
Alkohulizm i N:lrkom<lni,\ 4/2 IN:; 

Andrzej Jakubik, Włodzimierz Brodniak, Maciej Pałyska, Joanna 
Raduj, Stefan Wełbcl 

Zaklad Psychiatrii Spolecznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii \V Warszawie 

PSYCHOSPOŁECZNE UWARUNKOWANIA 
NIKOTYNIZMU 

Palenie tytoniu a zdrowie 

Palenie tytoniu od wielu lat stanowi na calym świecie, a szczególnie w Pol­
sce, glówny czynnik zagrożenia zdrowia ludności. Palenie tytoniu w naszym 
kraju jest nie tylko największym, pojedynczym, możliwym do prewencji za­
grożeniem zclrowotnym, ale także jednym z najważniejszych elementów stylu 
życia Polaków [ZatOllski i Przewozniak, 1992]. Dlatego od ponad 20 lat podej­
muje się intensywne prace nad tym ważnym problemem spolecznym. Dotych­
czasowe baclania koncentrują się przede wszystkim na strukturze, dynamice i 
geografii palenia tytoniu [por. ZatoJ\ski i Przewoźniak, 1992), toksykologii 
dymu tytoniowego [Starek, 1992], stężcniu substancji szkodliwych w papie­
rosach [ZatOllski i Przewoźniak, 1992], wplywie palenia tytoniu jako czynni­
ka ryzyka w chorobach ukladu krążenia [Grzonkowski i Rywik, 1992), epide­
miologicznej analizic umieralności i etiologii tytoniozależnych nowotworów 
zlośliwych [ZatoJ\ski i Tarkowski, 1992; Zat011ski i TyczyJ\ski, 1992] i nieno­
wotworowych chorób pluc [Jędrychowski, 1992]. 

Podsumowanicm wyników licznych badali, zarówno polskich, jak i zagra­
nicznych [np. Doli i I-liII, 1950; Doli i Peto, 1976; Fraumcni, 1968; Hamlllond 
i Horn, 1954; .Iick i Walker, 1968; Lea, 1966; Linkins i COl11stock, 1990], 
może być opinia Zatollskiego [1993, s. 4-5), że palenie papierosów jest czyn­
nikiem przyczynowym i/lub pogarszającym efekty leczenia w następujących 
schorzeniach: 

nowotwory: jamy ustnej, krtani, pluc, przelyku, trzustki, nerki i pęcherza 
moczowego, a także szyjki macicy, białaczki, żolądka i prawdopodobnie 
jelita grubego; 
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, m. in. choroba niedokrwienna 
serca, choroby naezyr\ obwodowych, tętniak aorty; 
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choroby ukladu oddechowego, zwlaszcza przewlekle zapalenie oskrzeli i 

rozedma pluc; 
choroby naczyl1 mózgowych, w tym udary mózgu; 

choroba wrzodowa żolądka i dwunastnicy; 

infekcje górnych dróg oddechowych. 

U palaczy tytoniu obserwuje się zwiększenie zapadalności i umieralności 

na wyżej wymienione schorzenia. W Polsce przyjmuje się, że palenie papiero­

sów odpowiada za 50% zgonów nowotworowych u mężczyzn [pOl'. Peto i in., 

1992] i ok. 15'% u kobiet, za ponad 30'){, przypadków choroby niedokrwiennej 

serca oraz 80-90% przcwleklych chorób pluc. Palenie jest glówną przyczyną 

co najmniej 80% wszystkich zachorowclll, a następnie zgonów z POWOClll raka 
pluca. Każdego roku umiera w naszym kraju na schorzenia wynib,jące z pale­
nia tytoniu okolo 70 tys. ludzi w wieku 35-69 lat (przedwczesna umieralność). 

Ujemny wplyw tytoniu na dlugość życia nałogowych palaczy odnotowano 
po raz pierwszy IV roku 1938, a aktualne statystyki umieralności potwierdzają, 

że mamy j LIŻ do czynienia z "epidemią tytoniową" [por. Bartecchi i in., 1995]. 
Na przyklad w USA IV 1990 roku odsetek wszystkich zgonów spowodowa­

nych chorobami odtytoniowymi wynosil aż 19 %, czyli by! wyższy niż dla 
zgonów, za których przyczynę uznano alkoholizm (5%) lub narkomanię (0,8%). 

W tym kontekście niezwykle niepokojący jest fakt, że IV skali globu produk­

cja papicrosów w dwóch ostatnich dziesięcioleciach rosła rocznie średnio o 

2,2'/u, wyprzedzając roczny przyrost ludności świata wynoszący 1,7%. 
Dodatkowo, palcnic papierosów przcz kobicty zwiększa równiez ryzyko 

spontanicznych poronic!l, porodów przedwczesnych, niskiej wagi urodzenio­

wej noworodków, zgonów niemowląt oraz zahamowanie szybkości rozwoju 

IV wieku dzieci,cYI11 [por. Starck, 1992]. Ponadto wiadomo, że również pale­
nie bierne, tj. "mimowolne i niechciane wdychanie dYlllu tytoniowego zanie­

czyszczającego powietrze mikrośrodowiska" [ZatOllski, 1993, s. 5), prowadzi 
do wzrostu zachorowalności na infekcje uklaclu oddechowcgo, zawal mięśnia 

sercowego, raka piliC itp. 

Palcnie tytoniu w Polscc 

W związku z antynikotynowymi akcjami prowadzonymi od dawna IV in­

nych krajach, a także obecnym kierunkiem naszego MZiOS IV zakresie polity­

ki zdrowotnej i lecznictwa związanego z palcniem tytoniu, problematyka ni­

kotynizmu staje się pierwszoplanową, zwlaszcza, że dotychczasowe wyniki 
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badaI1.jednoznacznie wskazują na pal enie tytoniujako poważny problem spo­

leczny w Polsce. Oto wybrane dane: 
od polowy lat 70-tych ząjnll~jemyjedno z pierwszych miejsc IV świecie pod 

względem liczby wypalanych papierosów (co roku 100 mld sztuk, tj. 3611 
sz!. rocznie na statystycznego Polaka) i liczby regularnych - (wg def WHO) 

- palaczy (ok. 10,2 mln osób palących średnio 19 sztuk dziennie); 
średnia liczba wypalanych codziennie papierosów jest większa wśród re­

gularnie palących polskich mężczyzn i kobiet niż IV pa6stwach Wspólno­

ty Europejskiej [TOtki, 1986]; 
polskie papierosy charakteryzuje duża zawartość cial smołowatych i ni­

kotyny, prawie 48% produkowanych jest bez tiltra, a regularni palacze 

kupują marki gorsze gatunkowo, np. glównie "Klubowe" (19%), "Popu­

larne" (lS'/'o) i "Mocnc" (9,6%) [por. ZatOllski, 1994bJ; 

wśród regularnych palaczy (53,1 % mężczyzn i 22% kobiet dorosiej po­

pulacji) przeważają osoby miocie (25-34 lat); 

wśród wszystkich zgonów IV wyniku nowotworów, rośnie systcmatycz­

nic odsctek zgonów na nowotwory tytoniozalcżnc, np. z 37% IV 1965 r. 
do 55% w I 9S0 r. 

Ostatnie publikacje WHO szacują, że konsumpcja tytoniu IV Polsce od oko­

lo 20 lat należy do najwyższych na świecie [por. Zatollski, 1994a]. 

Polityka antynikotynowa 

W wielu krąjach podejmuje się różnorodne formy dzialalności ukierunko­

wane na zmniejszcnie popytu wyrobów tytoniowych. Sprowadzają się one 

glównie do zakazu ich reklamowania oraz ograniczcnia palenia papierosów IV 

instytucjach i miejscach publicznych. Do polowy lat dziewięćdziesiątych 55 

pailstw wydalo akty prawne kontrolujące reklamę wyrobów tytoniowych: w 
20 krajach wprowadzono calkowity ich zakaz, w 15 - częściowe surowe zaka­

zy i w:20 - umiarkowane. 

Do tych ostatnich należą Stany Zjednoczone, gdzie od 1971 roku, w którym 

Kongres zakazal emitowania wszelkich reklam tytoniu IV mediach e!ekli'o­

nicznycb, nie uchwalono żadnycb przepisów, które ograniczalyby palenie pa­
pierosów. Tymczasem wskaźnik palenia papierosów przestal ostatnio spadać 

w USA, a w innych częściach świata wykazuje tendencję wzrostową. Zda­
nicm Berticchicgo i in. (1995), winę za taki stan rzeczy ponoszą w dużej mie­

rze agresywny marketing i poblażliwc przepisy. Jakby mając to na uwadze, 
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ametykat1ska rządowa Agencja ds. Lekarstw i Żywności opublikowala 10 sierp­
nia 1995 r. raport, stwierdzający ollcjalnie, że nikotynajest "uzależniającym 
narkotykiem" (sic I) . .Jednocześnie przedstawi la plan dzialania (zaklada przede 
wszystkim ograniczenia sprzedaży papierosów ludziom mlodym i zakazy re­
klamy), który w ciągu siedmiu lat ma zmniejszyć o polowę liczbę palących 
nastolatków w USA . .lak bowiem wynika z najnowszyeh badal1 przeprowa­
dzonych na wielotysięcznej populacj i mlodzieży amerykat1skiej, w latach 1991-
1994 nastąpil wyraźny wzrost liczby palaczy w.śród nastolatków [por. John­
stan, 1995], glównie w wieku 13-15 lat [McGee i Stanton, 1993]. 

Co się tyczy wplywu reklamy wyrobów tytoniowych na wzrost liczby pala­
czy, to zdania różnych autorów są podzielone. Przeciwnicy surowych zaka­
zów l1l'gumentują, iż wlaśnie restrykcje w tym zakresie przynoszą elekt y od­
wrotne od zamierzonych. Np. w Ilolandii, gdzie papierosy wolno reklamo­
wać, IV latach 1900 - 1 ')92 sprzedaż spadla o ponad 38'1< .. Natomiast IV kra­
jach, w których obowiązuje już od lat osiemdziesiątych Glikowity zakaz re­
J,;\amy, sprzedaż papierosów wzrosla (np. w Norwegii o II '/'0, w Pinlandii o 
10%), przy równocześnie wyraźnyl1\ \Vzrośeie liczby palących wśród nastolat­
ków [por. Luezak, 1995]. Innym przyklademmoże być Wielka Brytania, gdzie 
w latach 1975-1990 wydatki na promocję produktów tytoniowych wzrosły o 
7,5'1:" ale ich spożycie spadlo W tym c;:asie aż o 27%. W Polsce wyroby tyto­
nimve reklamuje si, od 1990 r., a mimo to w latach 1992-1994 z 18% do ł 3% 
zmalalnp. odsetck p'llącej mlodzieży poniżej 19 lat. 

I)rawdopodobnie mając na uwadze powyższe argumenty, Sejm 111 RP zlagodzil 
pierwotnie restrykcyjny projekt i uehwalil15 sierpnia 1995 r. ustawę o ochronie 
zdrowia przed nast<;pstwami używania tytoniu w zmienionej wersji. Nie będzie 
wolno rcklamować papierosów IV RiTY omz pmsie dziecięcej i mlodzieżowej. 
Reklama bęcl7,ie dozwolona IV poznstalcj pmsie i na ulicach. Nowa ustawa dodala 
;:akcJz reklam)' w zakladach opieki zdrowotnej, placówkach kulturalno-oświato­
wych i szkol'lch wyższych. Palić tam będzie wolno tylko w wyznaczonych mi"j­
scach. Zakazuje się także reklamowania i promocji rekwizytów tytoniowych, np. 
fajek, popielniczek. Widoczny i czytelny napis zajmujący co m,jmnicj 30% po­
wierzchni wyrobów tytoniowych i 20% reklammCl ostrzegać o szkodliwości pale­
nia, a IV każdej nowej reklamie pojawi si, informacja o zawartości nikotyny i 
substancji smolistych w papierosach. Ustawa, jeśli zatwierdzi ją Senat i prezy­
dent, zacznie obowiązywać po trzech miesiącach odjej ogloszenia, z wyjątkiem 
zakazów dotyczących reklamy, które wejdą w życic po roku. Za ich naruszenie 
grozić będzie ograniczenie wolności lub grzywna 25 tys. :dotych. 
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Wydaje się, że znacznie bardziej skuteczne od regulacji prawnych są różne 
działania llkierllnkovvane na zwiększenie świadomości społecznej odnośnie 
do szkodliwości palenia tytoniu oraz na mobilizowanie palaczy do zaprzesta­

nia lub przynajmniej ograniczenia palenia. W tym celu, Fundacja "Promocja 

Zdrowia" przy Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie, przeniosla w roku 

1991 na polski grunt niezwykle eCektywną akcj, "Dnia bez papierosa", pro­
wadzoną od lat IV USA i krajach Europy Zachodniej [Zatollski i in., 1993]. 

Pionierem akcji Dnia bez Papierosa (D-Day) byl amerykatlski dziennikarz 

Lynn Smith, który IV 197) r. :wproponowal czytelnikom swojego pisma, aby 

najeden dzietl rzucili palenie. Okazalo si" że ze 150 tysięcy osób palących, 
które wzięly udzialw akcji, 10'Vo przestalo palić, Idea Smitha zostala później 

podchwycona przez Alllerykaliskie Towarzystwo Walki z Rakiem i IV roku 

1977 przeksztalcona w Amerykaliski Dzieli bez Tytoniu. Od tego czasu po­

mysi ,lkcji pomocy osobom pragnącym rzucić palenie zostal przyjęty IV wielu 
krajach. W 1988 r. ŚOZ ustanowila dzieli 31 maja Światowym Dniem bez 
Tytoniu, w którym organizatorzy każdego roku koncentrująsię na innym pro­

blemie walki z paleniem papierosów. W wiciu palistwaeh, jak np. IV USA i 

krajach Europy Środkowo Wschodniej, tego rodzaju akcje przeprowadza się 
oddzielniejako tzw. Dzieli bez Papierosa (IV trzeci czwartek listopada). Glów­

nym ich eelem jest przekonanie jak największej rzeszy uzaleznionyeh od ni­

kotyny, że zaprzest,mie paleniajest możliwe i umotywowanie palaczy do pod­

jęcia decyzji o porzuceniu nalogu. 
Egzemplilikacją skuteczności tego rodzaju kampanii mogą być rezultaty 

uzyskane w 1994 r. w promującej zdrowy styl żyeia akcji "Rzuć palenie ra­
zem z nami". Wg badali OBOP-u ,1Ż nlx, ankietowanych slyszalo o tej akcji, 

3 miliony osób sIara lo sit; w związku z nią ograniczyć palenie papierosów, a 

blisko 1,5 miliona podj,lo prób, jego zaprzestania. Spośród tych ostatnich aż 
200 tys. osób r02stalo się znalogiem [ZatOliski, 1995]. 

Uwarunkowania psychologicznc i spolcczlIc 

Za najważniejsze spoleezne determinanty palenia tytoniu, istotnie różnicu­

jące osoby uzależnione od nikotyny, uważa się pleć, wiek, miejsce zamieszka­

nia (miasto, wieś) i przynależność spolcczno-zawodową (np. wi,kszość regu­

larnych palaczy stanowią robotnicy) [por. Zatollski i Przewoźni ak, 1992]. Z 

przeglądu literatury przedmiotu wynika, a ma to istotne znaczenie w profilak­

tyce uzależnienia mi nikotyny, że prawdopodobnie istnieją tzw. czynniki ry-
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zyka - W większości odmienne dla mężczyzn i kobiet - sprzyjające paleniu 

tytoniu, a w konsekwencji prowadzące do nikotynizmu [por. Bagrel i Guegu­
en, 1991; Cohen i in., 1991; Glassman i in., 1990; Jm'vis, 1994; Kubicka i in., 

1993; Romans i in., 1993]: 
u mężczyzn: wysokie wymagania w pracy, trudności w podejmowaniu 

decyzji, objawy depresyjne, nadużywanie alkoholu lub substancji odu­

rzających; 

u kobiet: miody wiek, brak wyksztalcenia, niski status spoleczny, zła sy­

tuacja finansowa, niezadowolenie z pelnionej roli kobiety, konflikty mał­
żeliskie, pelnoetatowe zatrudnienie, brak ruchu lizycznego, objawy de­

presyJlle. 
W Polsce nie prowadzono dotychczas badali nad uwarunkowaniami psy­

chologicznymi i osobowościowymi nikotynizmu, co pozwoli loby opracować 

bardziej efektywne programy prewencyjne, a także poszerzyć dotychczasowe 

metody jego leczenia (techniki behawioralne, hipnoza, akupunktura, leczenie 

farmakologiczne, nikotynowa terapia zastępcza, terapia grupowa) [Benowitz, 

1992; Zatol1ski, 1993) o skuteczniejsze oddzialywania psychoterapeutyezne. 
Być może wynika to z 1~lktu, iż w przecilViclistwie do innego rodzaju uzależ­

nieli, np. alkoholizmu czy narkomanii,jednostki uzależnione od nikotyny nie 
wykazują klinicznych objawów zaburzeil osobowości' [Bejerot, 1975), a po­
szukiwanie istotnych związków między nikotynizmem a zaburzeniami psy­

chicznymi okazalo się bezowocne lub co najmniej kontrowersyjne [por.Adler 
i in., 1993; Foulds i Toone, 1995; Glassman i in., 1990; Gorfi in., 1992; Ken­

dler i in., 1993; Masterson i O'Shea, 1984; Smirnow, 1991; Yassa i in., 1987]. 

Jedyne powszechnie potwierdzane obserwacje dotyczą wzrostu liczby wypa­

lanych dziennie papierosów u chorych cierpiących na schizoii'enię, depresję 

endogenną lub nerwice, co wiąże si, z występowaniem u nich wspólnego ob­

jawu: wysokiego poziomu lęku. 
W piśmiennictwic światowym przcważają, niestety, psychoanalityczne in­

terpretacje na logu palenia tytoniu [por. Dahlke i Dahlke, 1993; ]-Iyllienmark, 

1986], koncentrujące się na tzw. charakterze oralnym. 

W charakterystyce osobowościowcj jcdnostck uzależnionych od nikotyny 

[por. Brcsl,llI i in., 1993; Dahlkc i Dahlke, 1993; J-lays i Zovari, 1995; .Jarvis, 

1994; Mic1ro i in., 1994; Nil, 1991; PalTot, 1994; Pomerleau i in., 1992; Shil~ 
nl1an i in., 1994] podkrcśla si, przede wszystkim zaburzenia emocjonalne, 
wysoki poziom neurotyczności i ogólnego niepokoju (lęku), pesymistyczne 
postawy wobec życi,], brak tolerancji na stres, wysoki stopieli ihlstracji, zależ-
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ność od wzmocnień (poszukiwanie wzmocnieli pozytywnych a unikanie ne­
gatywnych), nieefektywne strategie radzenia sobie ze stresem, agresywność, 
niepewność, niskie poczucie wlasnej wartości, trudności w nawiązywaniu 
kontaktów interpersonalnych, nadmierną aktywność i potrzebę akceptacji ze 
strony otoczenia. Nie udalo się jednakże opisać jakiegoś określonego typu 
osobowości, swoistego dla osób uzależnionych od nikotyny. 

Opisane cechy osobowości zwiększają ryzyko psychologicznej podatności 
na uzależnienie, a podstawową determinantą powstawania nikotynizmu jest 
mechanizm redukcji wysokiego poziomu I,ku (przejawiającego się często IV 

Connie uogólnionego niepokoju, napięcia wewnętrznego, dyskomfortu psy­
chicznego itp.) poprzez palenie tytoniu. Tego typu patomechanizmu nie stwier­
dza się natomiast u osób palących niereglllarnie, a więc nicuzależnionych [Shif­
Jinan i in., 1994]. Zdanicm nicktórych autorów [por. Pomerleau i in., 1992), 
innym, alternatywnymmcchanizmcm tworzenia się na logu nikotynowego może 
być nadmierne zapotrzebowanie na stymulacjI'. 

Cel badali i hipotezy 

Obecna polityk8 promocji zdrowia kladzie wyraźny nacisk na konieczność 
badali nad skutkami palenia tytoniu, prewencją chorób odtytoniowych oraz le­
czeniem nikotynizmu. Jednym z najważniejszych problemów badawczych IV 

tym zakresie - poza zbieraniem "alarmujących" danych statystycznych - jest 
pozl1<lIlie uwarunkowalI psychospolecznych palenia tytoniu. Stąd celem naszych 
badalI byla próba wyodrębnienia i occny czynników psyehologicznych,.osobo­
waściowych, spolccznych i zdrowotnych, które wplywają(sprzyjająlub ograni­
czają palenie tytoniu. Analiza tych czynników miala dostarczyć, poza warto­
ściami poznawczymi, użytecznych danych dla opracowywania bardziej efek­
tywnych dzialali promocyjnych i programów prewencyjnych ukierunkowanych 
na zmnicjszenie rozpowszcchnienia nikotynizmu w Polsce oraz praktycznych 
wskazówek dla poradnict\Va i terapii osób uzaleznionych od nikotyny. Należy 
podkreślić, że IV ramach polityki antynikotynowej, realizacja tak zakreślonych 
celów jest jednym z zadali Narodowego Programu Zdrowia (1993). 

Wyjściowo sformulowano trzy podstawowe, ogólne hipotezy badawcze: 
istnieją swoiste zmienne osobowościowe \Vplywającc na regularne pale­
nie tytoniu (1-1 I); 
istnieją określone czynniki spolecznc warunkujące regularne palenie ty­
toni u (1-12); 
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stan zdrowia psychicznego i somatyczncgo osób uzależnionych od niko­
tyny różni się istotnie od stanu zdrowia osób nicpalących (1-]3 ). 

Statystyczncj wcryl~kacji hipotez dokonano za pomocą programu kompute­

rowego SPSS/PC+. Do analizy szczególowej wybrano następujące statystyki: 

I) test chi-kwadrat, wspólcz)'nniki korelacji Tau-13 i Tau-C M. Kendalla 

oraz kowarianeyjny wspólczynnik korelacji "r" K. I'earsona - dla opisu związ­
ków między zmiennymi nieparametrycznymi; 

2) test "t" Studenta i test istotności różnic między średnimi - dla opisu związ­

ków mięclzy zmiennymi parametrycznymi. Wyniki uzyskane przez badanych 

\V Teście Przymiotników opracowano za pomocą programu komputerowego 

"ACL 37-czynnikowy Gougha i Hcilbruna w. 2.0" Z. Sicnkiewicza. 

Charaktcrystyl,a hadanej próhy 

Do badalI ankietowo-testowych dobrano losowo grupę 155 uczniówwwieku 15-

20 lat z 4 wybranych celowo szkól warszawskich: Liceum Zawodowego nr 33, 
Szkoly Zawodowej nr 30 i Zespoi u S7.k61- Liceum Ogólnoksztalcące i Technikum. 
Drugą grupę badanych stanowily 154 osoby w wieku 21-60 lat, które wylosowano 

spośród pracowników Elektrocicplowni Siekierki, Urzędu Gminy Warszawa-Mo­
kotów, Komendy Glównej ZI-II' oraz różnych linn prywatnych. W slllnie badania 

zrealizowano na próbie populacji, która liczyla 309 osób \V wieku od 15 do 60 lat. 

Dla celów analizy statystyczncj prób~ badaną podzielono na cztery grupy: 

I) palących regularnie, tj. uzależnionych od nikotyny (73 osoby, tj. 23,6% 

badanych), 2) palących nieregularnic (32 osoby, 10,4'~,), 3) nicpalących (l46 

osób, 47,2'Yu) i 4) palaczy, którzy rzucili palenie (58 osób, 18,8:). W zakresie 

niektórych zmiennych porównywano także wyniki uzyskanc przcz wszystkich 

palących (105 osób) i nicpalących (146 osób). 
Podstawowe danc dCJ110gralicznc badancj próby populacji przedstawiają się 

następująco: 
N 1% 

- Pleć: 

11ll;Żczyzl1i 154 49,8 

kobiety l ,e, 50,2 

- Wiek: 
14 - 19 lat 154 58,6 
20-29l"t 17 8,7 

30-391at 45 14,6 

40-49l"t 44 14,2 

50 - M lat 39 12,6 
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- Stan cywilny: 
kawaler, p'l!lI1<.l 173 56,0 
żonaty, zal1l~zna (jeden raz! 94 30,4 
żonaty, ztlnwżna IdW<1 razy i wiQccjl l' 

" 4,2 
rozwiedziony/al 14 4,5 
wdowiec, wdowa 7 2,3 
związek nicrormalny 8 2,6 

- Miejsce zamieszkania: 
wieś 28 9,1 
miasto do 10 tys. mieszblllcóW 9 2,9 
miasto powyzej ! O do :'iD tys. 11 3,6 
miasto powyżej 50 do 100 tys, 4 1,3 
miasto powyżej 100 tys. 257 83,2 

- Wyksztalcenie: 
podstawowe lub niższe 59 19,1 

zasadnicze zawodowe 40 12,9 

średnic 148 47,9 
nicpclne wyższe i pomaturalne 20 6,5 
wyższe 42 13,6 

- Status zawodowy: 
pracuJe 158 51, l 

LIczy Sl~ 151 48,9 

Ze względu na celowo-losowy dobór próby badanej nie jest uprawniona 
metodologicznie anal iza danych dcmogralicznych, którc nie są reprezentacyj­
ne dla populacji polskiej, Stąd m, in, brak na przyklad informacji dotyczących 
pałenia tytoniu wśród osób bezrobotnych, 

Metody badania 

L Kwestionariusz Zdrowie a Palenie Tytoniu. 
Oła realizacji zadali badawczych zespól Zakladu Psychiatrii Społecznej IPiN 

opracowal oryginalny kwestionariusz Zdrowie a Palenie Tytoniu, zawierający 
istotne zmiennc psychologiczne, społcczne i zdrowotne. Empiryczną weryfi­
kację kwcstionariusza podobnie zresztą, jak i przydatności pozostałych mu'zę­
dzi pomiarowych (I,ISCL i ACL) - przeprowadzono w rozszerzonych bada­
niach pilotażowych w grupie 118 respondentó\V, obejmującej studentów oraz 
pracowników wyższych uczelni i zakladów służby zdrowia. Zgodnie z wyni­
kami uzyskanymi IV pilotażu, skonstruowano drugą, zmodyfikowaną wersję 
kwestionariusza, którą zastosowano w naszych bad'1lliach. 

Pierwsza część ankiety dotyczy oceny stanu zdrowia somatycznego i psy­
chicznego, w lyl11 takźe używania leków. Część druga obejmuje zagadnienia 
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związane z paleni cm tytoniu,jcgo częstotliwością, okresem używania, sytua­
cjami w jakich się pali, uwarunkowaniami psychologicznymi i społecznymi 

prób rzucenia palcnia,jcgo zmniejszania lub zwiększania, paleniem tytoniu w 

rodzinie i stosunkiem otoczenia do osób palących. Zamieszczono także skale 

na temat zakresu i częstości picia alkoholu. Część trzecia ankiety składa się ze 
zbioru podstawowych danych dcmograficznych i spoleczno-ekonomicznych 

charaktcryzujących osoby badanc. Istotną zmianą w ostatecznej wersji kwe­

stionari uszajcst podzial zbioru pyt,ulna 4 zasadnicze bloki: pytania dla wszy­

stkich badanych, pyt,ll1ia dla palących, py(ania dla tych osób, które rzuciły 

palcnie i pytania dla nicpalących. 

II. Kwestionariusz Objawów (ł-1SCL - ł-1opkins Symptom Checklist). Pier­
wotna wersja Listy Objawów (ł-ISCL-41 l zostala opracowana przez Parfoffa i 

in. (1954), a następnie poszerzona przez Derogatisa i in. (1971). Ostateczna 
wersja .tcj skali samooccny (Lipman, 1986) zawiera 90 pytall - stąd nazwa: 

ł-1SCL-90 - i dziewięć podskal (czynników) wyodrębnionych za pomocą ana­
lizy czynnikowcj (por. 13cch, 1987: Cyr i in., 1985: Guy, 1976). Skala służy do 

pomiaru nasilenia obj,1Wów nerwicowych i jest powszechnie znana i stosowa­

na w badaniach światowych (por. Bech, 199]: ł-1ays i Zovari, 1995) oraz pol­

skich (por. Siwiak-Kobayashi, 1989: Siwiak-Kobayashi i Dakowska, 1994). 

W naszych badaniach zastosowano siedem czynników calej skali, (pomi-

nięto dwa tzw. czynniki "psychotyczne"): 

Somatyzacja (S l, 
Depresja z nicpokojcm (DA), 

Depresja z zahamowanicm (DZ), 

Natręctwa (N), 

A"resl' a-wro"ość (A-W) b. b ' 

Lęk fobiczny (LF), 
Nadwrażliwość intcrpcrsonalna (NI). 

W tcj 72-pytaniowcj wersji listy objawów, osoby badane wypełniały kwe­

stionari~lszjcdnorazowo na czterostopniowej skali odpowiedzi (zob. Zalącz­

niklII). 

III. Test Przymiotników (ACL - Adjectivc Checklist) H. G. Gougha i A. B. 

I-1eilbruna. 
Do pomiaru osobowości zastosowano Tcst Przymiotników (AC L) H. G. 

Gougha iA. B.I-Ieilbruna (1980) \V autoryzowanym przekładzie Z. Płużek, M. 
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Niewiaclomskiego, E. Ewczyilskiego i.l. Jakubowskiego (zob. Zalącznik IX). 
Test jest uznanym IV świecie narzędziem badawczym (por. Matkowski, 1984) 
i mierzy system potrzeb jednostki, zgodnie z definicjami Edwardsa (1970), 
a w oparciu o koncepcję Murraya. ACL - zwlaszcza w wersji 37-czynnikowej 
- jest szczególnie przydatny do mierzenia cech osobowości wiążących się z 
funkcjonowaniem jednostki IV jej relacjach z otoczeniem społecznym. 

Test zawiera list, 300 przymiotników, które opisują zachowanie się czło­
wieka. Zadaniem badanego jest zaznaczenie tych określeil, jakie charaktery­
zująjego wlasną osobę. W analizie uzyskanych wyników bierze się pod uwa­
gę następujące skale (czynniki): 

- Dotyczące sposobu wypelniani,] testu: 
I) liczba wybranych przymiotników (No. Ckd), 
2) liczba wybranych przymiotników po;'.ytywn)'ch (Fav), 3) liczba wybra-

nych przymiotników negatywnych (Unj~lV), 4) typowość (Com); 
- Skale potrzeb: 
S) osiągnięć (Ach), G) dominacji (Dom), 

7) wytrwalości (End), 
8) porządku (Orcl), 
9) rozumienia siebie i innych (Int), 
10) opiekowania się (Nur), 
II) anliacji (Afl), 

12) kontaktów hcleroseksual nych (Het), 
13) ujawniania się (Exh), 
14) autonomii (Aut), 
15) agresji (Agg), 
I G) zmian (Cha), 

17) wsparcia ze strony innych (Suc), 
18) samoponiżania się (Aba), 
19) podporządkowania się (Def); 
- Skale tematyczne: 
20) gotowość na poraclę i pomoc innych ludzi (Crs), 
21) samokontrola (S-Cn), 
22) zaufanie do siebie (S-Cfd), 
23) przystosowanie osobiste (P-Ad), 
24) skala idealnego obrazu siebie (lss), 
25) skala osobowości twórczej (Cps), 
2G) skala zdolności przywódczych (Mis), 
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27) skala męskości (Mas), 

28) skala kobiccości (fcm); 
- Skale analizy transakcyjnej: 
29) Krytyczny Rodzic (CP), 
30) Wychowawczy Rodzic (NP), 
31) Dorosly (A), 
32) Wolnc Dziecko (FC), 
33) Adaptow~lIlc Dziecko (AC); 
- Skale oryginalności-inteligencji: 
34) wysoka oryginalność, niska inteligencja (A-I), 
35) wysoka oryginalność, wysoka inteligencja (A-2), 
36) niska oryginalność, niska inteligencja (A-3), 37) niska oryginalność, 

wysoka inteligencja (A-4). 

Wynild hadall 

1. CZYlllliki zdrowotlle. 
W badanej grupie średnia I iezba wypalanych dziennie papierosów wynosiła 

17,6 (mężczyzn i 19 szt., kobiety 15,8 szt.), a średni wiek rozpoczęcia palenia 
tytoniu - 18 rok życia. 

Szczególowc wyniki bachl1\ uzyskane IV kwestionariuszu Zdrowie a Palenie 
Tytoniu wskazują, żc wśród badanych istnieje pelna świadomość faktu, że 
stan zdrowia spoleczcl\stwa polskiego jest zdccydowanie gorszy od mieszkml­
ców innych krajów (opinia 71 ,2'1'0 osób, p < 0,002), co potwierdzają ich obser­

wacje IV odniesicniu do najbliższego otoczenia (79,6%, p < 0,0004), a podsta­
wowym czynnikiem wywierającym szkodliwy wplyw na zdrowie somatyczne 

i psychiczne jest palenic tytoniu (55%) i to bardziej negatywnym niż picie 
alkoholu (43,4'X,). Dlatcgo m. in. aż 68,9% badanych palaczy wielokrotnie 
próbowalo rzucić palenie, jednakżc bezskutecznie. Zwykle najdluższy okres 
niepalenia trwal 1-3 miesięcy (u 75'% badanych). Powrót do palenia tytoniu 
byl spowodowany glównie objawami abstyncncyjnymi (50%) i trudnymi sy­
tuacjami życiowymi (21,7%). Brak związku między oceną własnego stanu 
zdrowia a paleniclll, sllgcrujc jednakże slabą lllotywację clo rzucenia palenia. 

Licznc aktualnc dolegliwości psyehicznc i somatyczne w sposób istotny 
różnicowaly osoby llllocle od doroslych mężczyzn i kobiet, stąd w ostatnim 
okresie aż 46':;'/;, badanych używalo leków przeciwbólowych, w tym 38,3% 
bez zaleCCl\ lekarza. 
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W Kwestionariuszu Objawów I-lSCL wyniki uzyskane przez badanych (ryc. l ) 
- wskazują, że nasilenie objawów psychicznych i somatycznych jest wyższe u 
kobiet niż u mężczyzn, zarówno IV grupie palących, jak i niepalących. Ludzie 

mlodzi mieli wyższe wyniki niż dorośli: pierwsi w skali A-W (agresja-wrogość), 

drudzy - w skali S (somatyzacja), oclzwicrciedląjącej poziom lęku. Osoby niepalą­
ce uzyskaly na ogól średnie wyniki IV zakresie wszystkich czynników. 

Nąjwyższe wyniki we wszystkich skalach objawów osiągnęły osoby paląc 

regularnie, zwbszcza mężczyźni. Szczególnie wysokie wyniki wśród męż­

czyzn odnotowano IV czynnikach A-W (agresja-wrogość), NI (nadwrażliwość 

interpersonalna) i DN (depresja z niepokojem) . .leżeli uwzględnimy caIągru­
pę palących regularnie (m\,źezyżni i kobiety) najwyższe wartości zanotowano 
IV dwóch skalach I-ISCL - somatyzacji i lęku lobicznego oraz relatywnie wy­

sokie IV skali depresja z niepokojem. Ogólnie biorąc, reZl\Jtaty badal'! świad­

czą o istotnie gorszym stanic zdrowia psychicznego i somatycznego u osób 

uzależnionych od nikotyny w porównaniu z niepalącymi, co stanowi potwier­
dzenie hipotezy ID. Do najczęstszych, statystycznie istotnych dolegliwości 

należą: bóle glowy, zaburzenia snu, niepokój (lęk), obniżenie nastroju, wzmo­

żona drażliwość, skianność do schoi'zcll ze strony ukladów oddechowego, 

pokarmowcgo i seJ"co\vo-naczyniowcgo. Towarzyszy tcn111 nadużywanie le­
ków, zwlaszcza przeciwbólowych (p < 0,0004) i uspokajających (zależność 

wysoka, ale statystycznie nieistotna). 

lI. Czynniki sjJo/ec7./le. 
Uzyskane wyniki bacIal] wskazują, że istnieją określone czynniki spoleczne 

sprzyjające rozpoczęciu palenia tytoniu (1-12), a IV następstwie warunkuj::cce 

powstanie uzależnienia ocl nikotyny: 

towarzystwo kolegów i rówicśników (63(%), 
szkola (3], 6'X,), 
ciekalVość (28,8%), 
naśladownict IVO (20,9%), 

dom rodzinny (19,2%), 

chęć zaimponowania otoczeniu (13;5%), 

sytuacje stresowe (10,4%). 

Stwierdzono wyraźny związek między paleniem tytoniu a piciem alkoholu 

(p < O, 0000 I), szczególnie wódki (p < 0,0000 I). 

Zwiększenie liczby wypalanych papierosów jest związane przede wszyst­

kim z sytuacjami stresowymi, konlliktami i problemami osobistymi (61,4%). 
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Jest to argument na rzecz tych autorów, którzy za kształtowanie się nikotyni­
zmu czynią odpowiedzialny mechanizm redukcji wysokiego poziol11ulęku w 
efekcie palenia tytoniu [por. Shiffman i in., 1994]. 
Niepalący i osoby, które rzucily palenie bardzo silnie odczuwająnieli­

czenie się z nimi ze strony palaczy (p < 0,0000 I). Brak jest związku 
między badanymi palącymi a paleniem tytoniu przez rodziców, natomiast 
występuje on IV przypadku palenia przez \Vspólmałżonka/ęl (p < 0,005). 
W odniesieniu do inicjacji palenia, takiej zależności nie stwierdza się, 
co świadczy o tym, iż palący wspólmalżonek/ka/utrudniajedynie rzuce­
nie palenia. Nie sprzyja rozpoczt;ciu palenia tytoniu negatywny stosunek 
do palenia, zarówno ze strony rodziców - ojca (p < 0,03) czy matki (p < 
0,0 I) jak i wspólmalżonka (p < 0,000 I). Im więcej pali osób w najbliż­
szym otoczeniu palacza, tym bardziej utrwala się jego uzależnienie od 
nikotyny (p < 0,0000 I l. 

III, UWl//'ClII kowl/l1il/ osoblilvo.~cililve. 

Za pomocą dwóch testów: I. PVE - Poolecl Variance Estimate, 2. SVE -
Separate Variance Estimate oszacowano istotne statystycznie różnice między 
średnimi IV poszczególnych wymiarach Testu Przymiotników (ACL) w zależ­
ności od pici, wieku oraz relacji badanych do palenia tytoniu. Rezultaty PVE 
odnoszą się clo hipotezy zerowcj o braku różnic między średnimi skalACL dla 
grup badanych zróżnicowanych pod względem palenia lub niepalenia, nato­
miast wyniki SVE do hipotezy zerowej [) wyższych średnich wśród palących. 
Egzemplij~kacjągrajjczną wyników uzyskanych przez badanych wteścieACL 

jest rycina Nr 2. 
Stwierdzono istotne różnice (powyżej G punktów) między palącymi regu­

larnie mlodymi kobietami i mlodymi mężczyznami. Kobiety uzyskały wyższe 
średnie wyniki \V następujących skalach: 

-12,75 Mas 
-12,00 ser 
-10,88 Ach 

-8,7:; Pad 
-8,38 Aha 
-7)8 Dom 
-7,13 Ord 
-7,00 Int 
-6,88 A-4 
-6,63 Mis 
-G,50 End 
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Rezultaty te wskazują, że mlode kobiety uzależnione od nikotyny charakte­
ryzują takie cechy osobowości, jak: ambicja, stanowczość, niecierpliwość 
wobec przeszkód, przedsiębiorczość, wytrwałość w realizacji dążefl, motywa­
cja do dzialania, potwierclzania siebie i osiągania nagród, zaufanie do wła­
snych zdolności, pracowitość, niecierpliwość, sklonność do przesady, towa­
rzyskość, pozytywne nastawienie do życia i ludzi, podporządkowywanie się 
życzeniom i wymaganiom otoczenia, unikanie konlliktów, silna wola, mala 
wrażliwość na dezaprobatę ze strony innych osób, racjonalizm, samokontrola, 
potrzeba rozumienia siebie i innych, umiej,tność przewidywania, przywiązy­
wanie dużcj wagi do spraw intelcktu,llnych i poznawczych. Tego typu kobiety 
sąanalityczne, logiczne, bystre, zdyscyplinowane wewnętrznie, przygotowa­
ne do planowania i wytężonej pracy dla osiągnięcia celów, zorientowane na 
wypelnianie powinności i zobowiąz,ul, szybko podejmują uzgodnioną linię 
dzialania, cenią dobrą organizację i staranne planowanie, nie ulegają nastro­
jom i nic są przewrażliwione. Posiadają IV miarę stabilny obraz wlasnej osoby 
oraz silne i rozbudowane "ja-idealne". 

W porównaniu z mężczyznami, miocie kobiety palące regularnie uzyskały 
niższe śreclnie \V następujących wymiarach ACL: 

+10,63 Uf" 
-1-6,38 Cps 
Osoby o niskich wynikach są bardziej zależne, mniej osądzające innych, 

niesklonnc do obrażania się, taktowne, malo ekspresyjne, konserwatywne, nie­
chętne do podejmowania dzi~lhll1 zbyt skomplikowanych lub niedostatecznie 
określonych. 

Wśród doroslych palących regularnie mężczyzn i kobiet stwierdzono jedy­
nie istotną różnicę w skali rem (+6,67), na korzyść mężczyzn. Osoby o wyso­
kich wynikach w tej skali budzą pozytywne reakcje otoczenia, traktują ludzi 
IV sposób wskazujący na ch~ć wspólpracy z nimi, wykazują wzgląd na dobro 
innych i umiejętność wczuwanin się. W grupie doroslych palących regularnie 
zaobserwowano interesującą"zamian~" IV obrębie skal Mas (Męskość) i Fem 
(Kobiecość). Mężczyźni osiągnęli wyższe średnie w skali rem (51,354), a 
niższe IV skali Mas (46,774), kobiety zaś odwrotnie: w skali Fem wyniki niż­
sze (44,690), zaś IV skali Mas - wyższe (52, 655). 
Wśród nicpalącej mlodzieży istotne różnice śreclnich wyników ACL mię­

dzy mężczyznami a kobietami wystąpily IN trzech skalach: 
-7,85 Het 
+6,80 rem 
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+6,39 Pad 

Miocie niepalące kobiety cechuje więc potrzeba szukania towarzystwa i czer­

panie emocjonalnej satyslakcji z kontaktów z rówieśnikami płci przeciwnej. 

W grupie niepalących doroslych różnice średnich między mężczyznami a 
kobietami okazaly się największe w skalach: 

+ I 1,27 Fcm 

+ 7,57 Het 
+ 7,36 Fc 

Osoby osiągające wysokie wyniki \V skali Fc (Wolne Dziecko) sąpory\Vcze i 

przedsiębiorcze, nie umieją odraczać graty1ikaeji oraz nie są zbyt opanowane. 

Dokonano również analizy różnic w średnich wynikach ACL, uzyskanych 

w grupach homogennych, uwzględniając padzi al badanej próby na cztery pod­

grupy: palących regularnie (ll, palących nieregularnie (li), osoby, które rzuci­
Iy palenie (III) i niepaląeych (IV). Okazalo się, że wśród młodych mężczyzn 
istotnych różnic jest ł9, a dotyczą one następujących skal (np. IIIVoznacza 

różnice między grupami I a IV): 
+15,22 Ufv II IV 

-13,22 Pad I/llI 

+12,12 A-I II IV 

-11,50Ach II l! 
+10,75 Nok lIII 

-10,25 A-4 1/ll 
+8,95 Exh liII 

- 8,88 Mis l/ll 

-8,63 scr II II 
+8,41 Crs l/Ill 

-8,13 Ord l/ll 

+8,13 Aut l/ll 

+8,06 Cps I/lV 

-7,75 Aba II l! 
-7,50 Nur II II, 

-6,99 End I/lV 

+6,78 FC IIIliV 

+6,24 Dei' 11/111 
-6,13 Fem l/ll 

Dane te m. in. wskazują, że palący regularnie sprawiają wrażenie osób peł­

nych wyrazu, energicznych, chociaż nieco niestalych, a nawet kapryśnych. Są 
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pelni życia, szybko wpadają w entuzjazm, są przy tymnicco samolubni i mało 
odpowiedzialni. Często chcą przyciągnąć uwagę innych, przejawiająniecier­
pliwość wobec przeciwności, silne popędy, sklonność do wymuszania i mani­
pulowania innymi, niezależność, stanowczość, upór, egoizm, unikanie bliskich 
więzi z ludźmi, częste konflikty z otoczeniem, posiadają szerokie zaintereso­
wania i zdolności poznawcze, wysoki poziom agresji i wrogości wobec in­
nych, niski stopiel1 samoakceptacji. 

Mlodych mężczyzn, którzy rzucili palenie charakteryzuje dobre przystoso­
wanie spolecznc, towarzyskość, zdolność do inicjowania dzialail i doprowa­
dzania ich do kOl\ca, zaullll1ie do swoich zdolności osiągania celów i uzyski­
wania zado\volcnia. 

U doroslych mężczyzn stwierdzono znacznie mniej różnic w średnich wy­
nikach dla poszczególnych skal ACL: 

-11,68 Crs lł!1lł 

+ I O, 16 Het łł/lll 

+ 9,63 Exh lł!1lł 

+ 7,59 lss łłl IV 
-7,28A-I lłł/lV 

+6,73A-3 li/l łł 
- 6,72 Scn łłlłll 

+ 6,02 Def Ilł!IV 

Doroslym mężczyznom, którzy rzucili palenie można więc przypisać takie 
cechy, jak stateczność, pilność, pracowitość, nadmierną samokontrolę, skry­
tość i nieufność, tendencje do podporządkowania się otoczeniu. 

Istotne różnice między mlodymi kobietami w poszczególnych podgrupach 
clotyczyly 14 skalACL: 

+ 10,60 Mas IIłł 

+10,59 Het łłI/IV 

+ 9,12 Scf l/IV 
+ 8,89 A-2 łł/lll 

+8,79A-l IIIV 
+ 8,33 Fav IIII 
+ 8,18 Ach IIłł 

+ 8,02 Iss ł/IV 

+ 7,45 Int ł/łł 

+ 7,43 Dom !lłł 

+ 6,56 Nok ł/IV 
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+ 6,48 Com III! 
- 6,36 End II/IlI 
- 6,29 Nur lIlIII 

Szczegółowa analiza tych różnic potwierdza wcześniej opisane cechy oso­

bowości młodych kobiet uzależnionych od nikotyny, natomiast do charaktery­
styki osób, które rzucily palenie, pozwala dodać zdolność "wytrwania w każ­

dym podjętym zadaniu" oraz zaangażowanie w zachowania dostarczające in­
nym materialnych lub emocjonalnych korzyści. 

Różnice średnich wyników w podgrupach doroslych kobiet sprowadziły się 
do następujących wymiarów: 

-8,45 A-3 III IV 
-7,93 End III/IV 
-7,5IAba li/III 
+7,42 Fc IIIV 
+7,38 Sef IIIII 
+6,99 AtT lIlII I 
+6,35 Cp IIIIII 
+6,19 Np lIII 
-6,05 Suc IIII II 
+6,03 I~xh 11111 
Różnice te sugerqją, że dorosle kobiety, które rzuciły palenie ubiegają się o 

wsparcie emocjonalne, sympatię i uczucie ze strony innych osób, unikająkon­
frontacji i mają sklonność do uciekania w świat marzeó. Za rys charaktery­

styczny dla palących regularnie doroslych kobiet można dodatkowo uważać 
sceptycyzm, poczucie alienacji, dystans w relacjach z ludźmi, wysokąinteli­
gcncję oraz postav.;ę twórczą, przy jednocześnie silnym niepokoju wewnętrz­
nym i skrępowaniu. Wolą ciąglość i kultywowanie dawnych wartości od szyb­
kich zmian i wychodzenie poza konwencje. 

Reasul11ując, wyniki uzyskane IN teście ACL częściowo potwierdziły hi­
potezę HI o istnieniu swoistych zmiennych osobowościowych, wpływają­
cych na regularne palenie tytoniu. Co prawda nie stwierdzono określonego 
typu osobowości, charakterystycznego dla osób uzależnionych od nikotyny, 

ale okazalo się, że posiadają one wiele cech osobowości, które - szczególnie 
w sytuacjach trudnych, stresowych - podwyższają poziom lęku, co powodu­

je uruchomienie mechanizmów ukierunkowanych najego wyeliminowanie .. 
Jednym z takich mechanizmów redukujących lęk jest palenie tytoniu. Li-
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kwidlljąC niepokój wewnętrzny i napięcic psychiczne, palenie tytoniu staje 
się latwo i szybko - na zasadzie wzmocnienia pozytywnego - zachowaniem 
(czynnością) nawykowym, którcgo wtórnym następstwcmjest uzależnienie 
od nikotyny. 

Wyniki naszych badai\ wskazują także na pozytywny, sprzyjający rzuceniu 
palenia wplyw niektórych ccch osobowości, typowych zarówno dla mężczyzn, 
jak i kobiet. 

Wnioski 

I. Istnieją swoistc zmicnne osobowościowe wplywające na regularne pale­

nie tytoniu, a także cechy osobowości sprzyjające rzuccniu palenia. 
2. Istnieją określone czynniki spolecznc warunkujące regularne palenie ty­

toniu, jak również czynniki spoleczne uIatwiąjące rzucenie palenia. 
3. Stan zdrowia psychiczncgo i somatycznego osób uzależnionych od niko­

tyny różni się istotnic od stanu zdrowia osób niepalących: istotnic gorszy stan 
zdrowia charakteryzujc populację palących regularnic. 

Wydaje się, żc nawet zachowując ostrożność - z powodu niereprezenta­
cyjności badanej próby i ograniczenia jcj do populacji warszawskiej - w 
intcrpretacji uzyskanych wyników badmi, można otrzymane dane wyko­

rzystać praktyczni c przy opracowywaniu programów prewencyjnych, ukie­
runkowanych na zmniejszenie rozmiarów palcnia tytoniu w Polsce. Szcze­
gólne znaczenie mają programy przeznaczone dla grup najwyższego ryzy­
ka, do których nalcży przede wszystkim mlodzież w wieku 15-20 lat. Re­
zultaty naszych badai\ mogą także być wykorzystane dla potrzeb poradnic­
twa antynikotynowego i terapii nikotynizmu oraz w programach szkole­
niowych, obejmujących różne grupy spoleczno-zawodowe, w tym zwła­
szcza lekarzy, psychologów i nauczycieli. 
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A. Jakubik, W.Brodniak, M.Pałyska, J.Raduj, S.Welbel 
Psychosocial cletenninants Ot' nicotinisl11 

SUllull11ry 

In the sludy a queslionnaire and Iwo lests (the Johns Hopkins Symptom 
Cheeklist and Adjeclive Cheeklistl were used to examine two random sam­
pIes of: students attending sehools over the pril1lary level, aged 15 to 20 years 
(N= 155l and employees ol' state-owned ane! private organizations, agee!21-60 
years (N= 154 l. 

Regular tobaeco smoki ng was iound to be associated with certain persona­
lity traits, sueh as: a high aggression ane! hostility level, sensc of alienation, 
low self-esteem, low endurance, strong impulsiveness, aloofness in interper­
sonal relatioJls, and a tendeney to ii'equent contliets with others. On the other 
hane!, there are some personality traits that help to quit smoking, like: stability, 
assiduousness and e1iligenee, over self~control, tenelency to deference, seeking 
emotional support, avoieling confrontation and connicts, as well as mislrust­
fulness ans seereliveness. 

Rcgular smokers are eharacterized by higher seores in a num ber of scales, 
including: anxiety, interpersonal sensitivily, agitated depression, anel soma­
tizalion (more pronounced somalie symploms ol' psychological origin). 

Among social factors associaled with regular tobacco smoking the following 
;0~re found: smoking by a spouse, alcohol drinking, stressful situations, perso­
nal prohlems and eonllicts, many smokers in lhe immediate environment. 

There are also social factors lhat aid quilting tobaceo smoking - they are a 
reverse ofthe above-lislecl oncs, e.g.: having a non-smoking spOllse, less stres­
sful events and fewer personal problcms, moderate c1rinking or abslinenee from 
aJcohol, less smokcrs in one's immediate environment. 

lt should be noteci that (hcrc is no partiCLJiar personalily profile specific to 

persons with nicoline clepcndence. 
Research findings indicate a significantly inferior stale ofboth physieal and 

mental hcalth in regular smokcrs as compared lo non-smoking persons. 
Key words: psychosocial dclcrminants, nicolinislJl, tobacco smoking 
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