"זה כמו לאכול צ'ולנט ואורז ביחד..."
תחושותיהם של מעשנים חרדים ביחס לעישון: מחקר איכותני
ד"ר שמואל חנצ'ינסקי, ד"ר אלסי נחום
המחלקה לרפואת המשפחה מחוז מרכז, שירותי בריאות כללית

תקציר
רקע: עישון סיגריות הינו גורם התחלואה והתמותה החשוב והעיקרי מבין מפגעי הבריאות, שניתנים למניעה.  ע"פ דו"ח שר הבריאות על העישון בישראל (2015), שיעור המעשנים בקרב האוכלוסיה היהודית הינו 18.5%.  ע"פ סקר של משרד הבריאות משנת 2011,  שיעור המעשנים בחברה החרדית הינו 12.8% . עד כה טרם בוצע מחקר איכותני בנושא מאפייני העישון בחברה החרדית.
מטרת המחקר: להכיר ולהבין את מאפייני המעשנים החרדים, את הסיבות שגורמות להתחלת עישון, את הרגלי העישון, את המניעים להמשיך לעשן והמניעים להפסיק לעשן וכן את הקשיים להפסיק. תוצאות המחקר עשויות לסייע לרופאים בגמילה מעישון של מטופליהם.
אוכלוסיית המחקר: גברים חרדים מעשנים תושבי מודיעין עילית, שהסכימו (בכתב) להשתתף במחקר.

שיטת המחקר: מחקר איכותני תיאורי (qualitative description ). גיוס המשתתפים נעשה בשיטת בחירה מכוונת (purposeful sampling). הנתונים בשיטת ריאיון עומק (in-depth interview) חצי מובנה, שבוצעו ע"י החוקר העיקרי. ניתוח הנתונים נעשה בשיטה של ניתוח תמתי לפי השלבים:  ניתוח ראשוני (open coding), ניתוח ממפה (axial coding) וניתוח ממוקד (selective coding).
תוצאות: גיל תחילת העישון בקרב המרואיינים  הינו גיל ההתבגרות. התחלת העישון מושפעת מאוד מהסביבה הקרובה בפרט ומהחברה בכלל.  המעשנים החרדים  מתארים את העישון במושגים דתיים, וחלקם מנסה להפסיק לעשן בעזרת  כלים מהעולם הדתי. התמות העיקריות שעלו הן: התניות עישון ואי-עישון, הקונפליקט הפנימי בין הרצון לעשן והרצון להפסיק לעשן, יתרונות וחסרונות העישון, יתרונות וחסרונות הגמילה מעישון, מנגנוני התמודדות, סיבות וטריגרים להפסקת עישון, טכניקות להפסקת עישון.
מסקנות: למעשנים החרדים מאפיינים ייחודיים בהיבט החברתי והדתי. חשוב כי הרופא המטפל יכיר את מאפייניהם של המעשנים בכלל ושל המעשנים החרדים בפרט על מנת לדעת מתי וכיצד יש להתערב  בנושא הגמילה מעישון באוכלוסייה זו.
רקע ומטרות
עישון סיגריות הינו גורם התחלואה והתמותה החשוב והעיקרי מבין מפגעי הבריאות, שניתן למנעם. שיעור המעשנים בקרב האוכלוסייה הבוגרת בישראל (גילאי 21 ומעלה) עומד על 19.7%, כאשר שיעור המעשנים בקרב האוכלוסייה היהודית הינו 18.5% (1). 
בשנת 2011 נערך לראשונה סקר טלפוני בקרב מעשנים ומעשנים לשעבר בחברה החרדית במטרה לכמת ולאפיין את שיעורי העישון בחברה זו (2). בסקר, שכלל 782 נדגמים, נמצא, כי אחוז המעשנים בגילאי 18 ומעלה בחברה החרדית הינו 12.8%. בסקר זה נבדקו נתונים נוספים כגון גיל התחלת עישון, מספר הסיגריות היומי, רצון להפסיק לעשן, חסמים להפסקת העישון, נסיונות גמילה בעבר והשפעת פסקי הלכה ורבנים על הרגלי העישון. סקר זה, שבוצע בשיטה כמותית, מהווה בסיס ראשוני לביצוע מחקר איכותני, במטרה להבין טוב יותר את תופעת העישון בחברה החרדית.
מחקר איכותני הינו שיטת מחקר שבמרכזה התבוננות בהתנהגות אנושית במטרה לתאר, להבין ולהסביר אותה. בניגוד למחקר הכמותי, שבו השאלות הן "כמה?" ו-"באיזו תדירות?", במחקר האיכותני השאלות הן "מה?", "מדוע?" ו-"איך?" (2). 
ישנם מחקרים איכותניים רבים בנושא עישון, ביניהם מחקרים באוכלוסיות מיעוטים כגון אוכלוסיית המאורי (Maori) בניו-זילנד (4), אוכלוסיית הילידים באוסטרליה (5), אוכלוסייה כפרית בגרינלנד (6) ואוכלוסיות ממחוזות שונים ברחבי אנגליה (7). המטרה העיקרית של המחקרים הינה לבחון את מאפייני המעשנים באוכלוסיות השונות. עד כה טרם בוצע מחקר איכותני בנושא מאפייני העישון בחברה החרדית.
הכרת מאפייני המעשנים והבנתם עשוייה לסייע בטיפול בהם - הן בבואנו לדון עימם בנושא הפסקת עישון, הן בתמיכה וסיוע בגמילה מעישון והן בטיפול ביתר בעיותיהם הרפואיות, אשר חלקן קשור במישרין או בעקיפין לעישון.
שיטות 
מחקר איכותני תיאורי (qualitative description ). גיוס המשתתפים נעשה בשיטת בחירה מכוונת (purposeful sampling). החוקר הראשי איתר מעשנים תושבי מודיעין עילית באמצעות רופאי משפחה במרפאות במודיעין עילית. המשתתפים, שהסכימו בכתב להשתתף במחקר, רואיינו ריאיונות עומק (in-depth interview) חצי מובנים (semi-structured) ע"י החוקר הראשי בעזרת מדריך ראיון (נספח 1). ניתוח הנתונים נעשה בשיטה של ניתוח תמתי לפי השלבים:  ניתוח ראשוני (open coding), ניתוח ממפה (axial coding) וניתוח ממוקד (selective coding).
תוצאות

נתוני המעשנים:

במחקר זה רואיינו עשרה מעשנים, תושבי העיר החרדית מודיעין עילית. כל המעשנים שרואיינו הינם גברים. כולם פרט לאחד נשואים. רובם לומדים לימודים תורניים בכולל, ומיעוטם משלבים לימודים תורניים עם עבודה או עובדים בלבד.

להלן פירוט נתוני המרואיינים ( כולל כותרת מסכמת לכל ראיון וכן ציון פגרסטרום - מדד להערכת רמת התמכרות לעישון אשר נע בין 0 ל- 10).
	מס'
	כותרת
	גיל
	סיגריות ליום
	שנות עישון
	פגרסטרום

	1
	המעשן שהצליח להפסיק
	58
	30
	40
	3-2

	2
	המעשן המתייאש
	57
	40
	40
	8

	3
	"עבודת היצר"
	37
	3-2
	20
	0

	4
	המפסיק התמידי
	39
	15-10
	20
	3-2

	5
	המעשן שהתעורר מהאשליה
	41
	20
	23
	7

	6
	סיגריה אלקטרונית
	44
	3-2
	26
	4

	7
	כן להפחית. לא להפסיק.
	37
	20
	22
	6-5

	8
	"אין לי שום סיבה להפסיק"
	34
	20
	16
	5

	9
	"כל החיים סביב הסיגריה"
	41
	17
	20
	3

	10
	"אכזבתי את אשתי"
	31
	6-10
	15
	2


התחלת העישון
התחלת העישון הינה בד"כ בגיל ההתבגרות, סביב גיל 18-17, ומניעיה הם בעיקר חברתיים. המעשנים, אשר חלקם החל לעשן לפני ארבעים שנה, סיפרו כי העישון היה נורמה חברתית נפוצה. המודעות לנזקי העישון הייתה נמוכה, וכמעט כל מי שהיה סביבם עישן. 

"זה היה חלק מהחיים [...] אם לא הייתי מעשן הייתי מרגיש אחרת מכולם." (מרואיין 2)

 לחץ חברתי וחיקוי בוגרים משמעותיים תרמו אף הם להתחלת העישון. כל המעשנים סיפרו כי לפחות קרוב משפחה אחד (אב, אח גדול) עישן. כל זאת על רקע גיל ההתבגרות המאופיין ברצון להרגיש גדול, לפרוץ גבולות ולחפש ריגושים. 
"הדבר הכי חזק שמכניס ילדים לעישון, זה דמויות של בוגרים משמעותיים בחיים שלהם." (מרואיין 3)

העישון בסדר היום

לאחר תקופה מסויימת, בד"כ סביב שנה-שנתיים מהתחלת העישון, הוא הופך להיות מקובע בסדר היום של המעשן. כל סדר יומו נע סביב העישון. פעולות קבועות במהלך היום מלוות בעישון סיגריה, והסיגריה הופכת להיות חלק בלתי נפרד מהיום-יום.
"הכול סביב הסיגריה, כל החיים זה סביב הסיגריה, כל פעולה שעושים זה סביב הסיגריה.[...] אם אין לך את הסיגריה – זה לא שווה כלום, לא הקפה לא האוכל לא כלום,[...] זה כל הזמן לוקח את כל הבן אדם, שואב אותו, [...] זה הופך להיות לחלק מכל תהליך היום, כל התהליך של היום זה סביב הסיגריות, כל היום סביב הסיגריות, זה דבר שפשוט לא יוצא מהראש, לא שוכחים אותו. " (מרואיין 9)
התניות עישון
בדומה לכל התנייה אחרת, העישון "מתחבר" לפעולות של המעשן, לסיטואציות בהן הוא מצוי ולרגשות, שאותם הוא חווה.

המעשנים מסווגים את הסיגריות לסיגריות של "הנאה" ולסיגריות של "הרגל":
1. סיגריות "הנאה" - יכולות להיות לאחר ארוחה טובה, במהלך אירוע משפחתי או טיול בטבע, או כהשלמת תחושת ההנאה והסיפוק לאחר השלמת מטלה מייגעת. מפגש חברתי תמיד מלווה בסיגריה, והסיגריה היא לעתים קרובות סיבה להיפגש עם חברים. לעתים ההתנייה היא כה חזקה עד שללא הסיגריה, ההנאה נפגמת עד כדי אי-יכולת ליהנות מדברים שמטבעם גורמים להנאה.
"אין דבר כזה ללכת לטיול  לראות נוף לשבת מול נוף בלי סיגריה - הכל שחור לא ירוק בכלל." (מרואיין 8)
"אם אין לי את הסיגריה אז זה מוריד מהסיפוק" (מרואיין 9)
2. סיגריות "הרגל" - סיגריות שנשלפות באופן אוטומטי בצמוד לפעולה שגרתית, אשר מהן המעשנים לא נהנים, והיו שמחים להפסיקן. 
"הסיגריות שאני סתם נמשך אליהן הם חסרות טעם...אם היית משחרר אותי מזה הייתי שמח" (מרואיין 7). 
התניות אי-עישון

במקביל להתניות עישון, המעשנים מספרים כי ישנן התניות "אי- עישון" - מצבים אשר בהם הם לא מרגישים צורך לעשן, כגון שבתות וימים טובים (חגים). ההסבר לאי-עישון הוא בדרך כלל הידיעה או ההחלטה שאין אפשרות לעשן בשבת או ביום טוב.
"רוב השבתות אני לא, לא מרגיש צורך לסיגריה, כאילו, אתה יודע שזה לא נושא בכלל אז אתה לא [...] ברגע שבתת-מודע אתה יודע שזה לא אופציה, אז זה פחות בוער לך. " (מרואיין 10)

יתרונות וחסרונות העישון

היחס של המעשנים לעישון הוא יחס אמביוולנטי. מצד אחד הם חושבים על ההנאה מהעישון ועל תחושת החסר שמתמלא, ומצד שני הם חשים שזה שקר, שזו הנאה לא אמיתית אלא דמיונית. 
" יש בדיחה אצל האברכים בכולל. אדם שמתפוצץ בתוך עצמו, אומרים שהוא אוכל צ'ולנט ואורז באותה צלחת. הצ'ולנט מאיים להתפוצץ בפנים והאורז חוסם אותו. מה עושה קופסת סיגריות שכתוב לך שזה גורם למחלות לב? – זה צ'ולנט ואורז ביחד! הצ'ולנט עושה גזים והאורז חוסם את זה – זה פצצה בתוך הבטן. הוא רוצה להוציא אוויר – הוא לא יכול, האורז חוסם אותו. יש לך קופסת סיגריות, אתה רוצה לעשן, וכתוב שם שזה גורם למחלות לב – זה עושה לך פצצה בחשיבה!" (מרואיין 1)
יתרונות

ניתן לחלק את יתרונות העישון ליתרונות פיזיים וליתרונות רגשיים:

1. יתרונות פיזיים - הנאה, "כיף", ריחוף, התרוממות, הגברת החשיבה והריכוז, התעסקות
2. יתרונות רגשיים – סיפוק, רוגע
חסרונות

ניתן לחלק את חסרונות העישון לחסרונות פרקטיים, פיזיים, רגשיים ומוסריים, כמתואר בטבלה דלהלן:
	פרקטי
	פיזי
	רגשי
	מוסרי

	ריח לא נעים
בזבוז זמן
הוצאה כספית
	שיעול, ליחה
כושר גופני ירוד
נזק בריאותי
	תלות
אשמה
	הפרעה לזולת
שלום בית
דוגמה אישית


"ברור שמפריע לי השריפת זמן מהדבר הזה, מאוד מפריע לי [...]כשאני צריך לקנות קופסה ואין לי סיגריות ועכשיו אני צריך ללכת ללמוד, ללמד, לעבוד, לא משנה מה.. וזהו, נעצר העולם, אני הולך לקנות סיגריות, זה מתסכל, כי אני שורף זמן יקר, שחסר לי בדיוק עכשיו..." (מרואיין 7)

טריגרים להפסקת עישון

המעשנים ציינו טריגרים שונים שגרמו להם להפסיק לעשן, כמתואר בטבלה דלהלן.
	אישי
	משפחתי
	חברתי
	דתי

	אירוע בריאותי
הוראת רופא
מחלת קרוב משפחה
שינוי אורח חיים
	אירוסין
חתונה
לידה
לחץ של קרוב משפחה
	בידוד חברתי
	"זמן אלול"


לעתים מה שמוביל להחלטה להפסיק לעשן הינו שילוב של מספר טריגרים:
"למה להפסיק? כי הפחד מהבריאות זה באיזשהו מקום מפחיד אותך... זה הכל ביחד, האישה לא אוהבת את הריח של הסיגריות, זה משגע אותך, זה עולה לך כסף, הכל זה הצטברות של כל הדברים ביחד עד שיום אחד אתה מחליט [להפסיק לעשן]..." (מרואיין 6)
שיטות הפסקת עישון

השיטות להפסקת עישון בקרב המעשנים החרדים דומות לשיטות המקובלות בחברה הכללית, כגון דחיית הסיגריה למספר שעות, רישום של כל סיגריה שעושנה, שימוש בסדנאות גמילה ובתרופות. חלק  מהמעשנים נעזר בכלים ייחודיים מהעולם הדתי-תורני כגון נדר, תפילה או ספרי מוסר.
נדר
נדר הינו התחייבות שאדם נוטל על עצמו. מבחינה דתית, חלה על הנודר חובה לקיים את הנדר וכן איסור להימנע מלקיימו. נדר יכול לשמש ככלי לזירוז ולדרבון אדם שמעוניין לבצע דבר-מה אך מתקשה או מתעצל לעשות זאת. אחד המעשנים תיאר כיצד הצליח בעזרת נדר להפחית משמעותית את כמות הסיגריות שעישן.
"עשיתי מין טופס של נדר כזה, שהחל מתאריך מסוים אני עובר לעשן 20 סיגריות ביום, וכל שבוע יורד סיגריה, עד לשבוע ה-18 , שם אני עוצר ב-3 סיגריות. עישנתי 8 שנים 3 סיגריות ביום. החתמתי שלושה אברכים שמה, ואמרתי שכשאני ארצה להפסיק את הנדר אני אצטרך לקבץ את שלושתם." (מרואיין 1)

תפילה

התפילה היא כלי ביטוי עוצמתי בעולם הדתי. לא מדובר בפנייה לבורא עולם בבקשה למילוי משאלות ורצונות גרידא, אלא גם בחיזוק אמונתו ובטחונו של המתפלל בבורא עולם, וממילא גם ביכולותיו שלו עצמו, כפי שמבטא זאת אחד המרואיינים, שהצליח להפסיק לעשן ולהתמיד בכך במשך אחד עשר חודשים:  
"היה פעם אחת שהפסקתי לבד לאחד עשר חודש, משהו כזה, יותר או פחות, והיה בכוח של תפילה וש...התפללתי על זה כמה פעמים שזה יצליח, ובמהלך החודשים האלה גם הייתי מתפלל על זה, זאת אומרת גם ביחד עם זה אתה מגדיל את הרצון, מזכיר לעצמך שאתה רוצה את זה [...]" (מרואיין 7)

ספרי מוסר

ספרי מוסר הינם ספרים תורניים אשר עוסקים בהתפתחות אישית-תורנית על ידי התבוננות עצמית במטרה להביא את האדם להכרת עצמו, נשמתו, יתרונותיו וחסרונותיו, מידותיו ויצריו. אחד המרואיינים מתאר כיצד נעזר בתובנות מספריו של ר' ישראל סלנטר ( ממייסדי 'תנועת המוסר', שחי לפני כ-200 שנה בליטא), כדי להפסיק לעשן. הוא מכנה את עבודת ההתמודדות עם היצר הרע בשם "עבודת היצר", ומסביר כיצד ניתן להתמודד עם היצר לעשן בדיוק כשם שמתמודדים עם היצר לעבור עבירות, וכיצד הופכים ל"בעל תשובה" (- אדם שהצליח להשתנות לטובה), גם בתחום העישון:
"העישון זה כמו כל עבודת היצר [....] ר' ישראל סלנטר אומר, ומזה התחלתי להפסיק לעשן, שבכל איסור יש 'בחינות קלות' ו'בחינות קשות'. הוא כותב שבן אדם יכול להיות בעל תשובה גמור על הבחינות הקלות. נניח יש לו פיתוי מסוים בדבר כזה, והוא לא יכול לעזוב את החטא הזה לגמרי, אבל הוא יודע שאת 'הבחינות הקלות' של אותו חטא זאת אומרת הפיתויים הקלים עד רמה 5 הוא יכול לעשות את זה, ואת זה הוא מקבל על עצמו, אז אף על פי שהוא ממשיך לעשות את העבירה, אבל הוא בעל תשובה גמור על הבחינות הקלות. וזה היה בשבילי תובנה שכשתפסתי אותה והייתי בגיל 20 -21 ואמרתי לעצמי בוא ננסה גם עם הסיגריות לעשות ככה." (מרואיין 3)

דיון ומסקנות
מחקר זה הינו המחקר האיכותני הראשון אשר נערך עד כה בנושא מאפייני מעשנים בחברה החרדית, והוא מהווה המשך ישיר לסקר משרד הבריאות בנושא זה, שנערך ב-2011. 
בדומה לסקר משרד הבריאות, גם במחקר זה נמצאו מאפיינים דומים בין העישון בחברה החרדית ובין העישון בחברה הכללית כגון גיל התחלת עישון, סיבות לאי-הפסקת עישון, התחושות במהלך העישון ושיטות הגמילה.
הייחודיות של המעשנים החרדים הינה השימוש במונחים דתיים בהתייחסות לעישון כגון  "תאווה" ו-"יצר", התניות האי-עישון הייחודיות לחרדים כגון שבתות וחגים, טריגרים ייחודיים כגון "זמן אלול", ושיטות גמילה הלקוחות מהעולם הדתי כגון נדר, תפילה ושימוש בספרי מוסר.
הידיעה, כי מעשנים חרדים מתמודדים  עם העישון בעזרת מושגים וכלים דתיים, עשוייה לסייע בפיתוח סדנאות ייחודיות לגמילה מעישון בקרב הציבור הדתי והחרדי. בספרות מתוארים נסיונות דומים לגמילה קבוצתית בקרב קהילות דתיות, תוך שימוש במוסדות דתיים ובאמונה כבסיס משותף (12, 13).
לסיכום, חשוב כי הרופא, המטפל במעשנים, יכיר את מאפייניהם. הידיעה, כי המלצת רופא להפסיק לעשן עשוייה להוות טריגר להפסקת עישון מבהירה את חשיבותה של המלצה ברורה ועקבית להפסיק לעשן. בנוסף, הבנת הרופא המטפל את תחושותיו ומחשבותיו של המעשן, עשוייה ליצור אמפתיה בינו לבין המטופל, ותסייע לו לגרום למטופל להחליט להפסיק לעשן.
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נספח 1: מדריך ראיון 

1. הקדמה:
1. הצגת החוקר ותפקידו
2. הסבר על המחקר, מטרתו ותועלתו 
3. זמן (עד שעה)
4. לא מדובר בראיון אלא בשיחה
5. סודיות
6. הסבר על ההקלטה (כלי עזר בלבד)
7. טופס הסכמה ושאלון פרטים אישיים
8. שאלות
2. שאלת פתיחה: "אתה יכול לספר לי על העישון?"
3. היסטוריית עישון: "אתה זוכר את הסיגריה הראשונה?"
1. התחלת העישון - מתי, היכן, עם מי, איפה קנה, תדירות, מדוע, מה גרם, מחסומים/חששות, מחשבות ותחושות, מה היה ידוע על השפעות העישון, מהיכן היה ידוע, איך המידע על השפעות העישון השפיע.
2. התקופה בה הפך למעשן רציני/קבוע - מתי , היכן, עם מי, איפה קנה, תדירות, מדוע, מה גרם, מחסומים/חששות, מחשבות ותחושות
3. המצב כעת - היכן, עם מי, איפה קונה, תדירות, מדוע, מה גרם, מחסומים/חששות, מחשבות ותחושות, מה ידוע כעת על השפעות העישון, מהיכן היה ידוע, איך המידע על השפעות העישון השפיע.
4. השינויים בהרגלי העישון לאורך השנים
5. השפעת הסביבה (משפחה, חברים) על העישון ותגובת הסביבה לעישון.
4. סוג הסיגריה: (רגילה, הכנה עצמית, סיגרים, מקטרת, נרגילה), חברה מועדפת וכד'.
5. זמני/מצבי עישון: מתי, היכן, עם מי , תדירות, סיבה, מה הטריגר בכל זמן/מצב, מחשבות ותחושות.
· רמת הסיפוק מעישון במצבים השונים.
· מצבים בהם  קשה להימנע מעישון. סיבות לכך.
6. הפסקת עישון: 
1. מחשבות על הפסקת עישון: "האם חשבת פעם להפסיק?"
· מתי?, כמה זה רציני?, הסיבות לרצות להפסיק, מחסומים ומניעות מלהפסיק בפועל
2. נסיונות הפסקת עישון: "אתה יכול לספר לי על נסיונות להפסיק?"
· מתי?, כמה זה רציני?, הסיבות להפסקה, טכניקת ההפסקה ("לחתוך", לרדת בהדרגה, תחליפי ניקוטין, תרופות, סדנה)
· השפעת ההפסקה - כמה זה היה קשה? תחושות ומחשבות, תגובות הסובבים
· מה תרם להצלחת ההפסקה? מה תרם לכשלונה?
3. חזרה לעישון לאחר הפסקה: "מה גרם לך לחזור לעשן?"
· מתי, היכן, עם מי, האם חזר בהדרגה או בבת אחת, מדוע, טריגרים
· מה יכל למנוע את החזרה?
· השפעת החזרה  - מחשבות ותחושות, תגובות הסובבים
7. סיכום: תודה על ההשתתפות במחקר, סודיות , הקלטה, התקשרות חוזרת במקרה הצורך, שאלות.
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