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Streszczenie

Wprowadzenie. Palenie tytoniu dotyczy ponad miliarda 0s6b na catym Swiecie, a w Polsce ok. 26% po-
pulacji. Jest powaznym problemem medycznym oraz spotecznym, ktdry prowadzi do uzaleznienia oraz
wielu chordb przewlektych.

Cel pracy. Analiza problemu uzaleznienia od tytoniu i motywadji do rzucenia palenia wéréd mtodych
dorostych oraz ocena uwarunkowan spoteczno-demograficznych tych zjawisk, ktdre s3 istotne podczas
podejmowania dziatan interwencyjno-profilaktycznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 143 miodych dorostych aktualnie palacych papierosy,
wybranych sposrod 600 studentow z regionu $wietokrzyskiego. W badaniu zastosowano: kwestionari-
usz ankiety wiasnego opracowania, Test Motywadji do Zaprzestania Palenia wedtug Schneider oraz Test
Uzaleznienia od Nikotyny autorstwa Fagerstréma.

Wyniki. Silne uzaleznienie od nikatyny wykazuje 17,5% badanych, a niski poziom motywadji do rzuce-
nia palenia — 36,4%. Wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i samoocena zdrowia badanych nie maja zwigzku
z poziomem uzaleznienia i motywacja do rzucenia palenia (p > 0,05). Osoby silniej uzaleznione majg nizszy
poziom motywadji do rzucenia palenia (p < 0,05).

Whioski. Wsrod badanych mfodych dorostych najczesciej obserwowano cechy uzaleznienia behawioral-
nego. Niepokojace s3 jednak dos¢ liczne przypadki uzaleznienia silnego i niskiej motywacji do rzucenia
palenia. Podstawowe cechy uzaleznienia od nikotyny w badanej grupie to koniecznos¢ palenia tuz po prze-
budzeniu oraz duza ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie. Poziom motywadji do rzucenia palenia zalezy
od sity uzaleznienia od nikotyny. Poprawa stanu zdrowia i ochrona przed chorobami zaleznymi od tytoniu
wymaga podjecia dziatar profilaktycznych w jak najwczesniejszych okresach zycia cztowieka.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, studendi, palenie tytoniu
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Abstract

Background. Smoking affects over one billion people worldwide, and in Poland about 26% of the population. It is a serious medical and social problem leading
to addiction and many chronic diseases.

Objectives. An analysis of the problem of tobacco addiction and motivation to quit smoking among young adults, and an assessment of socio-demographic
determinants of these phenomena important for intervention and prevention.

Material and methods. The study included a group of 143 young adults identified as currently smoking from among 600 students from the Swietokrzyskie
region. The study included: a self-constructed questionnaire, the Test of Motivation for Ceasing Smoking by Nina Schneider and the Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence (FTND).

Results. Strong addiction to nicotine is presented by 17.5% of respondents, and low level of motivation to quit — by 36.4%. Age, gender, place of residence, and
health self-assessment of respondents have no connection with the level of addiction and motivation to quit smoking (p > 0.05). More strongly addicted individuals
have a lower level of motivation to quit smoking (p < 0.05).

Conclusions. Among the young adults studied, the most frequently observed characteristics were those of behavioral addiction. What is worrying, however, are quite
numerous cases of strong addiction and low motivation to quit smoking. The basic features of nicotine addiction in the study group are the need to smoke shortly after
waking up and a large number of cigarettes smoked per day. The level of motivation to quit smoking depends on the strength of nicotine addiction. Improving the

health of Poles and protection against tobacco-related diseases indicates the need to take preventive measures at the earliest possible stages of human life.

Key words: addiction, students, smoking

Wprowadzenie

Problem palenia tytoniu obecnie dotyczy 1,1 mld oséb
na calym $wiecie,! a wiekszo$¢ palaczy mieszka w kra-
jach rozwijajacych sie.2 W Polsce palenie tytoniu jest
szeroko rozpowszechnione i znaczaco wpltywa na jako$¢
i dlugosc¢ zycia obywateli. W 2006 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia podal, iz codziennie pali ok. 9 mln dorostych
Polakéw, w tym ok. 40% mezczyzn i 20% kobiet. Naj-
cze$ciej byli to Polacy w $rednim wieku (30.-50. r.z.)
i mieszkanicy duzych miast, w tym Warszawy.> W 2014 r.
wg danych pochodzacych z Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (European Health Interview Survey
— EHIS) palilo codziennie i okazjonalnie 26,1% populacji
(32,5% mezczyzn i 20,3% kobiet).*

Palenie tytoniu odpowiada za ok. 5,1 mln zgondéw rocz-
nie.> Jest czynnikiem ryzyka wielu chronicznych choréb
niezakaznych (okreslanych jako odtytoniowe), w tym
choréb nowotworowych, uktadu krazenia i uktadu od-
dechowego.>°>-8 Réwniez bierna ekspozycja na dym tyto-
niowy zwieksza ryzyko zgonu i rozwoju réznych choréb
przewlektych.? Powstajace w wyniku palenia tytoniu ob-
jawy chorobowe i zgony pojawiaja sie zwykle po dlugim
okresie bezobjawowym. Palenie ponadto jest przyczyna
ok. 40% przedwczesnych zgonéw w populacji mezczyzn,
a kazdego roku z powodu schorzen odtytoniowych umie-
ra przedwczesnie ok. 50 tys. Polakéw. Palenie tytoniu
i jego zdrowotne konsekwencje maja réwniez wplyw na
sytuacje ekonomiczna rodzin i koszty opieki zdrowotnej.?

Powazna konsekwencja palenia tytoniu jest rowniez
uzaleznienie si¢ organizmu od nikotyny, co zostalo po-
twierdzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia juz
w 1975 1.1 W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 problem

opisano w rozdziale V pod kodem F.17 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane pa-
leniem tytoniu.!3 Zesp6l uzaleznienia obejmuje objawy
behawioralne, poznawcze i fizjologiczne. Rozwijaja sie
one po wielokrotnym uzyciu nikotyny i zazwyczaj obej-
mujg: 1. silna potrzebe przyjmowania srodka, 2. trudnosci
z kontrolowaniem jego uzywania, 3. uporczywe uzywanie
pomimo szkodliwych nastepstw, 4. przedkladanie przyj-
mowania $rodkéw ponad inne zajecia i zobowiazania,
5. zwiekszona tolerancje, a czasem 6. wystepowanie obja-
wéw fizycznych zespotu abstynencyjnego.'! Nalég palenia
tytoniu jest wywolywany przez 2 wzajemnie oddzialuja-
ce na siebie typy uzaleznienia — farmakologiczny i beha-
wioralny.!?1° Uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny
jest zwigzane z koniecznoscia utrzymania odpowiednich
jej stezen w surowicy krwi. Natomiast uzaleznienie be-
hawioralne jest zlozone i zalezy od czynnikéw psycho-
logicznych, $srodowiskowych, kulturowych i spotecznych
— jest badz wyuczonym, badz psychospotecznie gene-
rowanym zachowaniem.!® Granica wyznaczajaca prog
fizycznego uzaleznienia jest stezenie nikotyny w surowi-
cy krwi o wartosci ok. 300 ng/ml. U 0s6b nieuzaleznio-
nych, palacych do 5 papieroséw dziennie i mogacych rzu-
ci¢ palenie bez objawéw abstynencji, stezenie to wynosi
ok. 50-70 ng/ml.

Rozpoczecie palenia w wieku mlodzieniczym zwykle
wigze sie z negatywnymi wzorami z otoczenia (palgcy
rodzice, nauczyciele oraz réwiesnicy). Palenie postrzega-
ne jest czesto przez mlode osoby jako symbol dorostosci.
Sluzy do podniesienia swej wartosci, jest sposobem ra-
dzenia sobie z niepowodzeniem i napieciami. Zdecydowa-
na wiekszos$¢ dorostych palaczy (90%) regularne palenie
rozpoczyna przed 18. r.z. Pojawiajace sie¢ w konsekwencji
uzaleznienie od nikotyny powoduje, ze palacze kontynu-
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uja nalég ze wzgledu na odczuwana w czasie palenia przy-
jemnos$¢, uspokojenie lub pobudzenie.!

Pomimo popularnych w ostatnich latach kampanii an-
tynikotynowych palenie jest wciaz ogromnym problemem
zdrowia publicznego.'? Dzialania z zakresu profilaktyki
schorzen odtytoniowych i leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu sa jednym z najskuteczniejszych i najmniej
kosztownych sposobéw ograniczenia zdrowotnych, a tak-
ze spoteczno-ekonomicznych nastepstw palenia.? Skutki
zdrowotne dzialania tytoniu zalezg m.in. od czasu palenia
i jego intensywnosci. Poprawa negatywnych wskaznikéw
zdrowia wymaga wiec podejmowania dziatan juz wsréd
mtodych dorostych Polakéw, podejmujacych pierwsze
decyzje zyciowe, w tym wdrazajacych zachowania nega-
tywnie wplywajace na zdrowie. Dlatego tez celem niniej-
szej pracy byla analiza problemu uzaleznienia od tytoniu
i motywacji do rzucenia palenia wsréd mtodych doro-
stych — studentéw uczelni $wietokrzyskich oraz ocena
uwarunkowan spoleczno-demograficznych tych zjawisk
istotnych dla podejmowania dziatan interwencyjno-pro-
filaktycznych.

Materiat i metody

Badaniami przeprowadzonymi w 2017 r. objeto gru-
pe 143 aktualnie palacych mlodych dorostych w wieku
19-28 lat — studentéw Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go oraz Politechniki Swigtokrzyskiej. Zostali oni wybrani
spo$réd 600 mtodych dorostych, do ktérych skierowano
ankiete wstepna diagnozujaca rozpowszechnienie palenia
tytoniu. Ankieta objeto studentéw, ktorzy wyrazili §wia-
doma i dobrowolna zgode na udzial w badaniu. Przed-
stawiciele kierunkéw medycznych (pielegniarstwo, po-
foznictwo, fizjoterapia, ratownictwo medyczne) stanowili
29% ankietowanych (n = 174), a niemedycznych (kierunki
ekonomiczno-administracyjne, humanistyczno-pedago-
giczne i techniczne) — 71% grupy (n = 426). Ostatecz-
nie wéréd badanych palacych tyton (n = 143) znalazlo
sie 27 studentéw z kierunkéw medycznych (18,9%) oraz
116 (81,1%) studentéw z kierunkéw niemedycznych. Czas
trwania natogu respondentéw zawieral sie¢ w przedziale
1-13 lat (rednio 3,5). Wiek aktualnie palacych badanych
miescil sie w zakresie 19-28 lat (Srednio 22,4). W badanej
grupie przewazali mezczyzni (60,8%) oraz osoby pocho-
dzace z malych miast (42,7%). Mieszkancy wsi stanowili
31,4% badanej grupy.

Do zgromadzenia materialu badan wykorzystano:
1. kwestionariusz ankiety wlasnego opracowania, 2. Test
Motywacji do Zaprzestania Palenia wg Schneider oraz
3. Test Uzaleznienia od Nikotyny autorstwa Fagerstroma
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence — FTND).
Test Motywacji do Zaprzestania Palenia zostal opraco-
wany na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles.
Normalizacji testu do warunkéw polskich dokonano
w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Cen-

trum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklfodowskiej-Cu-
rie w Warszawie.! Narzedzie zawiera 12 pytan, na ktére
mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”, majacych 2-stopnio-
wa punktacje (0—1). Za motywacje niska przyjeto wynik
<7 pkt, a za motywacje wysoka wynik >7 pkt.>!310 Test
Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma sktada sie z 6 wy-
skalowanych pytan, z czego 4 to pytania rozstrzygniecia,
ktérym przypisano punktacje 2-stopniowa (0-1), pozo-
stale 2 to pytania zamkniete z podana kafeteria odpo-
wiedzi, majace przypisana punktacje 3-stopniowa (0-3).
Laczny wynik wynoszacy <7 pkt wskazuje na uzaleznienie
behawioralne, natomiast >7 pkt §wiadczy o uzaleznieniu
farmakologicznym. Uzaleznienie mozna réwniez okresli¢
jako stabe (0-3 pkt), umiarkowane (4—6 pkt) oraz silne
(>6 pkt).>1® Oba testy zostaly zarekomendowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do realizacji programéw
profilaktycznych choréb odtytoniowych.?

W analizie statystycznej w celu zbadania zalezno$ci
pomiedzy dwiema zmiennymi kategorialnymi wyko-
rzystano test niezaleznosci y? Pearsona. Stosowany jest
on w celu sprawdzenia réwnolicznos$ci grup lub poréw-
nania doswiadczalnego rozkladu zmiennej z jej rozktadem
teoretycznym.!

Wyniki

Poddajac analizie oceng uzaleznienia od nikotyny
przez aktualnie palacych papierosy, stwierdzono, ze
wéréod badanych dominuja osoby wykazujace cechy uza-
leznienia behawioralnego (82,6%) o stopniu umiarkowa-
nym (45,4%). Silne (prawdopodobnie farmakologiczne)
uzaleznienie od nikotyny dotyczyto 17,5% badanych
(tabela 1).

Tabela 1. Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny w grupie badanych
studentow wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Table 1. Assessment of the degree of nicotine addiction in the group of
students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Rodzaj Stop o Zakresy
e uzaleznienia .
uzaleznienia : punktow
od nikotyny
stabe
Uzaleznienie uzaleznienie 0-3 >3 30
prawdopodobnie ;
behawioralne umlarkoyvage 4-6 65 454
uzaleznienie
Uzaleznienie silne
prawdopodobnie Uzaleznienie 7-10 25 175
farmakologiczne
Ogotem 143 100,0

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Strukture odpowiedzi dla poszczegélnych pytan Te-
stu Uzaleznienia od Nikotyny wraz z uzyskana punkta-
cja przedstawiono na ryc. 1-3. Z danych tych wynika, ze
znaczna cze$¢ studentéw zapala papierosa dos¢ szybko
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po przebudzeniu. Ponad jedna piata badanych robi to po
5 min, uzyskujac tym samym az 3 pkt w tescie, a kolejne
dwie piate po 630 min (2 pkt) — ryc. 1. Koniecznosc pale-
nia nawet podczas choroby wymagajacej lezenia w 16zku,
a takze trudnosci w powstrzymaniu sie od palenia w miej-
scach objetych zakazem odczuwata ponad jedna trzecia
studentéw (ryc. 2). Z kolei dane przedstawione na ryc. 3
wskazujg, ze badani mlodzi dorosli wypalaja dos¢ spora

>60 min (0 pkt)

31-60 min (1 pkt)

6-30 min (2 pkt)

<5 min (3 pkt)

liczbe papieroséw dziennie. Ponad 0,5 do 1 paczki papie-
ros6éw (11-20 sztuk) wypala 34,7% badanych, a wiecej niz
1 paczke — az 33,3% badanych.

Analize wplywu wybranych zmiennych na poziom uza-
leznienia badanych przedstawiono w tabeli 2. Rozklad
wynikéw wskazuje na nieco wyzszy poziom uzaleznienia
od tytoniu w grupie mezczyzn, os6b mieszkajacych w ma-
tych miastach oraz z nizsza samooceng zdrowia, jednak

39,6%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 n[%]

Ryc. 1. Czas, ktéry mija od przebudzenia do zapalenia pierwszego papierosa rano w grupie badanych studentéw wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 1. The promptness of lighting a cigarette after waking up in the group of students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

musze pali¢
w trakcie choroby
wymagajacej lezenia w t6zku

czesciej pale w ciagu
pierwszych godzin rano
niz w pozostatej czesci dnia

trudniej mi zrezygnowac
Z pierwszego papierosa rano
niz z nastepnych

trudno mi
powstrzymac sie od palenia
w miejscu objetym zakazem

68,1%

7,4%

66,8%

20 30 40 50 60 70 80 n[%]

M nie (O pkt) M tak (1 pkt)

Ryc. 2. Koniecznos¢ palenia papieroséw przez badanych studentéw wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 2. The necessity of smoking cigarettes by the students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

>30 (3 pkt)

21-30 (2 pkt)

11-20 (1 pkt)

<10 (0 pkt)

34,7%

Ryc. 3. Liczba papieroséw wypalanych w ciggu dnia przez badanych studentow wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 3. The number of cigarettes smoked per day by the students surveyed using the Fagerstréom Test for Nicotine Dependence
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Tabela 2. Stopieni uzaleznienia od nikotyny a wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne i samoocena zdrowia

Table 2. Degree of addiction to nicotine in relationship to selected socio-
demographic factors and self-assessment of health

Stopien uzaleznienia od nikotyny

Zmienna

Wiek [lata]

19-22 24300 43 53,8 13 162 80 1000

>23 29 46,0 22 34,9 12191 63 1000
X’ =54 p=0,069*

Pte¢

kobiety 24 429 25 44,6 7 125 56 1000

mezczyzni 29 333 40 46,0 18 20,7 87 1000
=215 p=0341%

Miejsce

zamieszkania

duze miasto 16 432 16 433 5 135 37 1000

mate miasto 19 311 27 443 15 246 61 1000

wie$ 18 400 22 489 5 111 45 1000
X>=4,08; p=0,395%

Samoocena

zdrowia

wysoka 1M 407 13 481 3110 27 1000

Srednia 35 40,2 36 414 16 184 87 1000

niska 7 24) 16 55,2 6 20,7 29 1000
X> =245, p = 0,653*

*Wynik nieistotny statystycznie.

analiza statystyczna nie potwierdzila zalezno$ci z tymi
zmiennymi (p > 0,05).

Poddajac analizie ocene poziomu motywacji do rzu-
cenia palenia (ryc. 4), wykazano, iz wysoka motywacje
prezentuje 63,6% badanych mtodych dorostych (n = 91),
natomiast ponad jedna trzecia (n = 52) nie posiada wy-
starczajacej motywacji do zerwania z nalogiem.

Strukture odpowiedzi dla poszczegdlnych pytan Testu
Motywacji do Zaprzestania Palenia przedstawiononaryc.5.
Jak wynika z danych, analizowany pozytywny wymiar po-
szczegblnych czynnikéw skladajacych sie na motywacje do
rzucenia palenia wyrazajacy sie udzieleniem odpowiedzi
stak” (1 pkt w tescie) dotyczy 41-69,4% badanych. Najmniej
sprzyjajacym zerwaniu z nalogiem czynnikiem jest pale-
nie papieroséw przez znajomych w miejscu pracy/nauki,
co dotyczy 59% badanych. Natomiast najbardziej sprzyja-
jacymi czynnikami sa: znajomos¢ trudnosci pojawiajacych

wysoki (>7 pkt) 63,6%

niski (0-6 pkt) 6,4%

T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 4. Poziom motywadcji do zaprzestania palenia tytoniu w grupie
badanych studentow wg Testu Motywacji do Zaprzestania Palenia

Fig. 4. The level of motivation to quit smoking in the group of students
surveyed using the Test of Motivation for Ceasing Smoking

70 n[%]

sie podczas préby rzucenia palenia (69,4%) oraz mozliwo$¢
uzyskania wsparcia od najblizszych w tym czasie (69,4%).
Dane zawarte w tabeli 3 wskazuja, iz wiek, ple¢, miej-
sce zamieszkania i samoocena zdrowia nie mialy zwiaz-
ku z poziomem motywacji do rzucenia palenia (p > 0,05),
chociaz w przypadku oséb mieszkajacych w matych mia-
stach zauwazalny jest trend nizszej motywacji, a poziom
istotnosci statystycznej byt zblizony do wartosci kryte-
rialnej (p = 0,051).
Tabela 3. Poziom motywacji do rzucenia palenia a wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne i samoocena zdrowia

Table 3. The level of motivation to quit smoking in relationship to
selected socio-demographic factors and self-assessment of health

Zmienna

Wiek [lata]
19-22 29 36,3 51 63,7 80 1000
>23 23 36,5 40 63,5 63 100,0
x> =0,0006; p = 0,98*
Pte¢
kobiety 20 357 36 64,3 56 100,0
mezczyzni 32 36,8 55 63,2 87 100,0
Xx>=0,02; p=0,89*
Miejsce
zamieszkania
duze miasto 1 29,7 26 70,3 37 100,0
mate miasto 29 47,5 32 52,5 61 1000
wies 12 26,7 33 733 45 100,0
X>=593;p=0,051%
Samoocena
zdrowia
wysoka 9 333 18 66,7 27 100,0
Srednia 29 333 58 66,7 87 100,0
niska 14 48,3 15 51,7 29 100,0
2 =2,21;p=0332*

*Wynik nieistotny statystycznie.

Poddajac analizie zwiazek pomiedzy poziomem zalez-
nosci a poziomem motywacji do rzucenia palenia w$réd
badanych mtodych dorostych, stwierdzono zalezno$¢
istotng statystycznie (p < 0,05). Respondenci o wyzszym
poziomie uzaleznienia prezentuja nizszy poziom moty-
wacji do rzucenia palenia (tabela 4).

Tabela 4. Stopien uzaleznienia od nikotyny a poziom motywadji
do rzucenia palenia

Table 4. Degree of addiction to nicotine and the level of motivation
to quit smoking

Poziom Stopien uzaleznienia od nikotyny

do rucent _
do rzucenia el G Statystyka

palenia
Niski 12 226 28 431 12 480

) X’ =16901
Wysoki 41 774 37 569 13 520 p=0,03*
Ogotem 53 1000 65 1000 25 1000

*Wynik istotny statystycznie.
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mam umiejetnos¢
radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych

znam pokusy i trudnosci
pojawiajace sie podczas
rzucania palenia

wiem, gdzie mozna
otrzymac¢ pomoc
w trakcie rzucania palenia

jestem zadowolony
z pracy i trybu zycia

W moim miejscu pracy
nie pali sie papierosow

cztonkowie mojej rodziny
nie pala papieroséw

moge liczy¢
na wsparcie bliskich
podczas préby rzucania palenia

mam swiadomos¢ powoddw
palenia papierosow

orientuje sie,
w jakich sytuacjach
pale najczesciej

podejmowatem w przesztosci
préby rzucenia natogu

zrobitbym to dla siebie,
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69,4%
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Ryc. 5. Szczegdtowa analiza czynnikdw wptywajacych na poziom motywacji do zaprzestania palenia tytoniu wéréd badanych studentéw

wg Testu Motywacji do Zaprzestania Palenia

Fig. 5. Detailed analysis of factors affecting the level of motivation to quit smoking among the students surveyed using the Test of Motivation

for Ceasing Smoking

Omowienie

Jak wykazaty badania wlasne, wéréd mtodych dorostych
dominowaly osoby wykazujace cechy uzaleznienia beha-
wioralnego (82,6%), a zwlaszcza o stopniu umiarkowanym
(45,4%). Uzaleznienie to jest badZz wyuczonym, badz psy-
chospolecznie generowanym zachowaniem, a farmakolo-
giczne $rodki odwykowe, w tym substytuty nikotyny, nie
beda prawdopodobnie potrzebne.' Silne uzaleznienie od
nikotyny dotyczylo 17,5% badanych studentéw, co, zwa-

zywszy na wiek respondentéw, stanowi do$¢ duza czesé
grupy. Osoby te uzyskaly =7 pkt, co wskazuje prawdopo-
dobnie na uzaleznienie farmakologicznie spowodowane
fizycznym zapotrzebowaniem na nikotyne.>!310
Podobne badania przeprowadzili Sawicka et al., z tym
ze grupe badang stanowily 103 osoby palace papierosy
w wieku 25-70 lat o $redniej trwania nalogu 24,1 roku.
Uzaleznienie farmakologiczne dotyczylo znacznie wiek-
szej czesci badanych, bo az 39,8%.1> Mozna wiec przy-
puszczaé, ze w badanej grupie mtodych dorostych (o $red-
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nim czasie palenia znacznie mniejszym — 3,5 roku), o ile
nie zostana zmienione nawyki zwigzane z paleniem tyto-
niu, zwieksza sie konsekwencje palenia tytoniu, w tym sifa
uzaleznienia. W innym badaniu autora niniejszej pracy
silne uzaleznienie od nikotyny dotyczylo tylko 2% bada-
nych mlodych dorostych, ale byly to wylacznie kobiety be-
dace studentkami specyficznych kierunkéw — pedagogiki
i pielegniarstwa.

Najbardziej czutymi wskaznikami nalogu rozpatrywa-
nymiw Tescie Uzaleznienia od Nikotyny sa czas zapalenia
pierwszego papierosa po przebudzeniu oraz liczba wypa-
lanych papieroséw.>1%Y7 Wyniki badari wykazaty, ze 60,4%
studentéw z badanej grupy zapala papierosa do 30 min
po przebudzeniu, 20,8% w ciaggu 5 min, a 39,6% w ciagu
6-30 min. Wskazuje to na wystepowanie u badanych
objawdéw glodu nikotynowego, z ktérym nie moga sobie
poradzi¢ bez zapalenia papierosa po okresie abstynencji
nocnej.l’ W badaniu opublikowanym w pracy Globalny
sondaz dotyczgcy uzywania tytoniu przez osoby doroste
(Global Adult Tobacco Survey — GATS) przeprowadzo-
nym w Polsce w latach 2009-2010 na 7480 dorostych
Polakach w wieku 15—-60+ lat wykazano, ze podobny od-
setek (60,1%) respondentéw zapalal pierwszego papierosa
w ciggu pierwszych 30 min po przebudzeniu (w tym nieco
wiecej, bo 22,9%, w ciagu pierwszych 5 min).'” Wsr6d ba-
danych przez Sawicka et al. jeszcze wiecej 0séb, bo 73,8%,
wypalalo pierwszego papierosa do 30 min od przebudze-
nia (w tym 9,7% do 5 min).!> Z kolei w zblizonej wiekowo
grupie mtodych doroslych w badaniu GATS (20-29 lat)
do 30 min od przebudzenia zapalalto pierwszego papie-
rosa mniej ankietowanych, bo 47% (w tym 11,6% w ciggu
pierwszych 5 min).!” Réznica w wynikach moze wigzac sie
z udzialem 19-latkéw w badaniach wlasnych. W badaniach
GATS az 31,5% oséb w wieku 15-19 lat deklarowato zapa-
lanie pierwszego papierosa do 5 min od przebudzenia.!”

Kolejnym waznym wskaznikiem uzaleznienia od niko-
tyny jest liczba wypalanych papieroséw dziennie. W ba-
danej grupie studentéw 34,7% palitlo 11-20 papieroséw
dziennie i jest to nizszy odsetek w poréwnaniu z wynika-
mi pochodzacymi z badania GATS! — zaréwno dotycza-
cymi calej badanej grupy (42,4%), jak tez grupy podobnej
wiekowo (20-29 lat), w ktérej 10-19 papieroséw dziennie
palito az 43,3% ankietowanych. Szczegdlnie duze praw-
dopodobienstwo, ze palacy jest osoba uzalezniona od
nikotyny, zwiazane jest z wypalaniem >30 papieroséw
dziennie.!® Ten wskaznik wypadt gorzej wéréd badanych
studentéw (6,9%) niz u mtodych dorostych w badaniu
GATS (3,2%).17

Najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zerwanie
z nalogiem palenia tytoniu jest odpowiednia motywacja.
Osoby bez silnego postanowienia o rzuceniu palenia naj-
cze$ciej wracaja do nalogu, natomiast ludzie majacy sil-
na motywacje sa w stanie rzuci¢ palenie i utrzymac stan
abstynencji.!®!? Rozwiniete w latach 90. populacyjne pro-
gramy edukacyjno-terapeutyczne majace na celu umoty-
wowanie i wsparcie palaczy w decyzji zaprzestania palenia

tytoniu przyniosly znaczne obnizenie liczby oséb palacych.
W $lad za zmianami w postawach wobec palenia tytoniu
nastapila poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskie-
go.> W badanej grupie mlodych dorostych 63,6% prezen-
towalo wysoki poziom motywacji, natomiast pozostali
(36,4%) nie mieli wystarczajacej determinacji do zerwania
z natogiem. Szczegélnie niesprzyjajacym czynnikiem w bu-
dowaniu motywacji okazalo si¢ palenie papieroséw przez
ludzi w otoczeniu badanych (w srodowisku pracy/nauki),
co dotyczylo 59% badanych. W badaniach Sawickiej et al.
motywacje do zaprzestania palenia przejawiata mniejsza
grupa respondentéw — 59,2% o0s6b.!> Poréwnanie struk-
tury odpowiedzi opisujacych motywacje do zaprzestania
palenia uzyskanych w badaniach wlasnych z opracowany-
mi przez Sawicka el al.'® wskazuje na pewne réznice. Stu-
denci opisani w niniejszej pracy mieli wigksza $wiadomo$¢
przyczyn palenia (61,8% vs 55,4%), wiedze o tym, gdzie
mozna szuka¢ pomocy w trakcie rzucania palenia (64,6%
vs 54,4%), wiedze na temat trudnosci podczas rzucania pa-
lenia (69,4% vs 38,8%) i radzenia sobie w sytuacjach kryzy-
sowych (57,6% vs 32%). Byli réwniez bardziej zadowoleni
ze swojego trybu zycia (56,3% vs 33%). Natomiast sporo
nizsza byta che¢ rzucenia palenia (54,9% vs 78,6%), mniej
mlodych dorostych zadeklarowalo, ze chce podja¢ decyzje
dla siebie, a nie dla innych (49,3% vs 73,8%) oraz stabiej oce-
nito mozliwo$¢ uzyskania wsparcia od najblizszych (69,4%
vs 82,5%). Taki rozkiad danych moze by¢ wynikiem réznicy
w poziomie wyksztalcenia miedzy badanymi grupami (na
niekorzy$¢ grupy zbadanej przez Sawicka et al.), ktére mo-
glo mie¢ istotny wplyw na poziom wiedzy i §wiadomosci
zwiazany z paleniem i poszukiwaniem profesjonalnej po-
mocy. Z kolei wyzsza $rednia wieku w grupie odniesienia®®
oraz wystepowanie u czeéci respondentéw choréb prze-
wlektych mogly wplywaé wzmacniajaco na cheé rzucenia
palenia i podjecia tej decyzji dla siebie, tym bardziej ze jako
gléwny czynnik motywujacy do zerwania z nalogiem po-
fowa ankietowanych w badaniach Sawickiej et al. wskazala
troske o wlasne zdrowie.

Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$é
podejmowania wéréd mlodych dorostych kompleksowych
dzialan interwencyjno-profilaktycznych umozliwiajacych
osobom uzaleznionym jak najwczes$niejsze zerwanie z na-
togiem. Ocena sily uzaleznienia oraz identyfikacja czyn-
nikéw wplywajacych na motywacje do rzucenia palenia
powinny by¢ podstawa dziatan interwencyjnych. Biorac
pod uwage doniesienia z badan wskazujacych na tenden-
cje do wspotwystepowania wéréd mlodziezy ryzykow-
nych zachowan!®!® oraz nasilanie sie tego zjawiska wraz
z wiekiem'8, mozna zalozy¢, ze rzucenie palenia nie tylko
eliminuje niekorzystne dziatanie dymu tytoniowego na
organizm, ale réwniez sktania do ograniczenia innych ry-
zykownych zachowan. Wystepowanie zespolu ryzykow-
nych zachowan w badanej grupie studentéw potwierdzaja
wyniki przedstawione w innej pracy autorek.?’ Wykazano
w nich, ze palenie papieroséw wspoétistnialo z naduzywa-
niem alkoholu oraz wyzszym wskaznikiem BMI.
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Whnioski

Wsréd badanych mlodych dorostych najczesciej obser-
wowano cechy uzaleznienia behawioralnego. Niepokojace
sa jednak do$¢ liczne przypadki silnego uzaleznienia i ni-
skiej motywacji do rzucenia palenia.

Podstawowe cechy uzaleznienia od nikotyny w badanej
grupie to konieczno$¢ palenia tuz po przebudzeniu oraz
duza liczba wypalanych papieroséw dziennie.

Poziom motywacji do rzucenia palenia zalezy od sity
uzaleznienia od nikotyny.

Poprawa stanu zdrowia Polakéw i ochrona przed cho-
robami zaleznymi od tytoniu wskazuje na konieczno$¢
podejmowania dziatan profilaktycznych w jak najwczes-
niejszych okresach zycia czltowieka.
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