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PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA
NIKOTYNIZMU

*alenie tytoniu a zdrowie

Palenie tytoniu od wielu lat stanowi na calym $wiecie, a szezegélnie w Pol-
sce, glowny czynnik zagrozenia zdrowia ludnosci. Palenie tytoniu w naszym
kraju jest nie tylko najwickszym, pojedynczym, mozliwym do prewencji za-
erozeniem zdrowotnym, ale takze jednym z najwazniejszych elementdw stylu
zycia Polakdw [Zatonski | Przewozniak, 1992). Dlatego od ponad 20 lat podej-
muje si¢ intensywne prace nad tym waznym problemem spotecznym. Dotych-
czasowe badania koncentiujg si¢ przede wszystkim na strukturze, dynamice i
geografii palenia tytoniu [por. Zatonski 1 Przewozniak, 1992), toksykologii
dymu tytoniowego [Starck, 1992], stezeniu substancji szkodliwych w papie-
rosach [Zatonski i Przewozniak, 1992], wplywie palenia tyloniu jako czynni-
ka ryzyka w chorobach ukladu krazenia [Grzonkowski 1 Rywik, 1992), epide-
miologiczne) analizie umieralnodci i etiologii tytoniozaleznych nowotworow
zlogliwych [Zatonski 1 Tarkowski, 1992; Zatonski | Tyezynski, 1992] 1 nieno-
wotworowych chorob pluc [Jedrychowski, 1992].

Podsumowaniem wynikdw licznych badan, zarowno polskich, jak i zagra-
nicznych [np. Dolti Hill, 1950; Doll i Peto, 1976; Fraument, 1968; Hammond
i Horn, 1954; Jick i Walker, 1968; Lea, 1966; Linkins i Comstock, 1990],
moze by¢ opinia Zatonskiego [1993, s. 4-5), ze palenie papierosow jest czyn-
nikiem przyczynowym i/lub pogarszajacym elekty leczenia w nastepujgcych
schorzentach:

- nowotwory: jamy ustnej, krtani, pluc, przelyku, trzustki, nerki i pecherza
moczowego, a takze szyjki macicy, biataczki, zoladka i prawdopodobnie
jelita grubego;

- choroby ukiadu sercowo-naczyniowego, m. in. choroba niedokrwienna
serea, choroby naczyn obwodowych, tetniak aorty;
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- choroby ukladu eddechowego, zwlaszeza przewlekle zapalenie oskrzeli 1
rozedma pluc;

- choroby naczyh mozgowych, w tym udary mézgu;

- choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy;

- infekcje gornych drég oddechowych.

U palaczy tytoniu obserwuje sie zwickszenie zapadalnosci i umietalnosm
na wyzej wymicnione schorzenia. W Polsce przyjmuje sig, ze palenie papiero-
séw odpowiada za 50% zgondw nowotworowych u mezczyzn [por. Peto i in.,
1992] i ok. 153% u kobiet, za ponad 30% przypadkéw choroby niedokrwiennej
serca oraz 80-90% przewleklych chordb pluc. Palenie jest gidwng przyczyna
co najmnie) 80% wszystkich zachorowan, a nastepnie zgonow z powodu raka
pluca. Kazdego roku umiera w naszym kraju na schorzenia wynikajace z pale-
nia tytoniu okolo 70 tys. ludzi wwicku 35-69 lat (przedwcezesna umieralnosc).

Ujemny wplyw tytoniu na dlugosé¢ zycia nalogowych palaczy odnotowano
po raz pierwszy wroku 1938, a aktualne statystyki umieralnosci potwierdzaja,
ze mamy juz do ezynienia z ,epidemia tytoniowa” [por. Bartecchi i in., 1995].
Na przykdad w USA w 1990 roku odsetek wszystkich zgondw spowodowa-
nych chorobami odtytoniowymi wynosit az 19 %, czyli byl wyzszy niz dla
zoonow, za ktorych przyczyng uznano atkoholizim (5%) lub narkomanie (0,8%).
W tym kontekscie niezwykle niepokojacy jest fakt, ze w skali globu produk-
cja papierosow w dwodch ostatnich dziesigcioleciach roska rocznie srednio o
2,2%, wyprzedzajgc roczny przyrost ludnosci Swiata wynoszacy 1,7%.

Dodatkowo, palenie papicrosow przez kobiety zwieksza réwniez ryzyko
spontanicznych poronicn, porodow przedwezesnych, niskiej wagi urodzenio-
wej noworodkéw, zegonow niemowlat oraz zahamowanie szybkosci rozwoju
w wieku dziecigeym [por. Starek, 1992]. Ponadto wiadomo, ze réwniez pale-
nie bierne, tj. ,,mimowolne i niechciane wdychanie dymu tytoniowego zanie-
czyszezajacego powietrze mikrosrodowiska™ [Zatonski, 1993, 5. 5}, prowadzi
do wzrostu zacharowalnosci na infekcje ukladu oddechowego, zawat migsnia
sercowcego, raka pluc itp.

Palenice tytoniu w Polsce

W zwiazku z antynikotynowymi akcjami prowadzonymi od dawna w in-
nych krajach, a takze obecnym kierunkiem naszego MZiOS wzakresie polity-
ki zdrowatnej i lecznictwa zwiazancgo z paleniem tytoniu, problematyka ni-
kotynizmu staje sie pierwszoplanowy, zwlaszcza, ze dotychezasowe wyniki
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badan jednoznacznie wskazujq na palenie tytoniu jako powazny probiem spo-

teczny w Polsce. Oto wybrane dane:

- odpolowy lat 70-tych zaymujemy jedno z pierwszych miejsc w §wiecie pod
wzgledem liczby wypalanych papierosow (co roku 100 mid sztuk, tj. 3611
szt. rocznie na statystycznego Polaka) i liczby regularnych - (wg def. WIO)
- palaczy (ok. 10,2 mln 0$6b palacych $rednio 19 sztuk dziennie);

- srednia liczba wypalanych codziennie papierosdéw jest wigksza wsrod re-
gularnie palacych polskich megzezyzn 1 kobiet niz w panstwach Wspdlno-
ty Europejskiej [Todd, 1986];

- polskie papierosy charakteryzuje duza zawartosé cial smotowatych i ni-
kotyny, prawic 48% produkowanych jest bez filtra, a regularni palacze
kupujg marki gorsze gatunkowo, np. gldwnie , Klubowe” (19%), ,.Popu-
larne” (18%) 1 ,,Mocne” {9,6%) [por. Zatonski, 1994b];

- wsrod regularnych palaczy (53,1% mezezyzn i 22% kobiet doroslej po-
pulac)i) przewazajq osoby mlode (25-34 lat);

- wsrod wszystkich zgondw w wyniku nowotworow, rosiice syslematycz-

LY

nie odsetek zgonow na nowolwory tyloniozalezne, np. z 37% w 1965 r.
do 55% w 1980,
Ostatnie publikacje WIHO szacuja, ze konsumpceja tytoniu w Polsce od oko-
fo 20 lat nalezy do najwyzszych na $wiecie [por. Zatonski, 1994a].

Polityka antynikotynowa

W wielu krajach podejmuje si¢ roznorodne formy dzialalnosci ukierunko-
wane na zmniejszenie popytu wyrobow tytoniowych. Sprowadzajg si¢ one
utdwnie do zakazu ich reklamowania oraz ograniczenia palenia papierosow w
instytucjach i migjscach publicznych. Do polowy lat dziewigédziesigtych 55
panstw wydalto akty prawne kontrolujqce reklame wyrobdw tytoniowych: w
20 krajach wprowadzono catkowily ich zakaz, w 15 - cz¢sciowe suroswe zaka-
zy 1w 20 - umiarkowane,

Do tyeh ostatnich nalezg Stany Zjednoczone, gdzie od 1971 roku, w ktorym
Kongres zakazal emitowania wszelkich reklam tytoniu w mediach elektro-
nicznych, nie uchwalono zadnych przepisOw, ktore ograniczatyby palenie pa-
picrosow. Tymezasem wskaznik palenia papicrosow przestal ostatnio spadac
w USA, a w innyeh czeseiach $wiata wykazuje tendencje wzrostows. Zda-
niem Berticchicgo 1 in. (1995), wine za taki stan rzeczy ponosza wduze) mie-
rze agresywny marketing i poblaziiwe przepisy. Jakby majac to na uwadze,
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amerykanska rzadowa Agencia ds. Lekarstw i Zywnosci opublikowala 10 sierp-
nia 1995 r. raport, stwierdzajacy oficjalnie, ze nikotyna jest ,,uzalezniajacym
narkotykiem” (sic!}. Jednoczesnie przedstawila plan dzialania (zaklada przede
wszystkim ograniczenia sprzedazy papicroséw ludziom mtodym i zakazy re-
klamy), ktéry w ciagu siedmiu lat ma zmniejszy¢ o polowe liczbe palacych
nastolatkow w USA. Jak bowiem wynika z najnowszych badan przeprowa-
dzonych nawielotysi¢ezne) populacji mbodziezy amerykanskiej, w latach 1991-
1994 nastapil wyrazny wzrost liczby palaczy wérdd nastolatkow {por. John-
ston, 1995], glownie wwicku 13-15 lat [McGee 1 Stanton, 1993].

Co sie tyezy wplywu reklamy wyrobow tytontowych na wzrost liczby pala-
czy, to zdania roznych autoréwv sy podziclone. Przeciwnicy surowych zaka-
zOw argumentuja, iz wlasnie restrykeje w tym zakresie przynosza efekty od-
wrotne od zamicrzonych., Np. w Holandii, edzic papicrosy wolne reklamo-
wac, w latach 1980 - 1992 sprzedaz spadla o ponad 38%. Natomiast w kra-
jach, w ktoryeh obowigzuje juz od lat osiemdziesiatych calkowity zakaz re-
klamy, sprzedaz papicrosow wzrosla (np. w Norwegii o 11%, w Finlandii o
10%), przy rownoczesnie wyraznym wzroscie liczby palacych wsrod nastolat-
kow [por. Luczak, 1995], Innym przykladem moze by¢ Wielka Brytania, gdzie
w latach 1975-1990 sydatki na promocje produktdw tytoniowych wzrosly o
7.5%, ale ich spozycie spadlo w tym czasie az 0 27%., W Polsce wyroby tyto-
niowe reklamuje si¢ od 1990 1., a mimo to w latach 1992-1994 7z 18% do 13%
zmalal np. odsetek palace] mladziezy ponize) 19 lat.

Prawdopodobnie majac na uwadze powyzsze argumenty, Sejm 11t RP zlagodzil
pierwotnie restrykeyjny projekt i uchwalil 25 sierpnia 1995 1. ustawe o ochironie
zdrowia przed nastepstwami uzywania Lytoniu w zmicnionej wersji. Nie bedzie
wolno reklamowaé papierosow w RiTV oraz prasie dziecigcej 1 mlodziezowe;.
Rekiama bedzie dozavolona w pozostale] prasie i na ulicach. Nowa ustawa dodata
zakaz reklamy w zakladach opicki zdrowotne], placdwkach kulturalno-o$wiato-
wych i szkolach wyzszych. Pali¢ tam bedzie wolno tylko wwyznaczonych miej-
scach. Zakazuje sie takze reklamowania i promocii rekwizytow tytoniowych, np.
fajek. popielniczek. Widoczny i czytelny napts zajmujacy co najimnigj 30% po-
wierzehni wyrobow tyloniowych i 20% reklam ma ostrzegac o szkodliwosei pale-
nia, a w kazde] nowej reklamie pojawi sig informacja o zawartoscl nikotyny 1
substancji smolistych w papierosach. Ustawa, jesh zatwierdzi jgq Senat 1 prezy-
dent, zacznie obowigzywac po trzech miesiacach od jej ogloszenia, z wyjatkiem
zakazdw dotyczacyeh reklamy, ktore wejdy w zycie po roku. Za ich naruszenie
arozi¢ bedzie opraniczenie wolnosci lub grzywna 25 tys. zlotych.
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Wydaje sie, ze znacznic bardziej skuteczne od regulaci prawnych sa rézne
dziatania ukierunkowane na zwiekszenie $wiadomosci spolecznej odnosnie
do szkodliwosci palenia tytoniu oraz na mobilizowanie palaczy do zaprzesta-
nia lub przynajmniej ograniczenia palenia. W tym celu, Fundacja ,,Promocja
Zdrowia” przy Centrum Onkologii-Instytucic w Warszawie, przeniosla w roku
1991 na polski grunt niezwykle efektywna akejg ,,Dnia bez papierosa”, pro-
wadzong od lat w USA i krajach Europy Zachodnie) [Zatoniski 1 1n., 1993].

Pionierem akeji Dnia bez Papierosa (D-Day) byl amerykanski dziennikarz
Lynn Smith, ktory w 1973 r. zaproponowal czytelnikom swojego pisma, aby
na jeden dzien rzuciti patenie. Okazalo sig, Ze ze 150 tysiecy osob palacych,
ktore wziely udzial w akeji, 10% przestalo palié. Idea Smitha zostala poznie]
podchwycona przez Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem 1 w roku
1977 przeksztatcona w Amerykanski Dzien bez Tyloniu. Od tego czasu po-
myst akeji pomocy osobom pragnacym rzuci¢ palenic zostal przyjety w wielu
krajach. W 1988 r. SOZ ustanowila dzien 31 maja Swiatowym Dniem bez
Tytoniu, w ktorym organizatorzy kazdego roku kencentruja sig na innym pro-
blemie walki z paleniem papicroséw. W wielu panstwach, jak np. w USA i
krajach Europy Srodkowo Wschodniej, tego rodzaju akeje przeprowadza sig
oddzielnic jako tzw. Dziei bez Papierosa (w trzeci czwarlek listopada). Glow-
nym ich cclem jest przekonanie jak najwicksze] rzeszy uzaleznionych od ni-
kotyny, Zze¢ zaprzestanic palenia jest mozliwe i umotywowanie palaczy do pod-
jecia decyz)i o porzuceniu nalogu.

Fezemplifikacja skutecznodei tego rodzaju kampanii moga by¢ rezuitaty
uzyskane w 1994 row promujacej zdrowy styl zycia akeji ,Rzuc palenie ra-
zem z nami”. Wy badan OBOP-u az 92% ankietowanych slyszalo o tej akgji,
3 miliony osob staralo si¢ w zwigzku 7 nig ograniczy¢ palenie papierosdw, a
blisko 1,5 miliona podjelo probe jego zaprzestania. Spoérdd tych ostatnich az
200 tys. 0s6b rozstalo sie z nalogiem [Zatonski, 1995].

Uwarunkowania psychologiczne 1 spoleczne
o =

Za najwazniejsze spoleezne determinanty palenia tytoniu, istotnie roznicu-
jace osoby uzaleznione od nikotyny, uwaza si¢ ple¢, wiek, miejsce zamieszka-
nia (miasto, wies) 1 przynaleznosc spoteczno-zawodowa (np. wigkszosé regu-
larnych palaczy stanowig robotnicy) [por. Zatofiski i Przewozniak, 1992]. Z
przegladu titeratury przedmiotu wynika, a ma to istotne znaczenie w profilak-
tyce uzaleznienia od nikotyny, ze prawdopodobnie istniejq tzw. czynniki ry-
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zyka - w wiekszosci odmienne dla mezczyzn 1 kobiet - sprzyjajace paleniu

tytoniu, a w konsekwencji prowadzace do nikotynizmu [por. Bagrel i Guegu-

en, 1991; Cohen i in., 1991; Glassman i in., 1990; Jarvis, 1994; Kubicka i in.,

1993; Romans i in., 1993]:

- umezezyzn: wysokie wymagania w pracy, triudnoscl w podejmowaniu
decyzji, objawy depresyjne, naduzywanie alkoholu lub substancji odu-
rzajacych;

- ukobiet: mlody wiek, brak wyksztaleenia, niski status spoleczny, zla sy-
tuacia Ninansowa, niezadowolenie z pelnione) roli kobiety, konflikty mal-
zenskie, pelnoetatowe zatrudnienie, brak ruchu fizycznego, objawy de-
presyjne.

W Polsce nie prowadzono dotychezas badan nad uwarunkowaniami psy-
chologicznymi i osobowosciowymi nikotynizmu, co pozwolitoby opracowac
bardziej efektywne programy prewencyjne, a takze poszerzy¢ dotychezasowe
metody jego leczena (techniki behawioralne, hipnoza, akupunktura, leczenie
farmakologiczne, nikotynowa terapia zast¢peza, terapia grupowa) [Benowitz,
1992; Zatonski, 1993) o skutecznicjsze oddzialywania psychoterapeutyczne.
By¢ moze wynika to z faktu, iz w przeciwicnstwie do innego rodzaju uzalez-
nien, np. alkoholizmu czy narkomanii, jednostki uzaleznione od nikotyny nie
wykazuja klinicznych objawdw zaburzefi osobowosci’ [Bejerot, 1975), a po-
szukiwanie istotnych zwigzkdw miedzy nikotynizmem a zaburzeniami psy-
chicznymi okazalo si¢ bezowocne lub co najmniej kontrowersyine [por. Adler
iin., 1993; Foulds i Toone, 1995; Glassman i in., 1990; Gofl'iin., 1992; Ken-
dleriin., 1993; Masterson i O’Shea, 1984; Smirnow, 1991; Yassa i in., 1987].
Jedyne powszechnie potwierdzane obserwacje dotycza wazrostu hiczby wypa-
lanych dziennie papicrosow u chorych cierpiacych na schizofrenie, depresje
endogenna lub nerwice, co wigze si¢ z wystgpowaniem u nich wspélnego ob-
Jawu: wysokiego poziomu leku.

W pismiennictwic $wiatowym przewazajq, niestety, psychoanalityczne in-
terpretacje natogu palenia tytoniu [por. Dahlke i Dahlke, 1993; Hyllienmark,
1986], koncentrujace si¢ na tzw. charakterze oralnym.

W charakterystyce osobowosdciowe] jednostek uzaleznionych od nikotyny
[por. Breslau i in., 1993; Dahlke i Dahlke, 1993; Hays i Zovari, 1995; Jarvis,
1994: Midro { in., 1994; Nil, 1991; Parrot, £994; Pomerleau i in., 1992; Shif-
finan i in., 1994] podkresla sic przede wszystkim zaburzenia emocjonalne,
wysoki poziom neurotycznosei 1 ogdlnego niepokoju (lgku), pesymistyczne
postawy wobec zycia, brak telerancji na stres, wysoki stopien frustrac)i, zalez-
Fii
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nosé¢ od wzmocenien (poszukiwanie wzmocenien pozytywnych a unikanie ne-
gatywnych), nicefektywne strategic radzenia sobie ze stresem, agresywnosé,
niepewnosé, niskie poczucie wiasnej wartodci, trudnosci w nawigzywaniu
kontaktow interpersonalnych, nadmierna aktywnosé i potrzebe akeeptacji ze
strony otoczenia. Nie udafo sie jednakze opisac jakiegos okreslonego typu
osobowoscl, swoistego dla 0sdb uzaleznionych od nikotyny.,

Opisane cechy osobowosci zwigkszaja ryzyko psychologicznej podatnosei
na uzaleznienie, a podstawowa determinanty powstawania nikotynizmu jest
mechanizm redukeji wysokicgo poziomu Igku (przejawiajacego sie czesto w
formie uogdlnionego niepokou, napi¢cia wewnetrznego, dyskoemfortu psy-
chicznego itp.) poprzez palenie tytoniu. Tego typu patomechanizmu nie stwier-
dza sie natomiast u 0s6b palgcych nieregularnie, a wiec nicuzaleznionych [Shif-
fiman i in., 1994]). Zdaniem niektorych autoréw [por. Pomerteau i in., 1992),
innym, alternatywnym mechanizmem tworzenia sig nalogu nikotynowego moze
by¢ nadmierne zapotrzebowanie na stymulacjg.

Cel badan i hipotezy

Obecna polityka promocji zdrowia kladzie wyrazny nacisk na koniecznosé
badan nad skutkami palenia tytoniu, prewencja chorob odtytontowyeh oraz le-
czeniem nikotynizimu. Jednym z najwazniejszych probleméw badawezych w
tym zakresie - poza zbieraniem ,alarmujacych” danych statystycznych - jest
poznanie uwarunkowan psychospolecznych palenia tytoniu, Stad celem naszych
badan byla proba wyodrebnienia i oceny czynnikow psychologicznych,.osobo-
wosciowych, spotecznych i zdrowotnych, ktére wplywaja (sprzyjajq lub ograni-
czaja palenie tytoniu, Analiza tych czynnikow miala dostarczy¢, poza warto-
sciami poznawcezymi, uzytecznych danych dla opracowywania bardziej efek-
tywnych dzialan promocyjnych i programow prewencyjnych ukierunkowanych
na zmniejszenie rozpowszechnienia nikotynizmu w Polsce oraz praktycznych
wskazowek dla poradnictwa i lerapii os0b uzaleznionych od nikotyny. Nalezy
podkreslic, ze w ramach polityki antynikotynowej, realizacja tak zakreslonych
celdw jest jednym z zadan Narodowego Programu Zdrowia (1993).

Wyjsciowo sformulowano trzy podstawowe, ogdlne hipotezy badawcze:

- istniejg swoiste zmicnne osobowaosciowe wplywajice na regularne pale-
nie tytoniu (H1);

- istniejy okreslone czynniki spoleczne warunkujace regularne palenie ty-
toniu (H2);
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- stan zdrowia psychicznego i somatycznego oséb uzaleznionych od niko-
tyny rézni sig istotnie od stanu zdrowia osob niepalgeych (H3 ).

Statystycznej werylikacji hipotez dokonano za pomocg programu kompute-
rowego SPSS/PC+. Do analizy szezegotowe] wybrano nastepujace statystyki:

1) test chi-kwadrat, wspdleczynniki korelacji Tau-B 1 Tau-C M. Kendalla
oraz kowariancyjny wspolczynnik korelacyi 1" K. Pearsona - dla opisu zwiaz-
kow miedzy zmiennymi nieparametrycznymi;

2) test ,,t” Studenta 1 test istotnosci roznic migdzy srednimi- dla opisu zwigz-
kow migdzy zmiennymi parametrycznymi. Wyniki uzyskane przez badanych
w Tescie Przymiotnikdw opracowano za pomoca programu komputerowego
SACL 37-czynnikowy Gougha i Heilbruna w. 2.0” Z. Sienkiewicza,

Charakterystyka badanej proby

Do badan ankietowo-testowych dobrano losowo grupg 155 ucznidw wwieku 15-
20 lat z 4 wybranyeh celowo szkol warszawskich: Liceum Zawodowego nr 33,
Szkoly Zawodowej nr 30 i Zespolu Szkoél - Liceum Ogdlnoksztaleace i Technikum.
Druga arupe badanych stanowily 154 osoby w wieku 21-60 lat, ktore wylosowano
sposrod pracownikow Elektrocieplowni Siekierki, Urzedu Gminy Warszawa-Mo-
kotow, Komendy Glowne] ZHP oraz roznmyeh firm prywatnych, W sumie badania
zrealizowano na probie populaci, ktdra liczyla 309 osob w wieku od 13 do 60 lat.

Dla celdw analizy statystycznej probe badany podzielono na czlery grupy:
1) palacych regularie, 1j. uzaleznionych od nikotyny (73 osoby, (. 23,6%
badanych), 2) palacych nieregularie (32 osoby, 10,4%), 3) niepalacych (146
0sob, 47.2%) 1 4) palaczy, ktorzy rzucili palenie (58 osob, 18,8:). W zakresic
niektorych zmicnnych pordwnywano takze wyniki uzyskanc przez wszystkich
palaeyeh (105 osdb) i niepalaeyeh (146 0sdb). '

Podstawowe dane demograliczne badanej proby populacyi przedstawiaja sig
nastgpuyjaco:

N Yo
- Plec:
mezezyzni (54 498
kabiety 136 50,2
- Wick:
14 - 19 lat 134 58.6
200- 29 at 27 8.7
30 -39 It 45 14.6
40 - 49 fat 44 142
50- 04 [t 39 12.6
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- Stan cywibiy:

kawaler, panna 173 56,0
zonaty, zamgzna /jeden raz/ 94 30,4
zonaty, zamezna /dwa razy 1 wigee)/ 3 47
rogwicdziony/a/ 14 4,5
wdowicce, wdowa 7 23
zwiizek nicformakiy $ 2.6
- Micjsee zamieszkania;
wics 28 9.1
miasto do 10 tyvs. micszkancaw 9 2.9
mitasto powyvzej 0 do 50 tys. [ 3,0
miasto powvzep SO do 00 tys. 4 1.3
miasto powyzej 100 tys. 257 83,2
- Wyksztaleenice:
podstazvosve lub nizsze 39 19,1
zasadnicze zawodowe 40 12,9
érednie 148 479
niepelne wyzsze i pomaturalne 20 6,5
WYZSZC 42 13,6
- Status zowodowy:
pracuje 158 5t
UCzyY §ig 151 48,9

Ze wzgledu na celowo-losowy dobor proby badanej nie jest uprawniona
metodologicznie analiza danych demogralicznych, ktdre nie s reprezentacyj-
ne dla populacji polskiej. Stad m. in. brak na przyktad informacji dotyczacych
palenia tytoniu wsrod oséb bezrobotnych.

Metody badania

[. Kwestionariusz Zdrowie a Palenie Tytoniu.

Dla realizacji zadan badawczych zespot Zakladu Psychiatrii Spotecznej IPIN
opracowal oryginalny kwestionariusz Zdrowie a Palenie Tytoniu, zawierajacy
istotne zmienne psychologiczne, spoleczne 1 zdrowotne. Empiryczng weryfi-
kacje kwestionariusza podobnie zreszta, jak i przydatnoscei pozostatych narze-
dzi pomiarowych (HSCL i ACL) - przeprowadzono w rozszerzonych bada-
niach pilotazowych w grupie 118 respondentow, obejmujgce] studentdw oraz
pracownikow wyzszych uczelni i zakladdw stuzby zdrowia, Zgodnie z wyni-
kami uzyskanymi w ptlotazu, skonstruowano druga, zmodyfikowang wersje
kwestionariusza, ktérg zastosowano w naszych badaniach.

Pierwsza czeéé ankiety dotyczy oceny stanu zdrowia somatycznego 1 psy-
chicznego, w tym takze uzywania lekow. Cz¢sc druga obejmuje zagadnienia
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zwigzane z paleniem tytoniu, jego czestotliwoscia, okresem uzywania, sytua-
cjami w jakich si¢ pali, uwarunkowaniami psychologicznymi i spolecznymi
prob rzucenia palenia, jego zmniejszania lub zwigkszania, paleniem tytoniu w
rodzinie 1 stosunkiem otoczenia do 0sdb palacych. Zamieszezono takze skale
na temat zakresu i czestosci picia alkoholu. Czeddé trzecia ankiety sklada sie ze
zbioru podstawewych danych demograficznych 1 spoleczno-ekonomicznych
charakteryzujacych osoby badane. Istotng zmiana w ostatecznej wersji kwe-
stionariusza jest podzial zbioru pytan na 4 zasadnicze bloki: pytania dla wszy-
stkich badanych, pytania dla palaeych, pytania dla tych oséb, ktore rzucily
palenie i pytania dla nicpalacych.

11, Kwestionariusz Objawdw (HSCL - Hopkins Symptom Checklist). Pier-
wotna wersja Listy Objawdw (HSCL-4 1) zostata opracowana przez Parloffa i
in. (1954}, a nastepnie poszerzona przez Derogatisa i in. (1971), Ostateczna
wersjaej skali samooceny (Lipman, 1936 zawiera 90 pytan - stad nazwa:
HSCL-90 -1 dziewied¢ podskal (czynnikdw) wyodrebnionych za pomoca ana-
lizy czynnikowej (por. Bech, 1987; Cyriin., 1985; Guy, 1976). Skala stuzy do
pomiaru nasilenia objawdw nerwicowych 1 jest powszechnie znana i stosowa-
na w badaniach swiatowych (por. Bech, 1993; Hays i Zovari, 1995) oraz pol-
skich (por. Siwiak-Kobayashi, 1989; Siwiak-Kobayashi 1 Dakowska, 1994),

W naszych badaniach zastosowano siedem czynnikéw catej skali, (pomi-
nieto dwa tzw. czynniki ,,psychotyczne™):

- Somatyzacja (S),

- Depresja z niepokojem (DA),

- Depresja z zahamowaniem (DZ),

- Natrgetwa (N},

- Agresja-wrogosé (A-W),

- Lek fobiczny (LF),

- Nadwrazliwosc interpersonalna (NI).

W te] 72-pytaniowej wersji lsty objawow, osoby badane wypetnialy kwe-
stionariusz jednorazowo na czterostopniowe] skali odpowiedzi (zob. Zalacz-
nik I11).

[11. Test Przymiotnikéw (ACL - Adjective Checklist) H. G. Gougha i A. B.
Heilbruna.

Do pomiaru osobowosci zastosowano Test Przymiotnikéw (ACL) H. G.
Gougha 1A. B. Heilbruna (1930) w autoryzowanym przekladzie Z. Pluzek, M.
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Niewiadomskiego, L. Ewczynskiego 1 . Jakubowskiego (zob. Zalacznik 1X).
Test jest uznanym w $wiccie narzedziem badawczym (por. Matkowski, 1984)
1 mierzy system potrzeb jednostki, zgodnic z definicjami Edwardsa (1970),
aw oparciu o koncepeje Murraya, ACL - zwhaszeza w wers)i 37-czynnikowej
- jest szezegdlnie przydatny do mierzenia cech osobowodcel wigzacych sie z
funkcjonowaniem jednostki w jej relacjach z otoczeniem spotecznym.

Test zawiera listg 300 przymiotnikow, kiore opisujg zachowanie sie czlo-
wicka. Zadaniem badanego jest zaznaczenie tych okreslen, jakie charaktery-
zujg jego wlasna osobe. W analizie uzyskanych wynikdw bicrze sie pod uwa-
ge nastepujgee skale (czynniki):

- Dotyczace sposobu wypelniania testu:

[) liczba wybranych przymiotnikéw (No, Ckd),

2) liczba wybranych przymiotnikow pozytywnyeh (I'av), 3) liczba wybra-
nych przymiotnikéw negatywnych (Unfav), 4) typowosc (Com);

- Skale potrzeb:

5) osiggnigc {Ach}, 6) dominacji {Dom),

Ty wytrwalodel (End),

8) porzadku (Ord),

9) rozumienia siebie i innych (Int),

10) opickowania sig (Nur),

Iy ahliacji (AfT),

1 2) kontaktow heteroseksualnych (IHet),

13) ujawniania si¢ (Exh),

14} autonomii {Aut),

15) agresji (Agg),

16) zmian (Cha),

[7) wsparcia ze strony innych (Suc),

18) samoponizania sie {Aba),

19) podporzadkowania sie (Del),

- Skale tematyczne:

20) gotowosc¢ na porade i pormoc innych ludzi (Crs),

21) samokontrola (5-Cn),

22) zaufanie do siebie (S-Cfd),

23} przystosowanie osobiste {P-Ad),

24) skala idealnego obrazu siebie (Iss),

25) skala osobowosci tworcze) (Cps),

20) skala zdolnosct przywodezych (Mls),
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27) skala mgskosci (Mas),

28) skala kobiecoscei (Fem);

- Skale analizy transakeyjnej:

29y Krytyczny Rodzic (CP),

30) Wychowawezy Rodzic (NP),

31) Dorosty (A,

32) Wolne Dziecko (FC),

33) Adaptowanc Dziccko (AC);

- Skale oryginalnosci-inteligencii:

34) wysoka oryginalnosé, niska inteligencja (A-1),

35) wysoka oryginalnosc, wysoka inteligencja (A-2),

36) niska oryginalnogé, niska inteligencja (A-3), 37) niska oryginalnosg,
wysoka inteligencja (A-4).

Wyniki badan

L Coynniki zdrowotne.

W badanej grupie §rednia liczba wypalanych dziennie papierosow wynosita
17,6 {mezezyzni 19 szt., kobiety 15,8 szt.), a $redni wiek rozpoczecia palenia
tytoniu - 18 rok zycia.

Szezegotowe wyniki badan uzyskane w kwestionariuszu Zdrowie a Palenie
Tytoniu wskazujy, ze wérdd badanych istnieje pelna swiadomosé faktu, ze
stan zdrowia spoleczenstiwa polskicgo jest zdecydowanie gorszy od mieszkan-
coOw innych krajow (opinia 71,2% osaéb, p <0,002), co potwierdzaja ich obser-
wacje w odniesieniu do najblizszego otoczenia (79,6%, p < 0,0004), a podsta-
wowym czynnikiem wywierajacym szkodliwy wplyw na zdrowie somatyczne
i psychiczne jest palenie tytoniu (55%) 1 to bardzie] negatywnym niz picic
alkoholu (43,4%). Dlatego m. in. az 68,9% badanych palaczy wielokrotnie
probowalo rzueié palenie, jednakze bezskuteeznie. Zwykle najdiuzszy okres
niepalenia trwal 1-3 miesigey (u 75% badanych). Powrot do palenia tytoniu
byl spowodowany gldwnie objawami abstynencyjnymi (50%) i trudnymi sy-
tuacjami zyciowynmi (21,7%). Brak zwiazku migdzy ocena wihasnego stanu
zdrowia a paleniem, sugeruje jednakze slaby motywacje do rzucenia palenia,

Liczne aktualne doleglivwoscet psychiczne 1 somatyczne w sposob istotny
roznicowaly osoby miode od doroslych mezezyzn 1 kobiet, stad w ostatnim
okresie az 46,3% badanych uzywalo lekow przeciwbdlowych, w tym 38,3%
bez zalecen lekarza.
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W Kwestionariuszu Objawow HSCL wyniki uzyskane przez badanych (ryc.1)
- wskazuja, ze nasilenie objawow psychicznych i somatycznych jest wyzsze u
kobiet niz u mezezyzn, zardwno w grupie palacych, jak i niepalacych. Ludzie
mtodzi mieli wyzsze wyniki niz dorosh: pierwsi w skali A-W (agresja-wrogosc),
drudzy - wskali S (somatyzacja), odzwierciedlajace] poziom leku. Osoby niepala-
ce uzyskaly na ogol srednie wyniki w zakresie wszystkich czynnikow.

Najwyzsze wyniki we wszystkich skalach objawdw osiggnety osoby palac
regularnie, zwlaszeza mezezyini. Szezegdlnie wysokie wyniki wéred mez-
czyzn odnotowano w czynnikach A-W (agresja-wrogosé), NI (nadwrazliwosé
interpersonalna) 1 DN (depresja z niepokojem). Jezeli uwzglednimy cala gru-
pe palacych regularnic (mezezyzni i kobiety) najwyZzsze wartosci zanotowano
w dwéch skalach HSCL - somatyzacji 1 Igku fobicznego oraz relatywnie wy-
sokie w skali depresja z niepokojem. Ogodinie biorac, rezultaty badan $wiad-
czg o istotnic gorszym stanie zdrowia psychicznego t somatycznego u osob
uzaleznionych od nikotyny w porownaniu z niepalacymi, co stanowi potwier-
dzenic hipotezy 3. Do najezestszych, statystycznie istotnych dolegliwosei
nalezg: bole glowy, zaburzenia snu, niepokdj {Iek), obnizenie nastroju, wzmo-
zona drazliwodé, sklonnose do schorzen ze strony ukladow oddechowego,
pokarmowego i sercowo-naczyniowego. Towarzyszy temu naduzywanie le-
kow, mwvlaszeza przeciwbolowyceh (p < 0,0004) 1 uspokajajacych (zaleznosé
wysoka, ale statystycznie nieistotna). ‘

11 Czynniki spoleczne.

Uzyskane wyniki badan wskazujy, ze istniejg okreslone czynniki spoleczne
sprzyjajace rozpoczeciu palenia tytoniu (H2), a w nastepstwie warunkujgce
powstanie uzaleznienia od nikotyny:

- towarzystwo kolegow i rowiesnikow (63%),
- szkola (31, 6%),

- clekawosé (28,8%),

- nasladownictwo (20,9%),

- dom rodzinny {19,2%),

- cheé zaimponowania otoczeniu (13,5%),

- syluacje stresowe {10.4%).

Stwierdzono wyrazny zwigzek miedzy paleniem tytoniu a piciem alkoholu
{p=0,00001), szczegolnie wodki (p <0,00001).

Zwigkszenie liezby wypalanych papierosow jest zwigzane przede wszyst-
kim z sytuacjami stresowymi, konfliktami i problemami osobistymi (61,4%).
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Jest to argument na rzecz tych autordw, ktérzy za ksztattowanie si¢ nikotyni-
zmu czynig odpowiedzialny mechanizm redukeji wysokiego poziomu leku w
efekcie palenia tytoniu [por. Shiffman i in., 1994]. '

Niepalgcy i osoby, ktore rzucily palenie bardzo silnie odczuwajq nieli-
czenie sig z nimi ze strony palaczy (p < 0,00001), Brak jest zwiazku
migdzy badanymi palacymi a paleniem tytoniu przez rodzicdw, natomiast
wystgpuje on w przypadku palenia przez wspélmatzonka/e/ (p < 0,005).
W odniesieniu do inicjacji palenia, takiej zaleznosci nie stwierdza sie,
co Swiadezy o tym, iz palacy wspolmalzonek/ka/ utrudnia jedynie rzuce-
nic palenia. Nie sprzyja rozpoczeciu palenia tytoniu negatywny stosunek
do palenia, zardwno ze strony rodzicow - ojca (p < 0,03) czy matki (p <
0,01 jak i wspolmalzonka (p < 0,0001). Im wigcej pali 0séb w najbliz-
szym otoczeniu palacza, tym bardziej utrwala si¢ jego uzaleznienie od
nikotyny (p < 0,00001).

I Uwarunkowania osobowosciowe,

Za pomocy dwoch testow: |, PVE - Pooled Variance Estimate, 2. SVE -
Separate Variance Estimate oszacowano istotne stalyslycznie roznice migdzy
§rednimi w poszcezegolnych wymiarach Testu Przymiotnikow (ACL) w zalez-
nosci od plci, wieku oraz relacji badanych do palenia tytoniu, Rezultaty PVE
odnosza si¢ do hipotezy zerowe] o braku réznic migdzy $rednimi skal ACL dla
grup badanych zroznicowanych pod wzgledem palenia lub niepalenia, nato-
miast wyniki SVE do hipotezy zerowej o wyzszych srednich wsrod palacych.
Egzemplifikacjq graficzng wynikéw uzyskanych przez badanych w tescie ACL
jestrycina Nr 2.

Stwierdzono istotne réznice (powyzej 6 punktow) miedzy palacymi regu-
larnie mlodymi kobictami i mlodymi mezezyznami. Kobiety uzyskaty wyzsze
srednie wyniki w nastepujacych skalach:

-12,75 Mas :

-12,00 Self

-10,88 Ach

-8.75 "ad
-5,38 Aba
-7.38 Dam
-7,13 Ord
-7.00 Int
-6,88 A4
6,63 Mls
-0,50 End
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Rezultaty te wskazujg, zc mlode kobiety uzaleznione od nikotyny charakte-
ryzujg takie cechy osobowodci, jak: ambicja, stanowczos$¢, niecierpliwosé
wobec przeszkdd, przedsigbiorczosé, wytrwatosé wrealizacji dazen, motywa-
cja do dzialania, potwierdzania siebie i osiggania nagréd, zaufanie do wia-
snych zdolnoscel, pracowitosé, niecierpliwosé, skltonnosc do przesady, towa-
rzyskoS¢, pozytywne nastawienie do zycia i ludzi, podporzadkowywanie sig¢
zyczentom I wymaganiom otoczenta, unikanie konfliktéw, silna wola, mala
wrazliwosé na dezaprobatg ze strony innych 0sdb, racjonalizm, samokontrola,
potrzeba rozumienta sichic 1 innych, umiejetnosé przewidywania, przywigzy-
wanie duzej wagi do spraw intelektualnych i poznawezych. Tego typu kobiety
sg analityczne, logiczne, bystre, zdyscyplinowane wewngtrznie, przygotowa-
ne do planowania i wytgzone] pracy dla osiagniecia celdw, zorientowane na
wypelnianie powinnosct | zobowiazan, szybko podejmupa uzgodniona linie
dzialania, ceniq dobra organizacje i staranne planowanie, nie ulegaja nastro-
jom I nie sa przewrazliwione. Posiadaja w miare stabilny obraz wlasnej osoby -
oraz silne 1 rozbudowane , ja-idealne”.

W pordwnaniu z mezezyznanmi, mlode kobiely palace regularnie uzyskaty
nizsze srednie w nastepujacych wymiarach ACL:

+10,63 Uly

+0.38 Cps

Osoby o niskich wynikach sy bardziej zalezne, mniej osgqdzajace innych,
niesklonne do obrazania sig, taktowne, mato ekspresyjne, konserwatywne, nie-
chetne do podejmowania dzialan zbyt skomplikowanych lub niedostatecznie
okreslonych,

Wsrod dorosltych palgeych regularnie mezezyzn i kobiet stwierdzono jedy-
nie istotng rozntee w skali Fem (+6,67), na korzy$é mezezyzn. Osoby o wyso-
kich wynikach w tej skali budzq pozytywne reakcje otoczenia, traktuja ludzi
w sposob wskazujgey na ched wspdlpracy z nimi, wykazujg wzglad na dobro
innych i umiejgtnose wezuwania sie. W grupie doroslych palacych regularnie
zaobserwowano interesujgcey ,,zamiang” w obrebie skal Mas (Meskosé) 1 Fem
(Kobiecosc). Mezezyzm osiagneli wyzsze srednie w skall Fem (51,354), a
nizsze w skali Mas (46,774), kobiety zag odwrotnie: w skali Fem wyniki niz-
sze (44,690), za§ w skali Mas - wyzsze (52, 655).

Wsrdd niepalaee) mbodziezy istotne réznice Srednich wynikow ACL mig-
dzy mezezyznami a kobictami wystgpily w trzech skalach:

-7,85 Het

+6,80 Fem
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+0,39 Pad

Mtode niepalgee kobicty cechuje wiec potrzeba szukania towarzystwa i czer-
panie emocjonalnej satysfakeji z Kontaktow z réwiesnikami plei przeciwne;.

W grupie niepalacych doroslych rdznice srednich migdzy mezczyznami a
kobietami okazaly si¢ najwicksze w skalach:

+11,27 Fem

+ 7,57 Het

+ 7,36 Fe

Osoby osiagajace wysokie wyniki w skali e (Wolne Dziecko) sa poryweze i
przedsigbiorcze, nie umiejg odraczac gratyfikacji oraz nie sg zbyt opanowane,

Dokonano réwniez analizy rdznic w srednich wynikach ACL, uzyskanych
w arupach homogennych, uwzgledniajge podziat badanej proby na cztery pod-
grupy: palacych regularnie (I}, palacych nieregularnie (11), osoby, ktore rzuci-
ty palenie (I} i niepalycych (1V). Okazalo sig, ze wérdd mlodych mezezyzn
istotnych roznic jest 19, a dotycziy one nastgpujacych skal (np. I1Voznacza
roznice migdzy grupami I a IV):

+1522 Ulv - I/1V

-13,22 Pad 1/l

+12,12A-1 VIV

-11,50 Ach /11

+10,75 Nok /11

-10,25 A4 /11

+8.95 Exh [/11

- 8,88 Mls I/11

-8,63 Scl’ [/11

+8,41 Crs 1/111

-8,13 Ord /11

+8,13 Aut /1

+8,06 Cps I/ 1V

-7,75 Aba i/ 11

~7,50 Nur 1711,

-6,99 End 171V

+0,78 FC /1

+0,24 Del HAH

-0,13 Fem 1/ 1

Dane te m. in, wskazuja, ze palaey regularnie sprawiaja wrazenie osob pel-
nych wyrazu, energicznych, chociaz nieco niestalych, a nawet kaprysnych. Sa
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pelni zycia, szybko wpadaja w entuzjazm, sa przy tyn nieco samolubni i mato
odpowiedzialni. Czesto cheg przyciagngé uwage innych, przejawiajg niecier-
pliwosé wobec przeciwnoscl, silne popedy, skionnos¢ do wymuszania i mani-
pulowania innymi, niezaleznos¢, stanowczos¢, upor, egoizm, unikanie bliskich
wiezil z ludzmi, czeste konflikty z otoczeniem, posiadaja szerokie zaintereso-
wania i zdolnosct poznawcze, wysoki poziom agresji i wrogosci wobec in-
nych, niski stopien samoakceptacji.

Mlodych mezezyzn, ktorzy rzucili palenie charakteryzuje dobre przystoso-
wanie spoleczne, towarzyskodé, zdolnosé do inicjowania dzialan i doprowa-
dzania ich do konca, zaufanie do swoich zdolnodci osiagania celow i uzyski-
wania zadowolenia.

U dorostych mezezyzn stwierdzono znacznie mniej roznic w srednich wy-
nikach dla poszczegodlnych skal ACL:

-11,68 Crs 1/111

+10,16 Het /1L

+ 9,63 Exh 11/111

+ 7,59 Iss 1/ 1V

- 7,28 A-1 v

+ 0,73 A-3 1/

-6,72 Sen 117111

+ 6,02 Def 1y

Doroslym mezczyznom, ktorzy rzucili palenie mozna wigc przypisac takie
cechy, jak statecznosc, pilnosé, pracowitosé, nadmierng samokontrole, skry-
to§¢ i nieufnos¢, tendencje do podporzadkowania sig otoczeniu.

Istotne réznice migdzy mlodymi kobietami w poszczegdlnych podgrupach
dotyezyly 14 skal ACL:

+10,60 Mas 1/

+10,59 Het i1v

+ 9,12 Scf /v

+ 8,89 A-2 /10

+ 8,79 A-1 /v

+ 8,33 Fav /11

+8,[8 Ach 1/l

+ 8,02 Iss 11V

+7.45 Int 11

+ 7,43 Dom U/

+6,56Nok LIV
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+ 0,48 Com 1/l

- 0,36 End [1/11]

- 06,29 Nur 11/111

Szczegétowa analiza tych roznic potwierdza wezesniej opisane cechy oso-
bowosci mfodych kebiet uzaleznionych od nikotyny, natomiast do charaktery-
styki osob, ktére rzucily palenie, pozwala dodaé zdolnosé ,,wytrwania w kaz-
dym podjetym zadaniu” oraz zaangazowanie w zachowania dostarczajace in-
nym materialnych lub emocjonalnych korzysci.

Raznice srednich wynikédw w podgrupach doroslych kobiet sprowadzily sie
do nastepujacych wymiardw:

-8,45 A-3 11/ 1V

-7,93 End IV

-7,51 Aba /10

+7.42 e i/1v

+738Sef I

+6,99 Aff [/111

+0,35 Cp /111

+0,19 Np /11

-6,05 Suc HAN

+6,03 Exh 11111

Roznice te sugeruja, ze dorosle kobiety, ktore rzucity palenie ubiegaja sie o
wsparcie emocjonalne, sympatig i uczucie ze strony innych oséb, unikaja kon-
frontac)i 1 majg sklonnogé do uciekania w $§wiat marzen. Za rys charaktery-
styczny dla palacych regularnie dorostych kobiet mozna dodatkowo uwazaé
sceptycyzin, poczucie alienac)i, dystans w relacjach z ludzmi, wysokg inteli-
gencj¢ oraz postawe tworczg, przy jednoczesnie silnym niepokoju wewnetrz-
nym 1 skrepowaniu. Wola cigglosc i kultywowanie dawnych wartosci od szyb-
kich zmian i wychodzenie poza konwencje. |

Reasumujge, wyniki uzyskane w tedcie ACL czgd$ciowo potwierdzily hi-
poteze HI o istnieniu swoistych zmiennych osobowosciowych, wplywaja-
cych na regularne palenie tytoniu. Co prawda nie stwierdzono okreslonego
typu osobowosci, charakterystycznego dla oséb uzaleznionych od nikotyny,
ale okazalo sie, ze posiadaja one wiele cech osobowosci, ktdre - szczegolnie
w sytuacjach trudnych, stresowych - podwy#szaja poziom leku, co powodu-
Je uruchomienie mechanizmow ukierunkowanych na jego wyeliminowanie.
Jednym z takich mechanizmow redukujgeych fgk jest palenie tytoniu, Li-
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kwidujac niepokd] wewnetrzny i napiccie psychiczne, palenie tytoniu staje
sie fatwo 1 szybko - na zasadzie wzmocnienia pozytywnego - zachowaniem
(czynnoscig) nawykowym, ktdrego wtérnym nastepstwem jest uzaleznienie
od nikotyny.

Wyniki naszych badan wskazuja takze na pozytywny, sprzyjajacy rzuceniu
palenia wplyw niektorych cech osobowosci, typowych zarbwno dla mezczyzn,
jak 1 kobiet.

Whnioski

I, Istniejg swoiste zmienne osobowosciowe wplywajace na regularne pale-
nie tytoniu, a takze cechy osobowosci sprzyjajace rzuceniu palenia.

2. Istniejq okreslone czynniki spoleczne warunkujace regularne palenie ty-
toniu, jak rowniez czynniki spoleczne ulatwiajace rzucenie palenia.

3. Stan zdrowia psychicznego t somatycznego 0séb uzaleznionych od niko-
tyny rozni si¢ istotnie od stanu zdrowia 0sdéb niepalacych: istotnie gorszy stan
zdrowia charakteryzuje populacj¢ palacych regularnie.

Wydaje sig, ze¢ nawet zachowujac ostroznosc - z powodu niereprezenta-
cyjnosci badanej préby i ograniczenia jej do populacji warszawskiej - w
interpretac]i wzyskanych wynikow badan, mozna otrzymane dane wyko-
rzysta¢ praktycznie przy opracowywaniu programow prewencyjnych, ukie-
runkowanych na zmniejszenie rozmiardw palenia tytoniu w Polsce, Szcze-
golne znaczenie maja programy przeznaczone dla grup najwyzszego ryzy-
ka, do ktérych nalezy przede wszystkim mlodziez w wieku 15-20 lat, Re-
zullaty naszych badan moga takze by¢ wykorzystane dla potrzeb poradnic-
twa antynikotynowego i terapii nikotynizmu oraz w programach szkole-
niowych, obejmujacych rozne grupy spoteczno-zawodowe, w tym zwla-
szeza lekarzy, psychologow i nauczycieli.
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A. Jakubik, W.Brodniak, M.Patyska, J.Raduj, S.Welbel
Psychosocial determinants of nicotinism

Summary

In the study a questionnaire and two tests {the Johns Hopkins Symptom
Checklist and Adjective Checklist) were used to examine two random sam-
ples of: students attending schools over the primary level, aged 15 to 20 years
(N=155) and employees of state-owned and private organizations, aged 21-60
vears (N=154).

Regular tobacco smoking was found to be associated with certain persona-
lity traits, such as: a high aggression and hostility level, sense of alienation,
low self-esteem, low endurance, strong impulsiveness, aloofness in interper-
sonal relations, and a tendency to frequent conflicts with others. On the other
hand, there are some personality traits that help to quit smoking, like: stability,
assiduousness and diligence, over self-control, tendency to deference, seeking
emotional support, avoiding confrontation and conflicts, as well as mistrust-
fulness ans secretiveness.

Regular smokers are characterized by higher scores in a nuimber of scales,
including: anxiety, interpersonal sensitivity, agitated depression, and soma-
tization (more pronounced somatic symptoms of psychological origin).

Ameong social factors associated with regular tobacco smoking the following
Jere found: smoking by a spouse, alcohol drinking, stressful situations, perso-
nal problems and conflicts, many smokers in the immediate environment.

There are also social factors that aid quitting tobacco smoking - they are a
reverse of the above-listed ones, e.g.: having a non-smoking spouse, less stres-
sful events and fewer personal problems, moderate drinking or abstinence from
alcohol, less smokers in one’s immediate environment.

It should be noted that there is no particular personality profile specific to
persons with nicetine dependence.

Research findings indicate a significantly inferior state of both physical and
mental health in regular smokers as compared to non-smoking persons.

Key words: psychosocial determinants, nicotinism, tobacco smoking
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