai, kai raminančio rūkymo tipo tyrime dalyvavusios moterys pasižymi panašiai išreikšta priklausomybe tabakui. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Viena reikšmingiausių šių dienų sveikatos problemų galima įvardinti tabako rūkymą, kenkiantį ne tik pačiam asmeniui, bet ir aplinkiniams. Priklausomybė nuo tabako – sudėtingas reiškinys, o kova su juo – ilgas, dažnai daug pastangų reikalaujantis procesas. Viena iš prielaidų, kodėl taikomi priklausomybės nuo tabako gydymo metodai ne visada būna efektyvūs yra ta, kad intervencija taikoma neatsižvelgiant į individualias rūkymo ir rūkančiojo ypatybes. 
Bendras sveikatos būklės vertinimas gali  pagelbėti motyvuojant pacientą mesti rūkyti, jei tai susiejama su galbūt jau esančiomis sveikatos problemomis. Rūkymo problemai apibūdinti naudojamas kriterijus yra rūkymo daromos žalos sveikatai supratimas. K.Malakauskas,             A. Veryga (2002) teigia, kad supratimas, jog rūkymas kenkia sveikatai ir asmeninės sveikatos problemos yra pagrindinis motyvas, skatinantis mesti rūkyti. 

Nors tyrimų duomenimis (Puska, et. al., 2003) teigiama, jog rūkymas labiau paplitęs tarp žemą išsilavinimą turinčių asmenų, tačiau mūsų tyrime rūkymo paplitimas priklausomai nuo išsilavinimo nebus nagrinėjamas.
Vis aktualesni tampa darbai, nagrinėjantys nemedikamentinę pagalbą metantiems rūkyti. Šiame darbe vienas iš tikslų buvo parengti ir įdiegti kompleksinę metodiką skatinančią mesti ir nepradėti rūkyti, šį metodą pasirenkant kaip vieną galimų pagalbos būdų norinčiam mesti rūkyti. 
Kiekvienoje proceso stadijoje rūkančiojo požiūris į savo rūkymą ir metimą rūkyti kinta, todėl ir poveikio taktika turi būti skirtinga. 
Siekiant geresnio Motyvuojančio interviu taikymo efekto, tikslinga nustatyti, kokioje proceso stadijoje yra rūkantysis. Vienas iš tyrimo tikslų buvo įvertinti, kurioje elgesio keitimo fazėje randasi tyrime dalyvavę asmenys. Didžiausi pokyčiai stebimi ketinimo, pasiruošimo bei aktyvių veiksmų elgesio proceso fazių pasikeitime. 6 (14%) tyrime dalyvavę rūkantieji, kurie pirmojo susitikimo metu nebuvo pasiruošę pokyčiui, negalvojo apie metimą rūkyti ir nemanė, kad rūkymas yra problema, antrojo susitikimo metu jau buvo perėję į palankesnę elgesio keitimo fazę. 5 (10%) rūkantieji, kurie pirmojo susitikimo metu teigė, jog supranta, kad rūkymas nėra geras dalykas ir, kad turėtų keisti savo elgesį, antrojo susitikimo metu dar nebuvo pasiruošę mesti rūkyti. 11(22%) tiriamųjų po antrojo susitikimo dar nebuvo pasiruošę imtis aktyvių veiksmų, siekiant realiai pakeisti rūkymo įpročius. 2 (4%) tyrime dalyvavę asmenys antrojo susitikimo metu liko toje pačioje pokyčių palaikymo fazėje. 2 (4%) tiriamųjų sėkmingai pakeitė savo elgseną, išsiugdė naujus pozityvius elgsenos pokyčius ir iš aktyvių veiksmų fazės perėjo į palankesnę elgesio keitimo fazę. 

6 (14%) tyrime dalyvavę asmenys, kurie pirmojo susitikimo metu buvo Nesusimąstymo fazėje, praėjus trims mėnesiams, trečiojo susitikimo metu perėjo į palankesnę elgesio keitimo fazę. Tie asmenys, kurie pirmojo susitikimo metu nebuvo pasiruošę pokyčiui, jie negalvojo apie metimą rūkyti, nemanė, kad rūkymas yra problema, trečiojo susitikimo metu jau buvo perėję į palankesnę elgesio keitimo fazę. 8 (16%) tiriamųjų trečiojo susitikimo metu pradėjo realiai planuoti, kaip mesti rūkyti. 1 (2%) tyrime dalyvavęs asmuo sėkmingai pakeitė savo elgseną ir išsiugdė naujus pozityvius elgsenos pokyčius. 3(6%) tiriamieji trečiojo susitikimo metu buvo pakankamai motyvuoti metimui, tačiau dar nepasiruošę naujų elgesio modelių išbandymui.
Motyvuojantis interviu, tai į klientą orientuotas klinikinis metodas (Rollnick S., et.al, 1999), skatinantis pokyčius asmens elgesyje. Žvelgiant į gautus tyrimo rezultatus, po pravesto Motyvuojančio interviu, galime stebėti surūkomų cigarečių skaičiaus mažėjimo tendenciją. Tiek praėjus vienam, tiek dvejiems mėnesiams, pravedus Motyvuojantį interviu stebima tendencija, jog tyrime dalyvavusiems asmenims pavyko sumažinti surūkomų cigarečių skaičių (per dieną). Pirmojo susitikimo metu 4(8%) tiriamieji per dieną surūkydavo daugiau nei 31 cigaretę, antrojo – nebuvo nei vieno, o trečiojo - 1 (3,4%). Pirmojo susitikimo metu 7(14,0%), antrojo - 6 (12%), trečiojo - 4 (8%) tyrime dalyvavusių per dieną surūkydavo 21-30 cigarečių. Pirmojo susitikimo metu 16 (32%) tiriamųjų per dieną surūkydavo 11-20 cigarečių, antrojo susitikimo metu – 17 (34%), trečiojo – 13 (26%). 23 (46%) tyrime dalyvavę per dieną pirmojo susitikimo metu surūkydavo 10 ir mažiau cigarečių, po vieno mėnesio tokių buvo 27 (54%), o po dviejų mėnesių - 32 (64%). Mūsų tyrimo rezultatus galima prilyginti su (Barsevičius, Veryga, 2007) atlikto tyrimo rezultatais, kur paaiškėjo, jog apie 70 proc. visų reguliariai rūkančiųjų norėtų mesti rūkyti, ar sumažinti surūkomų cigarečių skaičių, tačiau tik 1-5 proc. bandžiusių savarankiškai mesti pavyko tapti nerūkančiaisiais (nerūkyti metus ir ilgiau). Mūsų tyrimo rezultatus galima palyginti ir su Farkas (2003) atliktos studijos gautais rezultatais. Šios studijos autoriai įrodė, kad daug rūkantys žmonės gali nesunkiai sumažinti savo per dieną surūkomų cigarečių skaičių, ir ilgai išlaikyti šį skaičių sumažėjusį. Tačiau nėra įrodyta, kad sumažinus per dieną surūkomų cigarečių skaičių, rūkoriai gali lengviau mesti rūkyti, taipogi nėra įrodyta, kad ir per dieną surūkomų cigarečių skaičių sumažinus, sveikata ryškiai pagerėtų, nėra nustatyta, kokias pasekmes turi per dieną surūkomų cigarečių skaičiaus sumažinimas (Shapiro, Tursky, Schwartz, 2002). Tiriamieji, kuriem buvo pravestas motyvuojantis interviu šešių mėnesių bėgyje, praėjus šešiems mėnesiams teigė, jog jie rūkė žymiai daugiau prieš intervenciją, gauti statistiškai patikimi skirtumai tarp rūkymo rodiklių (surūkomų cigarečių skaičiaus) tarp tų tiriamųjų, kuriems buvo pravestas motyvuojantis interviu šešių mėnesių bėgyje kas mėnesį, ir tarp tų, kuriems šešių mėnesių bėgyje kas mėnesį buvo pravestas konsultacinis pokalbis ir duodami patarimai (Rollnick, et.al, 1999). Tie tiriamieji, kuriems buvo pravestas motyvacinis interviu, vieną mėnesį išvis galėjo susilaikyti nuo rūkymo. Pastebėtina tai, jog didesnę pažangą padarė tie tiriamieji, kurie iš pradžių pasirodė mažiau motyvuoti pakeisti savo įpročius ir norintys atsisakyti rūkymo - regresinės analizės pagalba gauti patikimi skirtumai tarp tų tiriamųjų, kuriems pravedus motyvuojantį interviu pavyko atitolinti rūkymo procesą 24 valandoms ir tų tiriamųjų, kurie tyrimo pradžioje atrodė motyvuoti ir norintys pakeisti savo įpročius (Glantzs, Fichtenberg, 2002).

Žvelgiant į visų tyrime dalyvavusių tiriamųjų analizę galima stebėti tokias tendencijas – pirmo susitikimo metu pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 14 (48,3%) tiriamųjų, bet kurios kitos – 15 (51,7%). Praėjus vienam mėnesiui, atrojo susitikimo metu, pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%), bet kurios kitos - 16 (55,2%). Praėjus dviems mėnesiams, antrojo susitikimo metu pirmosios rytinės cigaretės galėtų atsisakyti 13 (44,8%), bet kurios kitos - 16 (55,2%) tiriamųjų. Rollnick  (Rollnick, et.al, 1999) atlikto tyrimo metu gauti statistiškai patikimi skirtumai tarp tiriamųjų, kuriems pravedus motyvacinį interviu nesinorėjo rūkyti 24 valandas (p<0,001), pabudus ryte nepradėti rūkyti 5 minutes (atsisakyti rytinės cigaretės), bei atidėlioti rūkymą vėlesniam laikui (p<0,01), bandymo mesti rūkyti ne per mažesnį laiką, kaip viena savaitė (p<0,04), taip pat tiriamieji, kuriems buvo pravestas motyvuojantis interviu, buvo labiau motyvuoti pereiti į palankesnę elgesio keitimo fazę (p=0,05). 

Norint parinkti tinkamą gydymo taktiką, reikia išsiaiškinti rūkymo ypatumus, metimo patirtį, nustatyti priklausomybės pobūdį ir laipsnį, o norint suteikti veiksmingesnę psichologinę paramą, tikslinga nustatyti ir rūkymo tipą. Vienas rūkymo tipas diagnozuojamas retai, dažniausiai nustatomas kelių tipų derinys kuriam nors vyraujant. Daugumai reguliariai rūkančiųjų rūkymas yra psichinės būklės reguliavimo būdas, sąlygotas priklausomybės ir kartu ją palaikantis. Rūkymo tipo nustatymas leidžia numatyti galimus sunkumus nutraukus rūkymą, padeda parinkti tinkamesnę taktiką ir išvengti recidyvo. Klinikinių tyrimų metaanalizė parodė, kad nikotino pakaitinė terapija mažiausiai du kartus padidina rūkymo metimo sėkmės tikimybę (Veryga, ir kt., 2003). Tyrime dalyvavusieji pasižymi dominuojančiu raminančiu rūkymo tipu - vyrus, priklausančius šiam tipui, rūkymo ritualas kartu su nedidele nikotino doze veikia raminančiai, o užsirūkymas streso metu dažnai tampa reguliaraus rūkymo pradžia. Kaip tyrime dalyvavę vyrai, taip ir tyrime dalyvavusios moterys daugiausiai priklauso raminančiajam arba priešstresiniam rūkymo tipui. Jas rūkymas  taip pat veikia raminančiai, tačiau kyla grėsmė, kad ilgainiui šis įprotis gali tapti būtinu palaikyti įprastinei psichikos būklei bei normaliai savijautai. Tai patvirtina ir kitų tyrimų duomenis (Veryga, 2003), KMU atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, jog net penktadalis iš 543 tyrime dalyvavusių studentų priklauso raminamajam tipui, jis teigia, jog raminantis, arba priešstresinis rūkymo tipas - dažniausiai nustatomas rūkymo tipas.

              Vyrai, kurie užsirūkę jaučiasi budresni (stimuliuojantis tipas), energingesni, darbingesni, nepasižymi didesne priklausomybe nuo tabako. Nors galima stebėti neigiamus požymių ryšius tarp vyrų rūkymo tipo ir priklausomybės nuo tabako, tačiau šis ryšys labai silpnas ir šie požymiai yra nepriklausomi. Moterys, kurioms rūkymas padeda susikaupti, dirbti, nepasižymi didėjančia priklausomybe nuo tabako, šių požymių ryšys silpnas, požymiai yra nepriklausomi. Paprastai šis rūkymo tipas būdingas žmonėms, dirbantiems įtemptą ir budrumo  reikalaujantį darbą. Glantzs, Fichtenberg (2002) tyrimo metu išaiškėjo, draudimas rūkyti darbo vietose, ne tik apsaugo darbuotojus nuo pasyvaus rūkymo, bet ir padrąsina rūkančiuosius metančius rūkyti ar mažinčius surūkomų cigarečių skaičių. 


Vyrai, kuriems rūkymas daugiau priklauso nuo bendravimo su rūkančiais aplinkiniais ir jų įtakos (socialinis tipas), didesne priklausomybe nuo tabako nepasižymi. Stebint į šių požymių ryšius, statistiniai skirtumai nestebimi, tyrime dalyvavę vyrai dar neturi fizinės priklausomybės rūkymui. Moterų grupėje stebimi panašūs ryšiai – moterys, kurioms rūkymą skatina ir palaiko bendravimas su kitais rūkančiaisiais, kurioms labai svarbi aplinkinių socialinė parama, taip pat kaip ir šio tipo vyrai, fizinės rūkymo priklausomybės neturi, jos nepasižymi didėjančia priklausomybe tabakui. Bulotaitė, Pivorienė, Sturlienė (2001) nustatė, jog daugelis tiriamųjų prisipažįsta, jog rūkyti pradėjo pamėgdžiodami rūkančius draugus, dažnai tai daro sąmoningai, nes nori būti priimti į kokią nors kompaniją, nenori likti baltomis varnomis. 

Žmonės, kurie patiria nemažą stresą, yra labiau linkę į tokį elgesį, kuris gali pakenkti jų sveikatai. Raminančiam tipui priskiriami asmenys rūkymą būtent ir traktuoja kaip nusiraminimą, pajutę fiziologinius ar psichologinius rūkymo signalus, asmuo gali nebekontroliuoti savo įpročio bei tęsti rūkymą, nepaisant neigiamų pasekmių sveikatai. Vyrų grupėje stebimas vidutinio stiprumo teigiamas koreliacinis ryšys, kai stipresnis vyrų rūkymo tipo išreikštumas sukelia didesnę priklausomybę nuo tabako. Moteris, kurios yra priskiriamos šiam tipui, domina ne tiek pats rūkymo aktas, kiek visa rūkymo procedūra, įgaunanti tam tikro ritualo pobūdį. Stipresnis moterų rūkymo tipo išreikštumas nesukelia didesnės priklausomybės nuo tabako. Simons – Morton (2001) nustatė, kad didelę įtaką rūkymui turi patiriamas stresas, metusių rūkyti teigimu, didžiausias noras, kada norisi rūkyti, yra nuotaikos pokyčiai ir susinervinimas. Statistiškai reikšmingai dažniau stresą, kaip aplinkybę kada norisi rūkyti, dažniau nurodė moterys (Malakauskas, Veryga, 2002).
             Dėl mažo tiriamųjų skaičiaus pasiskirstymo, į tyrimo metu gautas išvadas ir teiginius rekomenduotina žiūrėti atsargiai. 
Lietuvos sveikatos programos projekte (1998) teigiama, jog rūkymo profilaktika teoriškai yra idealiausias būdas išvengti rūkymo pasekmių, o rūkymo nutraukimas rūkantiesiems yra vienintelis būdas išvengti rūkymo pasekmių, ar jas sumažinti. Į tai ir būtų tikslinga orientuotis tolimesniuose tyrinėjimuose. 

IŠVADOS 
1. Į palankesnę elgesio keitimo proceso fazę po gydymo kontrolės metu atlikto  Motyvuojančio    interviu  po vieno mėnesio perėjo 13 (26%) tiriamųjų, po dviejų mėnesių perėjusių tiriamųjų buvo 15 (30%). 
2. Po gydymo kontrolės metu atlikto Motyvuojančio interviu, tyrime dalyvavusiems rūkantiesiems pavyko sumažinti surūkomų cigarečių skaičių. Didesnis atsisakiusiųjų „rytinės“ cigaretės tiriamųjų skaičius po atlikto Motyvuojančio interviu nenustatytas.

3. Kuo didesnis plaučių liga sergančių vyrų raminančio rūkymo tipo išreikštumas, tuo stipresnis priklausomybės nuo nikotino lygis.
PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS
1. Keičiant požiūrį į rūkymą, kaip į įprastą elgesį, reikia tobulinti elementarų rūkančių pacientų supratimą apie rūkymą, kaip vieną svarbiausių sveikatos rizikos veiksnių. 

2. Aktyviau įtraukti į rūkymo metimo procesą sveikatos priežiūros darbuotojus, apmokant juos rūkymo diagnostikos ir elementariausių Motyvuojančio interviu principų.
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PRIEDAI

PRIEDAS Nr.1.
 Individualus įvadinis interviu rūkantiesiems

„Malonu, kad sutikote skirti šiek tiek laiko pokalbiui apie rūkymą. Manau, Jūs neprieštarausite, kad jo metu, kai kuriuos dalykus, aš pasižymėsiu“.
Kodas................................
Data....................................

I. Demografiniai duomenys:

1. Lytis:      Moteris ⁪   Vyras ⁪     
2. Amžius:  18-24 ⁭   25-44 ⁭   45-62 ⁭   63+ ⁭

3. Jūsų Išsilavinimas:                                                          
 Žemesnis nei vidurinis        ⁭                           
 Vidurinis                             ⁪

 Aukštesnis nei vidurinis      ⁭                  
4. Jūsų šeimyninė padėtis:

Vedęs/ištekėjusi                       ⁪
Nevedęs/netekėjusi                  ⁭

II. Proceso fazės klausimai:
I susitikimas

1.    Ar rūkote:


1.   Taip, rūkau ⁪
2. Mečiau ir nerūkau mažiau nei 6 mėnesius  ⁪

3. Mečiau ir jau nerūkau daugiau nei 6 mėnesius  ⁪
2.  Kiek kartų per paskutinius 12 mėn. metėte rūkyti ir nerūkėte bent 24 val.?
     1.  _______ kartų   2. Nerūkau ⁪ 
3. Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? (rūkantiesiems)

1. Taip, per artimiausias 30 dienų    ⁪

2. Taip, per artimiausius 6mėnesius ⁪

3. Ne, negalvoju apie metimą           ⁪
II susitikimas

1.   Ar rūkote:
1. Taip, rūkau ⁪
2. Mečiau ir nerūkau mažiau nei 6     mėnesius ⁪
3. Mečiau ir jau nerūkau daugiau nei 6 mėnesius  ⁪
2. Kiek kartų per paskutines 30 dienų (laikotarpį nuo paskutinio susitikimo su psichologu)  metėte rūkyti ir nerūkėte bent 24 val.?
1.  _______ kartų   2.  Nerūkau ⁪ 
3. Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? 
1.   Taip, per artimiausias 30 dienų    ⁪

2.   Taip, per artimiausius 6mėnesius ⁪

3.   Ne, negalvoju apie metimą           ⁪
III susitikimas

1.   Ar rūkote:
1. Taip, rūkau ⁪
2. Mečiau ir nerūkau mažiau nei 6 mėnesius  ⁪
3. Mečiau ir jau nerūkau daugiau nei 6 mėnesius  ⁪
2. Kiek kartų per paskutines 30 dienų (laikotarpį nuo paskutinio susitikimo su psichologu)  metėte rūkyti ir nerūkėte bent 24 val.?
1.  _______ kartų   2. Nerūkau ⁪ 
3.  Ar rimtai galvojate mesti rūkyti? 

1. Taip, per artimiausias 30 dienų    ⁪

2. Taip, per artimiausius 6mėnesius ⁪

3. Ne, negalvoju apie metimą ⁪

III. Anamnestiniai klausimai:
1. Kiek Jums buvo metų, kai pradėjote rūkyti kasdien?....................................

2. Kiek metų rūkote (klausimas pateikiamas rūkantiesiems)?...........................

3. Ką rūkote (klausimas pateikiamas rūkantiesiems)?.......................................

..............................................................................................................................

4. Kas dar rūko Jūsų šeimoje? ..........................................................................
5. Ar rūko Jūsų bendradarbiai?  Dauguma   ⁭    Kai kurie    ⁭         Nerūko ⁭
6. Ar rūko Jūsų draugai?            Dauguma   ⁭    Kai kurie    ⁭         Nerūko  ⁭

IV. Priklausomybės nuo tabako laipsnis:

	Klausimas
	Atsakymas
	Balai

	1. Kada surūkote savo pirmą cigaretę, nubudęs ryte?  
	Laike 5 min.
Po 6-30 min.
Po 31-60 min.
Po 60 min.
	3  3  3
2  2  2
1  1  1
0  0  0

	2. Ar jums sunku susilaikyti nerūkius vietose, kur rūkyti draudžiama? 
	Taip 
Ne
	1  1  1
0  0  0

	3. Kurios cigaretės jūs labiausiai nenorėtumėte atsisakyti? 
	Pirmosios rytinės
Bet kurios kitos
	1  1  1
0  0  0

	4. Kiek cigarečių surūkote per dieną?

 
	31 ir daugiau
21-30
11-20
10 ar mažiau
	3  3  3
2  2  2
1  1  1
0  0  0

	5. Ar pirmosiomis valandomis po prabudimo jūs rūkote daugiau negu kitu dienos metu?
	Taip
Ne
	1  1  1
0  0  0

	6. Ar jūs rūkote kai sergate ir didesnę dalį dienos praleidžiate lovoje?
	Taip
Ne
	1  1  1
0  0  0


Suma: 



I susitikimo....................

II susitikimo..................

III susitikimo.................

V. Rūkymo tipas:
	Kiekvieno teiginio įvertinimas, užbraukiant labiausiai tinkantį atsakymo skaičių. 
	V
I 
S
A
 D   
A 
	D
A
Ž
N
A
I 
	K 
A 
R
T 
A
I   S  
	R 
E 
T
A 
I 
	N
I 
 E   
K
 A   
D
A
	 

 

 

	  A 
	 Parūkęs Jūs jaučiatės budresnis ir energingesnis
	 5
	 4
	 3
	 2
	1
	 A

	 B
	 Paprastai rūkote tik patogiai įsitaisęs
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 B

	 C
	 Rūkymas Jums suteikia pasitikėjimo savimi bendraujant
	 5
	 4
	3
	2 
	  1 
	 C 

	 D
	 Jums patinka žaisti cigarete
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 D

	 E
	 Pasibaigus cigaretėms nenurimstate, kol jų negaunate
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 E

	 F
	 Pastebiu, kad rūkote, bet neatsimenate, kada užsirūkėt
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 F

	 G
	 Užsirūkote, kai susinervinate arba supykstate
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 G

	

	 A
	 Rūkote daugiau, kai įtemptai dirbate
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 A

	 B
	 Jums labiausiai patinka rūkyti ramiai ilsintis
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 B

	 C
	 Būdamas tarp žmonių rūkote žymiai daugiau
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 C

	 D
	 Jums patinka stebėti išpučiamus dūmus
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 D

	 E
	 Jus kankina noras rūkyti, kai kurį laiką nerūkote
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 E

	 F
	 Užsidegate cigaretę pamiršęs, kad tik ką rūkėte
	 5
	 4
	 3
	 2
	 1
	 F

	G
	 Užsirūkote, kai jaučiatės prislėgtas ir neramus
	5
	4
	3
	2
	1
	G

	

	A
	 Rūkymas padeda Jums nugalėti nuovargį
	5
	4
	3
	2
	1
	A

	B
	 Daugiau rūkote, kai viskas sekasi ir nuotaika gera
	5
	4
	3
	2
	1
	B

	C
	 Rūkant Jums lengviau bendrauti su žmonėmis
	5
	4
	3
	2
	1
	C

	D
	 Rūkote, nes Jums patinka ką nors turėti burnoje
	5
	4
	3
	2
	1
	D

	E
	 Kai nerūkote, nuolat prisimenate cigaretę
	5
	4
	3
	2
	1
	E

	F
	 Užsirūkote automatiškai, to net nepastebėdamas
	5
	4
	3
	2
	1
	F

	G
	 Užrūkote, kai Jums liūdna ir norite užsimiršti
	5
	4
	3
	2
	1
	G
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PRIEDAS NR.2.    Motyvuojančio interviu taikymas priklausomai nuo elgesio keitimo stadijos

I. Nesusimąstymo stadija

Charakteristika: 

Žmogus nesusimąsto apie pasikeitimų naudą. Rūkydamas patiria daugiau pozityvių nei negatyvių pojūčių.
Užduotys (intervencinis komponentas): 

1. Sukelti abejonę – sudaryti palankias sąlygas suprasti riziką ir problemas, susijusias su praktikuojamo elgsenos modeliu. 

2. Informaciją teikiant neutraliai, nesmerkiant, skatinti savianalizę, o ne veiksmus,.

Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 

1. Paaiškinti riziką ir išnagrinėti ją kliento atžvilgiu (remiantis Fagerstromo skalės rezultatais) ir aptarti kuo naudinga mesti rūkyti.
2. Įvertinti nepakankamą kliento pasiruošimą keistis:

„Iš Jūsų atsakymų į klausimus,  panašu, kad Jūs neketinate keisti savo įpročio. Jei paprašyčiau įvertinti  Jūsų nusistatymą nekeisti šio įpročio skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad Jūsų nusistatymas nieko nedaryti yra labai silpnas, o 10 labai stiprus, keliais balais įvertintumėte savo nusistatymą?“

3. Paaiškinti, kad sprendimus priima klientas: 

„Aš gerbiu Jūsų nuomonę ir teisę pačiam priimti sprendimus, bet vėliau vėl pakalbėsime apie jūsų žalingą įprotį, nes manau, kad rūkymas kenkia jūsų sveikatai ir aš noriu padėti jums jį įveikti“.

4. Pateikti informacijos, kuri gelbėtų mažinant žalą (lankstinukai). 

5. Socialinių resursų įvertinimas: 
„Nusprendęs atsisakyti šio įpročio Jūs galite kreiptis pagalbos į savo šeimos gydytoją ar    slaugytoją; gyd. pulmonologą; priklausomybės ligų specialistą; Visuomenės Sveikatos centrą; internetiniu adresu: www.jaunimo-centras.lt“

6. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

II. Ketinimo stadija

Charakteristika: 

Žmogus dvejoja dėl elgsenos keitimo. Jis svyruoja, bet neplanuoja keistis artimiausią mėnesį.
Užduotys (intervencinis komponentas): 

1. Nustatyti ir įvardyti elgesio keitimo priežastis ir riziką, susijusią su esama padėtimi.

2. Sustiprinti savarankiškumą ir tikėjimą savo jėgomis keičiant elgseną.
3. Skatinti klientą patį teikti argumentus.
Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 
1. Paaiškinti riziką ir išnagrinėti ją kliento atžvilgiu (remiantis Fagerstromo skalės rezultatais) ir aptarti kuo naudinga mesti rūkyti.
2. Įvertinti kliento dvejones keisti elgesį metant rūkyti: 
„Jūsų atsakymai į klausimus rodo, Jūsų dvejones ir neapsisprendimą atsisakyti savo įpročio. Jei paprašyčiau įvertinti  Jūsų nusistatymą nekeisti šio įpročio skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad Jūsų nusistatymas nieko nedaryti yra labai silpnas, o 10 labai stiprus, keliais balais įvertintumėte savo nusistatymą?“

3. Kartu su klientu išanalizuoti teigiamas ir neigiamas rūkymo puses. 
     a)   Pradžioje paprašoma pateikti teigiamas puses:
„Ką gero Jums suteikia rūkymas? O ką dar? O dar?“

„Kas Jums patinka rūkymo poveikyje? O dar?“

„Ką Jūs parastumėte jei nerūkytumėte.  Ką dar?“

b) Pateikiamos galutinės išvados: 

„Taigi, Jūs sakote, kad rūkymas Jums suteikia.........“
c) Paprašoma pateikti neigiamas puses:

„Kas Jums atrodo yra negerai rūkant? Kas dar?“ 

„Ką nemalonaus, negero patiriate rūkydamas?“

„Kokių rūkymo pasekmių norėtumėte išvengti?“ 
d) Pateikiamos galutinės išvados:

„Taigi, Jūs patiriate tam tikrų nemalonumų rūkydami.........“
e) Suprasti, apibendrinti ir įvardyti kliento abejones, susumuojant gerąsias ir blogąsias vartojimo puses:

„Taigi, jei aš Jus teisingai suprantu, iš vienos pusės rūkymas suteikia......   ir tai tikrai Jums svarbu. Bet iš kitos pusės, Jūs sakote, kad dėl rūkymo..... Tai tiesa?“ 
4. Skatinti visų elgsenos keitimo „už“ ir „prieš“ vertinimo analizę:

„Kas leidžia manyti, kad ir toliau galite rūkyti?“

„O kas rodo, kad laikas kažką keisti?“
„Kokia pasikeitimų nauda?“

5. Skatinti aplinkos pakartotinį suvokimą:

„Kaip jaučiasi kiti žmonės kai jūs rūkote?“
6. Pabrėžti teigiamas elgsenos keitimo perspektyvas, atskleidusias analizės ir vertinimo dėka. 
7. Paaiškinti, kad sprendimus priima klientas:
„Aš gerbiu Jūsų nuomonę ir teisę pačiam priimti sprendimus. Nors Jūs ir neapsisprendžiate dabar mesti rūkyti, bet pagalvokite apie tai iki kito mūsų susitikimo, kai ateisite pas gydytoją, tuomet  galėsime pratęsti pokalbį“.
8. Pateikti informacijos, kuri gelbėtų mažinant žalą (lankstinukai). 

9. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

III. Pasiruošimo veikti stadija
Charakteristika: 

Žmogus apsisprendžia pasikeisti: jau keičia elgesį ar planuoja jį keisti artimiausią mėnesį.
Užduotys (intervencinis komponentas): 

1. Padėti žmogui nustatyti optimalų veiksmų planą.

2. Skatinti pirmuosius bandymus.
Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 
1. Įvertinti kliento apsisprendimą keisti elgesį metant rūkyti:

„Jūsų atsakymai į klausimus rodo Jūsų apsisprendimą atsisakyti savo įpročio. Jei paprašyčiau įvertinti  Jūsų nusistatymą keisti šį įprotį skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad Jūsų nusistatymas nieko nedaryti yra labai silpnas, o 10 labai stiprus, keliais balais įvertintumėte savo nusistatymą?“
2. Išanalizuoti elgsenos variantus ir strategijas padėsiančius mažinti rūkymą (remiantis gautais rūkymo tipo ir Fagerstrom testų rezultatais, padedant pasirinkti koks metimo būdas (iš karto, mažinant surūkomų cigarečių sk. ar kt.) priimtinausias.
3. Nustatyti problemas ir kliūtis, galinčias kilti metant/ metus rūkyti, pakalbėti apie abstinenciją:

„Kaip Jūs manote, su kokiomis problemomis susidursite metęs rūkyti?“ arba „Su kokiais sunkumais susidursite metęs rūkyti?“

„Kas gali Jums trukdyti sėkmingai atsisakyti šio įpročio? Kas dar?“
„Kaip Jūs ketinate įveikti šiuos sunkumus?“
4. Padėti klientui nustatyti galimus socialinės pagalbos šaltinius:

„ Kas Jūsų nuomone, iš aplinkinių galėtų pagelbėti metant rūkyti?“
„Jūs galite kreiptis pagalbos ir į savo šeimos gydytoją ar slaugytoją; gyd. pulmonologą; priklausomybės ligų specialistą“
5. Padėti klientui patikėti savo gebėjimu pasikeisti:

„Kas, Jūsų nuomone, padės Jums įgyvendinti Jūsų sprendimą keistis?“
„Kas leidžia manyti, kad galėsite ką nors pakeisti, jei to panorėsite?“

6. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

IV. Aktyvių veiksmų stadija
Charakteristika: 

Žmogus bando elgtis kitaip 3 - 6 mėn.

Užduotys (intervencinis komponentas): 

Palaikyti ir pastiprinti klientą jo pirmuose pasikeitimo žingsniuose.

Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 
1. Užmegzti tarpusavio supratimą:

„Manau, yra labai gerai, kad Jūs atsisakėte įpročio rūkyti.
2. Padėti nustatyti kliūtis ir veiksnius, padedančius įtvirtinti pasikeitimus:

„Su kokiomis kliūtimis susiduriate metęs rūkyti?“ 

„Kas padeda išlikti nerūkančiu? Kas dar?“
3. Sutelkti dėmesį į pasikeitimų požymius ir socialinę paramą:

„Kas pasikeitė atsisakius įpročio rūkyti?“

„Kaip pasikeitė Jūsų sveikata metus rūkyti?“

„Kaip į pasikeitimą reaguoja aplinkiniai: šeimos nariai, bendradarbiai, bendramoksliai?“

„Kokios paramos sulaukiate iš aplinkinių?“
4. Stiprinti savarankiškumą ir tikėjimą savo jėgomis įveikiant kliūtis:

„Jūs padarėte labai daug keičiant savo įprotį ir pelnytai galite savimi didžiuotis. Pasiekti rezultatai tik dar kartą patvirtina, kad savo jėgomis tikrai galite įveikti įprotį rūkyti“
5. Padėti įveikti ankstesnio gyvenimo būdo praradimo jausmą, apibendrinant pokalbį:

„Suprantu, kad pakito jūsų gyvenimo būdas ir tai kartais sukelia praradimo jausmą. Tačiau mūsų pokalbio metu pastebėjau, kad tai atnešė ir teigiamų pokyčių“.
6. Stiprinti ilgalaikių pasikeitimų naudos suvokimą:

„Kaip manote, kokių pasikeitimų naudos Jūs sulaukiate dabar ir galite tikėtis ateityje pvz. 
kaip, Jūsų nuomone, kis Jūsų sveikata, finansai, artimųjų požiūris į Jus, kaip nerūkantį?“.

7. Aptarti ką reikėtų daryti nesėkmės atveju ir nustatyti nesėkmių įveikimo strategiją bei paramos planą:

„ Kaip galėtumėte įveikti nesėkmę?“

„Kokia pagalba nesėkmės atveju būtų Jums priimtinausia“
„Į ką nesėkmės atveju Jūs galėtumėt kreiptis?“
8. Padėti klientui nustatyti galimus socialinės pagalbos šaltinius įvykus atkryčiui:
 „Jūs galite kreiptis pagalbos ir į savo šeimos gydytoją ar slaugytoją; gyd. pulmonologą; priklausomybės ligų specialistą“.

9. Įvertinti pasiryžimą toliau išlikti nerūkančiu:

„Kaip įvertintumėt savo pasiryžimą išlikti nerūkančiu, skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad  Jūsų nusistatymas yra labai silpnas, o 10 labai stiprus?“
10. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

V. Pokyčių palaikymo stadija
Charakteristika: 

Žmogus ilgą laiką (nuo 6 mėn. iki 5 metų ir ilgiau) nerūko.

Užduotys (intervencinis komponentas): 

1. Palaikyti klientą, nustatant nesėkmės veiksnius. 

2. Parengti bei taikyti nesėkmės profilaktikos strategijas.
Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 
1. Padėti klientui skatinti save:

„Kaip Jūs skatinate save už tai, kad nerūkote? Jei ne, tai kaip galėtumėte tai padaryti?“
2. Išanalizuoti ir numatyti veiksnius, kurie gali tapti nesėkmės priežastimi:

„Kas jūsų nuomone, galėtų paskatinti Jus vėl pradėti rūkyti?“
3. Aptarti ką reikėtų daryti nesėkmės atveju ir nustatyti nesėkmių įveikimo strategiją bei paramos planą:

„ Kaip galėtumėte įveikti nesėkmę?“

„Kokia pagalba nesėkmės atveju būtų Jums priimtinausia“
„Į ką nesėkmės atveju Jus galėtumėt kreiptis?“
4. Padėti klientui nustatyti galimus socialinės pagalbos šaltinius įvykus atkryčiui:
 „Jūs galite kreiptis pagalbos ir į savo šeimos gydytoją ar slaugytoją; gyd. pulmonologą; priklausomybės ligų specialistą“.
5. Įvertinti pasiryžimą toliau išlikti nerūkančiu:

„Kaip įvertintumėt savo pasiryžimą išlikti nerūkančiu, skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad  Jūsų nusistatymas yra labai silpnas, o 10 labai stiprus?“
6. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

VI. Atkryčio stadija
Charakteristika: 

Žmogus grįžta prie ankstesnių elgsenos modelių.

Užduotys (intervencinis komponentas): 

1. Padėti klientui sugrįžti prie samprotavimų proceso, prie pasiruošimo veikti, kad jis nenusiviltų ir nepasiduotų nesėkmei.

2. Skatinti keisti įprotį.
Strateginiai klausimai / pasiūlymai: 
1. Pabrėžti, kad atkrytis – normalus reiškinys.

2. Padėti išanalizuoti įvykusią nesėkmę:
„Kas nulėmė Jūsų pasirinkimą vėl pradėti rūkyti?“
3. Padėti klientui analizuoti nesėkmę, kaip pamoką pavyzdį, o ne kaip pastangų žlugimą:

„Kaip manote, ko galima pasimokyti iš šios situacijos?“
„Kaip tai galėtų padėti ateityje?“

4. Kartu įveikti rizikingas situacijas:

„Ką, kitą kartą,  Jūs galėtumėte daryti kitaip, atsidūręs panašioje situacijoje?“
„Kas Jums galėtų padėti?“

5. Sutelkti dėmesį į tai, kad reikia nedelsiant vėl pradėti keistis ir apsvarstyti visus „už“ ir „prieš“:
1. Pradžioje paprašoma pateikti teigiamas puses:

 „Ką gero Jums suteikia atsinaujinęs įprotis rūkyti?“

„Ką Jūs parastumėte jei vėl pradėtumėte nerūkyti?  Ką dar?“

2. Paprašoma pateikti neigiamas puses:

            „Kas Jums nepatinka vėl pradėjus rūkyti? Kas dar?“

3. Susumuojamos gerosios ir blogosios vartojimo pusės:
„Taigi, jei aš Jus teisingai suprantu, iš vienos pusės rūkymas suteikia....   ir tai tikrai Jums svarbu. Bet iš kitos pusės, Jūs sakote, kad dėl rūkymo..... Tai tiesa?“ 

6. Skatinti visų elgsenos keitimo „už“ ir „prieš“ vertinimo analizę:

„Kas rodo, kad laikas dar kartą pamėginti?

„Kokia pasikeitimų nauda?“

7. Skatinti išsakyti susirūpinimą dėl suvoktos problemos:

„Ką Jūsų nuomone  būtu galima laikyti rimtu argumentu dar kartą pamėginti mesti rūkyti?“

„Kas Jūsų nuomone atsitiks jeigu ir toliau rūkytumėte?“
8. Įvertinti pasiryžimą mesti rūkyti:

„Kaip įvertintumėt savo pasiryžimą išlikti nerūkančiu, skalėje nuo 0 iki 10, kur 0 reiškia, kad  Jūsų nusistatymas yra labai silpnas, o 10 labai stiprus?“
9. Pateikti informacijos, kuri gelbėtų mažinant žalą (lankstinukai). 
10. Įvertinti kontaktą su pašnekovu. Motyvuojantį Interviu atliekantis specialistas vertina kliento pasiruošimo veikti stiprumą 10 balų skalėje.

Priedas Nr.3.    19  lentelė. Rūkymo tipo koreliacijos ryšys su vyrų ir moterų tabako priklausomybe po 1 mėn.
	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Stimuliuojantis tipas 
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,132
	0,057

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,496
	0,805

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Hedoniškas tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,099
	0,064

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,611
	0,752

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Socialinis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,181
	0,145

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,347
	0,531

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Manipuliacinis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,4951
	0,535

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,0006
	0,012

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Narkomaninis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,6521
	0,295

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,0001
	0,195

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Automatinis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,427
	0,519

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,021
	0,016

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	     Raminantis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,364
	0,169

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,052
	0,464


PRIEDAS NR. 4.  20 lentelė. Rūkymo tipo koreliacijos ryšys su vyrų ir moterų tabako priklausomybe po 2 mėn.
	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Stimuliuojantis tipas 
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,187
	0,058

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,331
	0,804

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Hedoniškas tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,005
	-0,078

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,980
	0,734

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Socialinis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,108
	-0,066

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,576
	0,776

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Manipuliacinis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	-0,445
	0,331

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,015
	0,143

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Narkomaninis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,6321
	0,135

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,0001
	0,559

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	Automatinis tipas

	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,418
	0,395

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,024
	0,076

	Rūkymo tipas
	Požymių ryšys
	Priklausomybės skalė

	
	
	Vyrai
	Moterys

	     Raminantis tipas
	Spearmano koreliacijos koeficientas
	0,262
	0,069

	
	Koeficiento p reikšmė
	0,170
	0,768
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