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PRZEDMOWA

Niniejsza rozprawa jest podsumowaniem moich kilkunastoletnich badan, koncen-
trujacych si¢ wokot uwarunkowan palenia tytoniu. Zglebianie tej problematyki stato si¢
dla mnie duzym wyzwaniem ze wzgledu na jej wybitnie interdyscyplinarny charakter.
Poczatkowo, w podjetych przeze mnie poszukiwaniach staratam si¢ okreslic wplyw
czynnikéw $rodowiskowych, a takze demograficznych i psychospotecznych, na rozpo-
czynanie, kontynuowanie i rzucanie palenia tytoniu. Przeprowadzitam szereg badan po-
pulacyjnych nad rozpowszechnieniem tego zachowania w r6znych srodowiskach: wsrod
pracownikow stuzby zdrowia, studentdéw medycyny, ucznidow szkoét podstawowych i
srednich, a takze w srodowiskach dotychczas w Polsce nie badanych — w$rdd wigzniow
1 0s6b duchownych.

W celu poszerzenia obszaru poszukiwan, w ostatnim czasie podj¢tam badania oce-
niajace wptyw czynnikow genetycznych na palenie tytoniu. W Polsce dotychczas takich
prac nie prowadzono, chociaz od kilkunastu lat badane sa genetyczne podstawy innych
zachowan [246].

Wspolczesna genetyka zachowania, dyscyplina z ktora zetkngtam si¢ w trakcie
swoich badan nad uwarunkowaniami palenia tytoniu, wywodzi si¢ ze studidow zapoczat-
kowanych przez Francisa Galtona pod koniec XIX wieku nad dwoma gtownymi Zrd-
dtami réznic migdzy ludzmi — dziedzicznoscia i1 $rodowiskiem. Dyscyplina ta zajmuje
si¢ ustalaniem udziatu czynnikdéw genetycznych i Srodowiskowych w ogdlna zmienno$é
fenotypowa cech lub zachowan, a do tradycyjnych metod, jakimi poshuguje si¢ w bada-
niu przyczyn tego zréznicowania naleza studia rodzinne, badania blizniat i badania ad-
opcyjne [245]. Dzigki badaniom tego typu, ilosciowy udziat czynnikdéw genetycznych i
srodowiskowych okreslony zostat rowniez w rozwoju uzaleznienia od tytoniu. W ostat-
nich latach, wraz z rozwojem technik molekularnych i genomiki, w badaniach nad gene-
tycznymi uwarunkowaniami palenia tytoniu pojawila si¢ nowa strategia. Polega ona na
identyfikacji i lokalizacji genow, ktore w roznym, nawet niewielkim stopniu w porow-
naniu z innymi genami, czynnikami $rodowiskowymi i interakcja tych czynnikéw,
wplywaja na fenotyp tego zachowania. Przedstawione w niniejszej rozprawie wilasne

poszukiwania genetycznych uwarunkowan palenia tytoniu przeprowadzono przy zasto-
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sowaniu modelu badan asocjacyjnych w populacji niespokrewnionej, szeroko stosowa-
nym w poszukiwaniach genow kandydujacych, teoretycznie zaangazowanych w pato-
geneze¢ uzaleznienia od tytoniu. Obecnie, dwa najnowsze kierunki tych badan dotycza
zrdznicowania polimorficznego genéw wplywajacych na czynno§¢ dopaminergicznego
uktadu nagrody i neurotransmisj¢ serotoninergiczng oraz polimorfizmu genéow wptywa-
jacych na metabolizm nikotyny [225]. Przedstawione w niniejszej rozprawie badania
dotyczyly pierwszego kierunku. Poréwnano czgsto$¢ wystgpowania polimorficznych
alleli badanych gendéw u 0s6b palacych papierosy z czgstoscia tych samych alleli u oséb
bez wywiadu tytoniowego. W odrdznieniu od asocjacyjnych badan opartych na modelu
rodzinnym, zajmujacych si¢ przebiegiem dziedziczenia w rodzinach, przeprowadzone
badania byly proba odpowiedzi na pytanie, czy palenie tytoniu wystgpuje istotnie czg-
sciej lub rzadziej u nosicieli wariantowych alleli w badanej populacji.

Podj¢te przeze mnie badania populacyjne zaowocowaly cyklem publikacji, ktore
dotaczyty do bogatej krajowej i zagranicznej literatury, dotyczacej srodowiskowych
uwarunkowan palenia tytoniu [301-306]. Badania oceniajace zwiazek genoéw kandydu-
jacych, zwiazanych z paleniem tytoniu, pozwolity z kolei na wilaczenie si¢ do szerokie-
go nurtu badan tego typu intensywnie prowadzonych na §wiecie [308]. Pomimo Ze oce-
n¢ wpltywu polimorfizméw wybranych genéw na palenie tytoniu przeprowadzono w
drugim etapie badan, po cyklu prac oceniajacych wystgpowanie tego zwyczaju w roz-
nych $rodowiskach, jej wyniki zostaty przedstawione w niniejszej rozprawie w pierw-
szej kolejnosci. Ta chronologiczna niekonsekwencja wynikata z checi podkreslenia roli
czynnikéw, ktore, jak dowiodly liczne badania na bliznigtach, w wigkszym stopniu niz
czynniki Srodowiskowe wptywaja na palenie tytoniu [127].

Wszystkim, ktorzy pracowali wraz ze mna przy przedstawionych badaniach, pra-

gne przy tej okazji goraco podzigkowac.

Wiyniki niniejszej rozprawy zostaty czg§ciowo przedstawione w nastgpujacych do-

niesieniach:
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1. WPROWADZENIE

1.1. CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Palenie tytoniu jest najbardziej rozpowszechnionym antyzdrowotnym zachowa-
niem, wybitnie wpltywajacym na epidemiologiczny profil chordb i zgonéw w duzych
populacjach ludzkich. Liczba ponad 1,3 miliarda palaczy wsrod mieszkancow kuli
ziemskiej wskazuje, ze tyton to najczg$ciej uzywana substancja uzalezniajaca [373].
Wskazniki chorobowosci i $miertelnosci z powodu bezposrednich skutkow palenia ty-
toniu przewyzszaja wskazniki dotyczace bezposrednich lub posrednich skutkow uzywa-
nia innych substancji lub jakiegokolwiek innego pojedynczego zachowania [39, 137],
przez co tyton zyskat niechlubne miano zabdjcy ludzkosci. Pomimo to, wigkszo$¢ pala-
czy, nawet §wiadomych szkodliwosci palenia dla zdrowia, ma trudnosci ze skutecznym
porzuceniem tego natogu [307]. Wynika to z uzaleznienia, ktorego moc trafnie i w spo-
so6b anegdotyczny okreslit kiedys Mark Twain stwierdzajac, ze rzucenie palenia jest
bardzo tatwe, a on sam robit to juz setki razy.

Psychofarmakologicznym mechanizmem, odpowiedzialnym za regularne sigganie
po papierosa jest uzaleznienie od nikotyny [350]. Ta zawarta w dymie tytoniowym sub-
stancja psychoaktywna silnie uzaleznia zardwno psychicznie, jak tez fizycznie. Uzalez-
niajacy potencjat nikotyny jest porownywalny do tego, ktéry posiada kokaina czy opia-
ty. Oznacza to migdzy innymi, ze wigkszo$¢ 0sob palacych tyton, w odréznieniu od
0s6b siggajacych po alkohol, amfetaming czy marihuang, staje si¢ w krétkim czasie uza-
lezniona. [157, 372]. Zalezno$¢ psychiczna (behawioralna) wyraza si¢ kompulsywnym
przyjmowaniem nikotyny dla osiagnigcia przyjemnos$ci. Na powstanie tego typu uza-
leznienia wplywa wiele czynnikow psychologicznych, srodowiskowych i spotecznych.
Regularne palenie tytoniu prowadzi z czasem do uzaleznienia farmakologicznego, cze-
go wyrazem jest pojawienie si¢ fizycznych i neurobiologicznych objawow abstynencyj-
nych po odstawieniu papieroséw [87, 203]. Nalogowi palacze regularnie pala tyton nie
tylko dla poprawienia swojego nastroju, ale gldwnie dla utrzymania odpowiednio wy-
sokiego stgzenia nikotyny w moézgu, a przez to unikania negatywnych skutkow odsta-

wienia (zmniejszenia stgzenia) nikotyny [14, 131]. To optymalne st¢zenie nikotyny w
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moézgu, utrzymywane przez palaczy regularnym sigganiem po papierosa, jest indywidu-

alnie zr6znicowane [95].

1.2. UZALEZNIENIE OD TYTONIU JAKO ZESPOL. CHOROBOWY

Pod koniec lat 80. ubieglego wieku, zespot uzaleznienia od tytoniu zostat opisany
pod wzgledem nozologicznym i diagnostycznym w trzeciej edycji Diagnostycznego i
Statystycznego Podrecznika Choréb Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) [3], przez
co zostat oficjalnie uznany jako zaburzenie procesow psychicznych. Rozpoznanie tego
zespolu wymaga wedlug DSM III/DSM IV obecnosci co najmniej trzech sposrod sied-
miu objawow: 1. zwigkszajacej si¢ tolerancji na nikotyng, 2. wyst¢gpowania zespotu ob-
jawow odstawienia tytoniu, 3. wigkszego, niz zamierzone, uzywania tytoniu, tj. trudno-
$ci w kontrolowaniu tego zachowania, 4. palenia tytoniu pomimo checi zaprzestania te-
go zachowania, 5. znacznej ilosci czasu poswigcanego paleniu tytoniu, 6. przedktadania
uzywania tytoniu ponad inne zajgcia, 7. przymusowego oraz uporczywego kontynu-
owaniu palenia, pomimo $wiadomosci obecnosci probleméw zdrowotnych i psycholo-
gicznych, zaleznych od tytoniu [3, 4]. Natomiast, rozpoznanie zespolu odstawienia od
nikotyny wymaga wg DSM IV stwierdzenia co najmniej czterech, sposrod o$miu obja-
woOw, jakie pojawiaja si¢ po odstawieniu palenia, tj. 1. stanow depresji, 2. drazliwosci,
frustracji lub gniewu, 3. stanow lgkowych, 4. trudnosci w koncentracji, 5. niepokoju, 6.
bezsennosci, 7. zmniejszenia czgstosci tgtna, 8. wzmozonego apetytu i zwigkszenia ma-
sy ciata [4]. W $lad za inicjatywa Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita uzaleznienie od tytoniu w X Rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chordb, Urazow i Przyczyn Zgondw, jako rozpoznanie choro-
bowe z kategorii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, wywotanych uzalez-
nieniem od substancji psychoaktywnych [140, 333]. Wiele krajow $wiata opracowato
rowniez rekomendacje, oparte na dowodach naukowych, dotyczace leczenia tej prze-
wleklej i nawracajacej choroby [278]. Jednoczes$nie, w ciagu ostatnich kilkunastu lat

znacznie poszerzyla si¢ wiedza na temat neurofizjologicznych mechanizméw uzalez-
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nienia od tytoniu, a takze wptywajacych na nie czynnikéw genetycznych, co niesie na-

dziej¢ na opracowanie bardziej skutecznych sposobdw leczenia tego zespotu [363].

1.3. NEUROBIOLOGICZNE PODLOZE UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

W aspekcie farmakologicznym, nikotyna dziata jako agonista nikotynowych recep-
torow acetylocholinowych, umiejscowionych na neuronach [53]. Te pentamerowe, jo-
notropowe (Na', Ca®™ receptory (nAChRs), powszechnie wystepuja w centralnym
uktadzie nerwowym (presynaptycznie) oraz w autonomicznym uktadzie nerwowym
(postynaptycznie) i moduluja uwalnianie neurotransmiterow oraz potencjat zwojow
[284]. Wykazano, ze przewlekle podawanie zwierzgtom nikotyny powoduje zwigksze-
nie si¢ liczby nAChRs [205, 206, 294], szczegblnie za$ dotyczy to najpowszechniejsze-
go w mozgu ssakoéw typu receptora nAChRs — heteromeru a4f2 [101, 367]. Obecnie
wiadomo, ze dzialanie nikotyny w osrodkowym uktadzie nerwowym polega na pobu-
dzeniu mezolimbicznego uktadu dopaminergicznego [258, 268, 290]. Jest ono wywota-
ne uwolnieniem dopaminy przez pobudzone nikotyna neurony dopaminergiczne, znaj-
dujace si¢ w ventral tegmentum (czgS$¢ brzuszna nakrywki mostu) i aktywacj¢ dopami-
nergicznego uktadu w rejonie nucleus accumbens (przegroda). Zatem zasadniczym,
psychofarmakologicznym efektem palenia tytoniu jest tzw. ,,pozytywne wzmocnienie”,
tj. odczuwanie przyjemnosci — ,,nagrody”, po dostarczeniu do organizmu dawki nikoty-
ny, wywotujacej pobudzenie mezolimbicznego uktadu dopaminergicznego [168]. Ten
sam szlak neurohormonalny dotyczy takze innych uzaleznien i jest odpowiedzialny za
wystapienie efektu euforii po podaniu uzalezniajacej substancji [169]. Objawy zespohlu
odstawienia tytoniu (depresyjny nastrdj, trudnosci z zasypianiem, budzenie w nocy,
ktopoty z koncentracja lub frustracja) sa natomiast wywolane wzmozona aktywnoscia
neurondéw noradrenergicznych (nasilona synteza i uwalnianie noradrenaliny do szczeli-
ny synaptycznej) w locus ceruleus, czyli miejscu sinawym, w odpowiedzi na gwaltowne
obnizenie si¢ st¢zenia nikotyny we krwi.

Pomimo lepszego poznania neurobiologicznego podtoza uzaleznienia od tytoniu,
odpowiedZ na pytanie, co sprawia, ze jedni ludzie maja wigksza sktonnos¢ do rozpo-

czynania regularnego palenia tytoniu i uzaleznienia si¢ od tej substancji niz inni, pozo-
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staje wciaz niejasna. Znaczna liczba badan, podejmowanych w celu okreslenia czynni-
kéw wplywajacych na palenie tytoniu, dowodzi, ze pelne poznanie tego zachowania
cztowieka jest niezwykle trudne. Ztozono$¢ tego zachowania wynika z oddziatywania
na jednostki danej populacji licznych czynnikdéw, m.in. demograficznych, spotecznych i
srodowiskowych, indywidualnych cech osobowos$ci oraz czynnikéw genetycznych.
Wplywaja one nie tylko na sam status palenia tytoniu, lecz takze moduluja rdézne aspek-
ty tego zachowania, takie jak wiek rozpoczynania palenia, liczba dziennie wypalanych
papierosow, dlugos¢ abstynencji tytoniowej czy tez zdolnos¢ do skutecznego rzucenia

palenia.

1.4. ZRODLA ZMIENNOSCI PALENIA TYTONIU I METODY JEJ BADANIA

W ocenie zréznicowania okreslonego zachowania w danej populacji zaktada sig
ogolnie, ze wynika ono zardwno z przyczyn genetycznych jak i pozagenetycznych,
glownie srodowiskowych. W badaniach z udziatem blizniat genetycy zachowania dziela
wplyw czynnikéw genetycznych na dwa rodzaje: addytywny, zwiazany z dziedzicze-
niem, tj. przekazem rodzice-dziecko oraz niecaddytywny, wynikajacy z interakcji po-
migdzy genami w chromosomach organizmu potomnego. Z kolei wptyw §rodowiska na
wariancj¢ fenotypowa danego zachowania obejmuje wplywy Srodowiska wspolnego
(common environment; shared environment), definiowane jako wptywy §rodowiskowe,
ktére zwigkszaja podobienstwo migdzy cztonkami jednej rodziny oraz wpltywy $rodo-
wiska specyficznego (specific environment), definiowane jako wplyw Srodowiskowy,
ktory roznicuje pod wzgledem danej cechy czy zachowania cztonkow tej samej rodziny
[246]. W przypadku palenia tytoniu, jednym z czynnikow ksztattujacych srodowisko
wspdlne, jest na przyktad postawa rodzicow wobec palenia. Dzieci wychowujace si¢ w
domach, w ktorych przestrzega sig¢ niepalenia tytoniu, maja ograniczone mozliwosci ob-
serwowania tego zachowania, a tym samym mniejsze ryzyko, ze nasladujac zachowanie
dorostych, same zaczng sigga¢ po papierosy [94, 269, 362]. Natomiast na specyficzne
srodowisko, inaczej okreslane jako indywidualna historia Zycia jednostki, z jej osobi-
stymi, unikatowymi do$wiadczeniami, sktada si¢ migdzy innymi srodowisko szkolne i

zawodowe. Na przyklad, w okresie dorastania specyficzne do§wiadczenie w znacznej
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mierze nabywane jest w grupach rowiesniczych. Dzieci w tym okresie rozwoju sa bar-
dziej zorientowane na roéwiesnikow, ktorzy w zakresie standardéw zachowan bywaja
wigkszymi autorytetami niz rodzice [70]. W tym okresie wplyw specyficznego Srodowi-
ska na rozpoczynanie palenia moze zmniejsza¢ wptyw chroniacego przed paleniem $ro-
dowiska rodzinnego, tj. nie palacych tyton i nie akceptujacych tego zachowania rodzi-
cow.

Warto zwroci¢ takze uwage, ze Srodowisko specyficzne ksztattuje si¢ przy znacza-
cym udziale interakcji i korelacji genetycznie uwarunkowanych cech osobnika oraz jego
otoczenia §rodowiskowego [246]. W odniesieniu do palenia tytoniu interakcja genéw i
srodowiska okresla stopien, w jakim czynniki genetyczne uwrazliwiaja czlowieka na
wplywy Srodowiskowe sprzyjajace rozpoczynaniu i kontynuowaniu palenia. Podatno$¢
na wplywy srodowiskowe wynika migdzy innymi z uwarunkowanych biologicznie cech
osobowosci danej osoby, czyli jego neurohormonalnej indywidualnosci, a zatem geno-
typ cztowieka, ujawniajacy si¢ w tych cechach, modyfikuje wrazliwo$¢ jednostki na
wplywy otoczenia. [323]. Obecnie wiadomo, ze czynniki genetyczne odpowiedzialne sa
w 30-60% za osobowos¢ cztowieka [28]. Moga one wplyna¢ na uksztattowanie si¢ 0so-
bowosci sktonnej do uzaleznien. U regularnych palaczy tytoniu wykazano na przyktad
czestsze niz u osoéb nie palacych wystgpowanie takich cech, jak ekstrawersja, impul-
sywno$¢, agresywnos¢, sktonnos¢ do ryzykownych i/lub antyspotecznych zachowan,
poszukanie nowosci, unikanie monotonii i nudy oraz neurotyzm [29, 127, 160]. Z kolei
korelacja genotypu i Srodowiska oznacza, ze geny zmieniaja prawdopodobienstwo eks-
pozycji cztowieka na srodowiskowe czynniki ryzyka [23], czyli osobnicy poszukuja
srodowiska, ktore odpowiada ich genetycznie uwarunkowanym cechom. W przypadku
palenia tytoniu, osoby obdarzone cechami osobowosci czgsciej spotykanymi u osob pa-
lacych tyton, zazwyczaj daza do poznania ludzi o podobnych cechach, zwigkszajac w
ten sposob ryzyko wystapienia tego zachowania.

Proporcjg udzialu czynnikow genetycznych i srodowiskowych w zmiennosci dane-
go zachowania mozna okresli¢ przy zastosowaniu tradycyjnych metod badawczych,
zwlaszcza metody blizniat wychowywanych razem i osobno. Oszacowanie udzialu
czynnikéw genetycznych w zmiennos$ci zachowania opiera si¢ na pojeciu odziedziczal-

nos$ci (heritability). Okresla ona wielko§¢ zmiennosci badanego zachowania w danej
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populacji, ktora mozna wyjasni¢ wplywem genetycznych réznic migdzy osobnikami tej
populacji [246]. Jej warto§¢ wyrazaja zatem odsetki wyjasnionej wariancji. Nalezy pod-
kresli¢, ze odziedziczalno$¢ jako miara statystyczna nie dotyczy jednostek, lecz catej
populacji. Zatem obliczona w danej populacji odziedziczalno$¢ wskazuje tylko na to,
jaka czg$¢ roznic indywidualnych w zakresie danego zachowania migdzy osobnikami
tej populacji mozna wyjasni¢ wptywami genetycznymi. Termin odziedziczalno$¢ moz-
na stosowac zar6wno do okreslenia udziatu wszystkich czynnikéw genetycznych w wa-
riancji zachowania, jak tez udzialu jedynie czynnikow addytywnych [245].

W badaniach u blizniat zwykle okresla si¢ zgodnos$¢ (concordance; concordance
rate) wystapienia danej cechy czy zachowania [245]. Uwaza sig, ze udzial genéw w
ksztattowaniu badanej cechy jest prawdopodobny, jesli proporcja blizniat monozygo-
tycznych (MZ) z dana cecha jest wigksza niz proporcja blizniat dizygotycznych (DZ).
Jesli natomiast wspotezynniki zgodno$ci wystapienia cechy u blizniat MZ i DZ nie r6z-
nia si¢ istotnie, wéwczas wystepowanie tej cechy zalezy prawdopodobnie od wptywu
czynnikéw srodowiskowych.

Po raz pierwszy, znamiennie wyzsza zgodno$¢ wystepowania natogu palenia tyto-
niu u bliznigt MZ niz u DZ, zarowno meskich, jak i zenskich, wykazat Fisher w badaniu
przeprowadzonym p6t wieku temu w populacji niemieckiej [97, 98]. Kolejne, liczne ba-
dania przeprowadzone w innych krajach w populacjach osob dorostych, oséb w wieku
podesztym oraz oséb w wieku dorastania potwierdzilty wyniki Fishera [35, 83, 84, 121,
126, 159, 163, 201, 273, 339, 342, 358, 369]. Poczatkowe doniesienia sugerowaty jedy-
nie umiarkowany wptyw czynnikow genetycznych [273, 339]. Pozniejsze badania na
wigkszych probach, lepiej scharakteryzowanych fenotypowo, przy uzyciu doskonal-
szych statystycznych modeli do analizy danych, wykazaly jednak znaczacy wplyw
czynnikéw genetycznych na wybrane aspekty palenia tytoniu, takie jak rozpoczynanie
palenia [83, 121, 342], kontynuowanie palenia [159, 358], czy liczba wypalanych
dziennie papieroséw [201, 342], a oszacowana odziedziczalno$¢ wahala si¢ od 44% do
84%. Dla przyktadu, w jednym z tych badan, oszacowanie odziedziczalno$ci rozpoczy-
nania i kontynuowania palenia przeprowadzono u blisko 4 tys. meskich par blizniat z
rejestru Vietnam Era Twin Registry, stosujac w analizie jedna z nowocze$niejszych sta-

tystycznych metod dopasowania modelu. Ten sposob analizy wynikéw pozwolil na
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oszacowanie wzglgdnego wkladu poszczegdlnych zmiennych modelu (genetycznych
wplywow addytywnych i nieaddytywnych, wspdlnego §rodowiska oraz specyficznego
srodowiska) w kowariancj¢ cech pomigdzy bliznigtami. Badanie to wykazato, ze w naj-
lepiej dopasowanym modelu, wklad addytywnych czynnikéw genetycznych w warian-
cj¢ rozpoczynania palenia tytoniu wynosit okoto 50%, natomiast wktad wspolnego i
specyficznego srodowiska wynosit odpowiednio 30% i 20%. Z kolei na kontynuowanie
palenia istotnie wplywatly jedynie genetyczne i specyficzne czynniki srodowiskowe (od-
setki wariancji wyjasnionej wynosity odpowiednio okoto 70% i 30%) [342]. W pozniej-
szym badaniu, przeprowadzonym na prébie blizniat pochodzacych z Danii, Szwecji i
Australii, liczacej blisko 22 tysiace par [201], oszacowano, ze odziedziczalnos$¢ ryzyka
rozpoczynania palenia tytoniu wynosi 46% u kobiet i 57% u mgzczyzn. W odniesieniu
do kontynuowania palenia, wktad genetyczny w wariancj¢ tego zachowania oceniono u
obu plci i we wszystkich trzech krajach na 52%, przy nieistotnym wplywie srodowiska
wspolnego. Znamienny wptyw czynnikdw genetycznych na palenie tytoniu potwierdzi-
ly takze badania na bliznigtach wychowywanych osobno. Oszacowana w tych bada-
niach odziedziczalno$¢ siggata 60% [164].

Cennym sposobem interpretacji wynikow licznych badan, jest systematyczny prze-
glad literatury i metaanaliza badan, spetniajacych wymagane metodologiczne kryteria.
Na podstawie przegladu siedmiu badan u blizniat, przeprowadzonych w Skandynawii,
Stanach Zjednoczonych i Australii, oszacowano, ze wptyw genetycznych czynnikéw na
status biezacego palenia tytoniu u obu pfici siggat $rednio 60% wariancji, przy czym
jednoczesnie wigkszo$¢ badan wykazywala nieistotny wptyw wspolnych dla obu bliz-
niat czynnikow §rodowiskowych [126]. W odniesieniu do rozpoczynania palenia wpltyw
genetycznych czynnikéw oszacowano natomiast na 57%, a wplyw wspdlnego srodowi-
ska - na 17%. Trzy sposrdod tych badan umozliwity takze oceng proporcji wktadu gene-
tycznych czynnikéow i Srodowiska wspolnego w kontynuowanie palenia i rozwoj uza-
leznienia od tytoniu, potwierdzajac znaczna rolg dziedziczenia tego zachowania. Pod-
czas gdy wkiad genetycznych czynnikow siggat 69%, wkiad wspdlnych czynnikow $ro-
dowiskowych okazat si¢ nieznamienny. W innej metaanalizie, obejmujacej 14 badan, z

taczna liczba ponad 17 500 wychowywanych razem blizniat MZ i DZ, wktad genetycz-
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nych czynnikéw, srodowiska wspolnego i srodowiska specyficznego w wariancji regu-
larnego palenia tytoniu okre$lono odpowiednio na 56%, 24% i1 20% [323].

Aktualny stan wiedzy wskazuje zatem na znaczny udziat genetycznych czynnikow
w wariancji palenia tytoniu. Badania na bliznigtach dowodza, ze w przewazajacym
stopniu gotowo$¢ do rozpoczynania palenia i utrwalenia si¢ tego zachowania jest gene-
tycznie uwarunkowana. Pozostata, zmienna czg$¢ ryzyka palenia tytoniu jest determi-
nowana specyficznymi dla kazdego osobnika czynnikami $rodowiskowymi, natomiast
wplyw wspdlnego srodowiska jest nieznaczny. Jednocze$nie epidemiologiczne badania,
oceniajace czestos¢ palenia w réznych populacjach, zréznicowanych pod wzgledem
demograficznym, §rodowiskowym i spotecznym, potwierdzaja istotna rol¢ szeroko po-
jetego srodowiska w ksztattowaniu tego zachowania. Wiadomo obecnie, Ze palenie ty-
toniu jest zwiazane z takimi czynnikami socjodemograficznymi, jak pte¢, wick czy so-
cjoekonomiczny status (SES) [40, 42, 90, 92, 300, 388]. Z kolei na rozpoczynanie pale-
nia, co zazwyczaj ma miejsce w mtodym wieku, wptywaja takie czynniki jak palenie
przez kolegdw, przyktad palacych rodzicow i rodzenstwa, brak whasciwej troski rodzi-
cOw o tytoniowa abstynencjg ich dzieci, nizsze wyksztalcenie czy uleganie wptywom
kampanii tytoniowych [44]. Natomiast etap przechodzenia okazjonalnego palenia tyto-
niu w regularny naldég zwiazany jest z niskim wyksztatceniem [43].

Badania nad wptywem S$rodowiska na palenie tytoniu sa nieustannie szeroko po-
dejmowane. Dotycza one rozmaitych czynnikow, réwniez tych, ktore pojawiaja si¢ jako
swoiste dla danej epoki. Przyktadowo, wzmacniana przez media i reklamg presja szczu-
ptej sylwetki, ktorej ulegaja szczeg6élnie mtode dziewczgta, powoduje, ze niejednokrot-
nie ch¢é osiagnigcia lub zachowania ,,pozadanego” wygladu jest glownym powodem
palenia przez nie papierosow. W $lad za pojawieniem si¢ tego nowego zjawiska, prze-
prowadzono wiele badan analizujacych jego skalg, przyczyny i skutki [22, 26, 165, 240,
251].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze o ile metodologia badan oceniajacych Srodowiskowe
uwarunkowania palenia tytoniu pozostaje od lat niezmieniona, w podej$ciu do problemu
genetycznych uwarunkowan tego zachowania zarysowata si¢ jakosciowa zmiana. W
ostatnich latach nastapito wyrazne przesunigcie akcentu z badan nad odziedziczalnoscia,

szacowang metodami statystycznymi, w kierunku badan opartych na analizie DNA. Ba-
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dania dotyczace indywidualnych roéznic migdzy osobnikami sg zatem prowadzone na
poziomie gendéw, ktérych zréznicowanie (polimorfizmy DNA) moze by¢ odnoszone do
roéznic indywidualnych w zakresie fenotypow [263]. W podejsSciu do problemu gene-
tycznych uwarunkowan palenia tytoniu czy innego zachowania, pojawito si¢ podejscie
stuzace wykrywaniu i identyfikacji gené6w o réznym umiejscowieniu (locus, loci), ma-
jacych nawet niewielki udziat w ksztaltowaniu roznic indywidualnych w zakresie dane-
go zachowania. Podejscie to nazywane jest loci cech iloSciowych (Quantitative Trait
Loci; OQTL), a jedna z najbardziej popularnych obecnie strategii wykrywania QTL jest
asocjacja alleliczna, w ktorej okresla si¢ zwiazek pomigdzy obecnos$cia jakiego$ allelu

albo genotypu a paleniem tytoniu.

1.5. GENY KANDYDUJACE, ZWIAZANE Z PALENIEM TYTONIU

Badania typu linkage studies (analiza sprzgzen) pozwolity zidentyfikowaé regiony
ludzkiego genomu, w ktorych moga znajdowac¢ sig loci gendw, wplywajacych na feno-
typ palenia oraz rozwoj uzaleznienia [15, 322]. Z kolei lepsze poznanie mechanizmow
funkcjonowania uktadu nagrody, zwigzanych z neurotransmisja monoaminowa, pozwo-
lito wytypowac¢ kandydujace geny, hipotetycznie zaangazowane w patogenez¢ palenia
[190, 287]. Podobnie, geny determinujace metabolizm nikotyny uwazane sg za poten-
cjalnie wptywajace na rozwdj uzaleznienia od tej substancji [143, 222, 257, 346]. Od
poczatku lat 90. pojawilo si¢ wiele doniesien na temat zwiazku pomigdzy polimorficz-
nym zroéznicowaniem gendéw kandydujacych a paleniem tytoniu i réznymi aspektami
tego zachowania [225]. Obecnie dokonywane sa rowniez przeglady i metaanalizy badan

asocjacyjnych dla lepszej oceny tego zwiazku [225, 320].

1.5.1. Gen receptora D2 dopaminy (DRD2)

Pierwsze badania obejmowaly loci gendéw wpltywajacych na neurotransmisj¢ do-
paminy [55, 57, 185, 187, 237, 297, 318]. Wykazaly one znamienne rdéznice w wyste-
powaniu alleli genéw kodujacych receptor D1, D2 i D4 dopaminy oraz transporter do-

paminy (DAT) u palaczy i 0oséb niepalacych. Potwierdzalo to hipotetyczna rol¢ bada-
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nych genoéw kandydujacych w rozwoju uzaleznienia od nikotyny. Podstawa do przyje-
cia takiej hipotezy byto odkrycie, ze wzmacniajace dziatanie nikotyny odbywa si¢ na
drodze pobudzenia dopaminowego uktadu nagrody po jej przylaczeniu si¢ do receptora
nikotynowego na neuronach dopaminergicznych, co z kolei powoduje uwolnienie do-
paminy do synapsy [53, 168]. W prawidlowym funkcjonowaniu uktadu nagrody klu-
czowga rolg odgrywa¢ moze zatem gen dla postsynaptycznego receptora D2 dopaminy,
nazwany przez Noble’a genem nagradzania (reward gene) [237]. W 1989 roku Grandy i
wsp. [114] okreslili lokalizacje tego genu na chromosomie 11q. Od tego czasu poznano
réwniez warianty polimorficzne genu DRD2. Blum i wsp. [20] opisali polimorfizm typu
Taql4 RFLP w 3’ niekodujacym regionie genu DRD?2 receptora dopaminy, z dwoma
typami alleli: DRD2*41 i *42, przy czym obecnos¢ allelu DRD2*41 zwiazana byta z
mniejsza gesto$cia receptorow typu D2 w mozgu [151, 235, 334]. Inny polimorfizm,
TaqlB RFLP, zlokalizowany zostal w regionie 5’ genu, blizej regionu regulatorowego i
kodujacego genu DRD2, a dwa warianty polimorficzne nazwano odpowiednio
DRD2*BI1 1 DRD2*B2 [124]. Niedawno wykazano, ze oryginalnie opisywany polimor-
fizm Taql4 DRD2 RFLP dotyczy potozonego w jego sasiedztwie nowo odkrytego genu,
nazwanego ANKK 1 (ankyrin repeat and kinase domain controlling 1), kodujacego jedna
z kinaz biatkowych [231]. Stad w nowszych publikacjach niektorzy autorzy dla uscisle-
nia lokalizacji polimorfizmu uzywaja okre$lenia polimorfizm Taqld DRD2/ANKKI
RFLP [274], inni stosuja tradycyjne okreslenie Taql4 DRD2 RFLP [16, 67, 282], przy-
jete rdOwniez w niniejszej rozprawie.

Wedhig Noble’a, z powodu mniejszej liczby receptorow dopaminy w prazkowiu,
nosiciele rzadziej wystgpujacego allelu DRD2*A41 maja upo$ledzona neurotransmisjg
dopaminergiczna. To z kolei powoduje, ze osoby te maja niewydolnie funkcjonujacy
system nagradzania i po ekspozycji na dopaminergiczne czynniki ich odczuwanie na-
grody jest wzmozone. Osoby z takim czynnosciowym deficytem w zakresie dziatania
uktadu nagrody moga zatem by¢ bardziej sktonne do uzaleznien, gdyz potrzebuja czg-
$ciej powtarzajacych si¢ stymulujacych bodzcow, np. nikotyny [237]. Badania wskazu-
ja, ze polimorfizmy receptora dopaminy D2 maja takze zwiazek z otyloscia [236], wy-
stgpowaniem neuropsychiatrycznych chordb [54, 56], alkoholizmem [235]. Metabolizm

dopaminy i czynno$¢ dopaminowych neuronéw sa modyfikowane jednocze$nie przez
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inne neurony, m.in. serotoninowe, noradrenergiczne, GABA-ergiczne i opioidowe. W
zwiazku z tym, Comings i Blum [58] sugeruja istnienie ztozonego defektu, wynikajace-
go z istnienia polimorficznych wariantow genéw dla tych neurotransmiteréw, proponu-
jac dla tego zespolu nazwe¢ Reward Deficiency Syndrom (RDS). Zaklada sig, ze osoby
cierpigce na ten zesp6l moga mie¢ zwigkszona sktonno§¢ do uzaleznien z powodu nie-
prawidtlowo funkcjonujacego uktadu nagrody. Jednak badania nad zalezno$cia pomig-
dzy allelami Taql4 (A1 i A2) oraz allelami TaqlB (BI i B2) genu DRD? a paleniem ty-
toniu nie daly dotychczas jednoznacznych wynikéw [18, 55, 120, 150, 237, 312, 318,
378, 381]. Obok badan potwierdzajacych zwiazek pomigdzy allelem A/ a paleniem ty-
toniu [55, 88, 237, 378], inne prace wykazaty brak tego zwiazku [381].

1.5.2. Gen transportera dopaminy (SLC6A3)

Transporter dopaminy (DAT), bialko wzglednie swoiste dla komoérek dopaminer-
gicznych, uczestniczy w wychwycie (reuptake) dopaminy uwolnionej do zakonczen pre-
synaptycznych. Gen DATI (locus SCL6A3), zlokalizowany na krotszym ramieniu piatego
chromosomu (5p15.3) [353], jest jednym z kolejnych genéw istotnych dla przemiany do-
paminy w ustroju. Opisano kilka polimorfizmow typu VNTR (variable number of tandem
repeats) tego genu w obrebie nie ulegajacego translacji regionu na koncu 3°. Polimorfizm
ten polega na wystgpowaniu w genie roznej liczby kopii powtarzajacej si¢ sekwencji
(tandemowych powtorzen). W przypadku transportera dopaminy sekwencja ta ma dhu-
g0s¢ 40 par zasad, a liczba jej powtorzen waha si¢ od trzech do jedenastu [353]. Badania
wskazuja, Ze najczesciej wystepujacy wariant tego genu zawiera 10 kopii [153, 187].

Poczatkowo, funkcjonalny status polimorfizmu genu transportera dopaminy byt
niepewny. Dopiero Heinz i wsp. w badaniu przeprowadzonym in vivo przy wykorzysta-
niu najnowszych technik obrazowania moézgu i wykrywania jego dysfunkcji (SPECT;
single photon emission computed tomography), wykazali zmniejszona o 22% dostgp-
nos$¢ transportera dopaminy w prazkowiu dla znakowanego ligandu u nosicieli allelu *9,
w poréwnaniu z homozygotami *70/*10 [130]. Wyniki te potwierdzaly zatem sugestie,
ze mniejsza 1lo§¢ transportera, uwarunkowana najpewniej zmniejszong transkrypcja u

posiadaczy allelu *9, moze by¢ przyczyna wigkszego stezenia dopaminy w synapsie
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[106]. Uwzgledniajac rol¢ dopaminy jako neuroprzekaznika w mezolimbicznym ukta-
dzie nagrody, zatozono, ze osoby o genotypie SLC6A43-10 do$wiadczaja wigkszego
efektu przy pobudzeniu tego ukladu przez nikotyng, sa zatem bardziej sktonne do uzy-
wania tytoniu. Ten mozliwy patomechanizm moégl thumaczy¢ wyniki wczesniejszych
badan Lerman i WSP., wykazujacych, ze palacze znamiennie rzadziej posiadali allel *9
niz osoby nie palace, a palacy tyton nosiciele tego allelu [187] rzadziej rozpoczynali pa-
lenie przed 16 rokiem zycia, oraz czg$ciej porzucali natdég na dhuzsze okresy niz palacze
z innym genotypem. Warto zwroci¢ uwage, ze w tym badaniu istotnie rzadziej pality
tyton osoby, bedace nosicielami zaréwno allelu SLC6A43-9 transportera dopaminy jak
tez allelu 42 genu receptora D2 dopaminy. Autorzy sugerowali, ze zwigkszone stezenie
dopaminy w synapsie, uwarunkowane genotypem SLC6A43-9, moze mie¢ wplyw
ochronny przed paleniem, przy czym dziatanie to czg$ciej wyraza si¢ u 0sob z prawi-
dlowa gestoscia receptora D2, uwarunkowana genotypem DRD2-A2 [235]. Zwiazek po-
limorfizmu SLC6A43 ze statusem palenia tytoniu i rzucaniem tego natogu potwierdzity
badania Sabol i wsp. [288], natomiast nie potwierdzono w nich zwiazku z wiekiem roz-
poczynania palenia. W kolejnych badaniach nad hipotetyczna zalezno$cia pomigdzy
wariantami polimorficznymi genu transportera dopaminy a paleniem tytoniu wyniki by-
ly jednak rozbiezne [152, 354]. Podobnie, sprzeczne wyniki uzyskiwano w badaniach
okreslajacych funkcjonalne znaczenie polimorfizmu typu VNTR genu SLC643. Na
przyktad, zespoty Jacobsena i wsp. [145] oraz van Dycka i wsp. [355] wykazaly na pod-
stawie analizy wynikow badania SPECT, Ze nosiciele allelu *9 maja nie mniejsza, jak to
pierwotnie sugerowaly badania Heinza i wsp. [130], lecz wigksza dostgpnos¢ transpor-
tera dopaminy. Inni autorzy stwierdzili w badaniach in vitro [217], ze allel genu
SLC6A3 z 9 powtorzeniami powoduje zwigkszong transkrypcje biatka transportera do-
paminy, co z kolei moze prowadzi¢ do zwigkszonego wychwytu zwrotnego dopaminy i
mniejszego stgzenia tego neuroprzekaznika w szczelinie synaptycznej. Dla odmiany,
Martinez i wsp. [207] oraz Lynch i wsp. [198], przy zastosowaniu w swoich badaniach
nowoczesnych technik obrazowania obszaréw mozgu, nie wykazali zwiazku pomigdzy

polimorfizmem genu SLC6A43 a ilo$cia transportera dopaminy w prazkowiu.
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1.5.3. Gen transportera serotoniny (SLC6A44)

Badania dowodza, Ze nikotyna zwigksza uwalnianie serotoniny w mozgu, a
zmniejszona neurotransmisja serotoninergiczna po odstawieniu nikotyny moze by¢ cze-
sciowo odpowiedzialna za wystapienie zespotu abstynencyjnego [218, 280]. Gen trans-
portera serotoniny (5-HTT; locus SLC6A4) przyciagnat uwage badaczy jako gen poten-
cjalnie zaangazowany w rozwoj uzaleznienia od tytoniu, poniewaz reguluje wielkos¢ i
czas trwania przekaznictwa serotoninowego. Gen ten umiejscowiony jest na dtuzszym
ramieniu siedemnastego chromosomu (17q12) [277]. Polimorfizm w regionie promoto-
rowym 5’ genu kodujacego 5-HTT (5-HTTLPR; 5-HTT-linked polymorphism region)
wyraza si¢ w obecnosci tzw. krotkiego (short; S) lub dhugiego (long; L) wariantu allelu
[129, 192]. W polimorficznym regionie moze znajdowac si¢ rézna liczba powtarzaja-
cych sig, bogatych w guaning i cytozyng, elementéw o dlugosci od 20 do 23 par zasad.
Allel L powstaje w wyniku insercji 44 par zasad i zawiera 16 powtorzen wspomnianych
elementow, allel krotki S charakteryzuje si¢ natomiast delecja tego fragmentu genu i
zawiera 14 powtérzen. Badania wielu autordéw [115, 129, 193] wykazaly, ze krétki allel
genu 5-HTT jest zwiazany z nizsza efektywnoscia transkrypcyjna niz dhugi allel, co
prowadzi do nizszej ekspresji transportera serotoniny i w konsekwencji — do mniejszego
zwrotnego wychwytu serotoniny. Stwierdzono takze in vivo, ze wystgpowanie tego alle-
lu wyraza si¢ mniejsza ggstoscia transportera serotoniny w ludzkim moézgu [130]. Ba-
dania nad rola polimorfizmu 5-HTTLPR w przyswojeniu i utrwaleniu si¢ palenia tytoniu
przyniosty sprzeczne wyniki. W odroznieniu od Lerman i wsp. [186], ktorzy nie wyka-
zali znamiennych ro6znic w rozktadzie genotypow 5-HTTLPR wsrod palaczy i 0osob nie
palacych, badania przeprowadzone w populacji japonskiej wykazaty zwiazek pomigdzy
obecnoscia allelu L i paleniem tytoniu [141]. Rozbiezno$¢ wynikow tlumaczy si¢ m.in.
réznicami w grupowaniu gendéw w poszczegolnych populacjach [10, 189]. Fakt ten nie
zniechgca jednak badaczy do podejmowania kolejnych prob oceny zwiazku polimorfi-
zmu genu transportera serotoniny z paleniem tytoniu. W jednym z ostatnich badan po-
nownie potwierdzono znamiennie wyzsza czgsto$¢ wystepowania dlugiego wariantu

allelu tego genu u palaczy tytoniu niz u osob nigdy nie palacych [177].



1. Wprowadzenie 25

1.6. UZASADNIENIE PODJECIA BADAN

Palenie tytoniu jest najczesciej spotykanym na $wiecie natogiem [373]. Ze wzgledu
na szerokie rozpowszechnienie oraz wyjatkowa szkodliwo$¢ dla zdrowia jest glowna
przyczyna chordb i zgonow [39]. W Polsce, palenie papierosow stanowi powazny pro-
blem zdrowotny i spoteczny. W ostatnich 30 latach czgsto$¢ rozpowszechnienia tego na-
togu wsrdd Polakow byta jedna z najwyzszych na $wiecie, a wskazniki epidemiologiczne
dotyczace liczby zachorowan na tytoniozalezne choroby i liczby zgonow z ich powodu,
osiagnely obecnie nie notowane dotychczas w naszym kraju wartosci [270]. Epidemia
schorzen wywotanych dhugoletnim paleniem tytoniu dotyczy przede wszystkim choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego oraz nowotworow. Jednym ze spotecznych
aspektow palenia tytoniu w naszym kraju sa rowniez ogromne wydatki na papierosy i
zdrowotne skutki palenia ponoszone przez spoteczenstwo, przy czym paradoksalnie doty-
czy to zwlaszcza ubozszych warstw [270]. Istotng przeszkode w walce z natogiem stano-
wia silne wlasciwosci uzalezniajace nikotyny oraz mnogo$¢ czynnikow wptywajacych na
podejmowanie palenia i jego kontynuowanie.

Gruntowna analiza §rodowiskowych uwarunkowan palenia tytoniu moze ulatwic
opracowanie skuteczniejszych dziatan przeciwtytoniowych, adresowanych do konkret-
nego $rodowiska. Przedstawione w niniejszej rozprawie badania populacyjne podjcto w
celu okreslenia czgstosci palenia tytoniu w wybranych srodowiskach, a pytania zawarte
w ankietach sformutowano w sposéb umozliwiajacy poznanie jak najwigkszej liczby
czynnikdéw typowych dla badanych srodowisk. W interpretacji wynikéw badan popula-
cyjnych istotne jest uwzglgdnienie udzialu czynnikéw ogolnospotecznych i kulturo-
wych w rozpowszechnieniu palenia w skali kraju. Ponadto, wptyw pewnych czynnikow
na palenie w okre§lonych populacjach zmienia si¢ w ré6znych okresach zycia spoteczne-
go danego kraju. Przykltadowo, wydaje sig, ze dla pierwszego pokolenia polskiego kapi-
talizmu, szkolne ambicje i Zyciowe aspiracje staja si¢ w wigkszym stopniu niz przed 20-
30 laty waznym zrodtem stresu, motywujacym do palenia tytoniu. Dodatkowo, w 16z-
nych ,,epokach” pojawiaja si¢ nowe czynniki wplywajace na palenie, na przyklad uzy-
wanie tytoniu dla zachowania szczuplej sylwetki lub nawet redukcji masy ciata [26,
165, 240]. Niezbedne jest zatem powtarzanie badan dla poznania najwazniejszych bie-

zacych czynnikdéw wptywajacych na palenie tytoniu w danym $rodowisku.
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Obecnie stosowane leczenie uzaleznienia od tytoniu pozwala osiagnac¢ dlugotrwata
abstynencjg jedynie w 20-30% przypadkow [85, 180]. Potrzebne sa zatem nowe, bar-
dziej skuteczne sposoby leczenia. W ich opracowaniu moga pomoc badania oceniajace
wplyw polimorfizmow gendéw kandydujacych zwigzanych z rozpoczynaniem palenia,
rozwojem uzaleznienia od tytoniu i zdolno$cia do porzucenia natogu, na przyklad ge-
néw zwiazanych z dopaminergiczng i serotoninergiczna neurotransmisja. Wyniki do-
tychczasowych badan sa niespdjne, a autorzy, omawiajac przyczyny tych rozbieznosci,
zgodnie podkres$laja konieczno$¢ prowadzenia dalszych poszukiwan w réznych popula-
cjach, odmiennych pod wzgledem rasowym czy etnicznym [189]. W Polsce, gdzie pale-
nie tytoniu jest bardzo rozpowszechnione, na co niematy wptyw maja czynniki ogdlno-
spoteczne i kulturowe, dotychczas takich badan nie przeprowadzono. Stanowilo to za-
chete do wypehienia tej luki. Dzigki podejsciu farmakogenetycznemu, od kilku lat sto-
sowanemu przez czotowe osrodki badawcze w klinicznych probach leczenia uzaleznie-
nia od tytoniu, potwierdzono, ze jego skuteczno$¢ zalezy od genotypu, okreslonego na
przyktad polimorfizmem gendw receptora oraz transportera dopaminy [52, 67, 241, 320,
329]. Ostatnio podjgto takze analizg kosztow i efektow wykonywania badan genetycz-
nych dla doboru odpowiedniej w przypadku indywidualnego palacza farmakologicznej
terapii uzaleznienia [366]. Perspektywa nowych mozliwosci pomocy palaczom tytoniu
w porzuceniu nalogu byta jednym z gléwnych bodzcéw do podjecia badan nad gene-

tycznymi uwarunkowaniami palenia tytoniu w populacji polskie;.



2. CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wptywu genetycznych i §rodowiskowych czynnikéw na

palenie tytoniu.

2.1. CELE SZCZEGOLOWE

1.  Ocena wplywu polimorficznych wariantéw gendéw receptora D2 i transportera do-
paminy oraz kombinacji tych gendw na palenie tytoniu

2. Ocena wptywu polimorficznych wariantéw genu transportera serotoniny na palenie
tytoniu

3. Ocena rozpowszechnienia palenia tytoniu i jego srodowiskowych uwarunkowan w
r6znych grupach spotecznych:
a) wsrod pracownikow shuzby zdrowia
b) wsérod mtodziezy szkolnej
¢) wérod studentow 11 VI roku medycyny
d) wérdd ksigzy i studentéw seminarium duchownego

e) wsérod mezczyzn przebywajacych w zaktadach karnych



3. MATERIAL I METODYKA

3.1. BADANIA GENETYCZNE: OCENA WPLYWU POLIMORFICZNYCH
WARIANTOW GENOW RECEPTORA D2 I TRANSPORTERA DOPAMINY,
KOMBINACJI TYCH GENOW ORAZ TRANSPORTERA SEROTONINY
NA PALENIE TYTONIU

Do kliniczno-kontrolnych badan witaczono 310 dorostych oséb, w tym 150 bieza-
cych lub bytych palaczy tytoniu oraz 160 0s6b nigdy nie palacych. Poza statusem pale-
nia tytoniu, w doborze 0sob do grup przypadkow i kontroli uwzgledniano pte¢. Wszyst-
kie osoby byly polskiej narodowosci. Rekrutacje osob do badania przeprowadzono
wsrdd pacjentow i personelu Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku oraz pa-
cjentow Katedry i Zakladu Lekarza Rodzinnego Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu - Collegium Medicum w Bydgoszczy (UMKT-CMB). Status palenia tytoniu,
przy przyjeciu definicji postaw wobec palenia wg WHO, okreslany byl w trakcie
wstgpnej rozmowy przed rekrutacja [116, 181, 374]. Za osobg nigdy nie palaca uzna-
wano tg, ktora albo nigdy nie siggneta po papierosa, albo wypalita w ciagu zycia mniej
niz 100 papierosow [374], natomiast za bytych palaczy uznawano osoby, ktore nie pali-
ly papierosow co najmniej od roku. Do badania wiaczono tylko te osoby, ktore wyrazity
pisemna zgod¢ na udzial w badaniu po zapoznaniu si¢ z jego celem, procedurach i
ewentualnych zagrozeniach dla uczestnikow. Projekt zostal zaaprobowany przez obie
komisje ds. etyki i badan naukowych - przy Akademii Medycznej w Gdansku oraz przy
UMKT-CMB.

U bylych palaczy, w celu weryfikacji abstynencji tytoniowej, przeprowadzano po-
miar tlenku wegla w powietrzu wydychanym przy uzyciu miernika Micro CO (Bedfont
Instruments, Kent, UK). Z wszystkimi badanymi przeprowadzano wywiad kwestiona-
riuszowy, odnotowujac dane demograficzne (wiek, pte¢, stopien wyksztalcenia: pod-
stawowe, zawodowe, Srednie, wyzsze), wiek rozpoczynania regularnego palenia, liczbg
papierosow wypalanych dziennie oraz dtugos¢ trwania nalogu. Biezacy palacze pytani
byli takze o dlugo$¢ maksymalnego okresu abstynencji tytoniowej podczas prob rzuca-
nia palenia w przesztosci. Czas ten przeliczano na dni. Liczbg paczkolat obliczano na
podstawie dlugosci trwania natogu i liczby papierosoéw wypalanych dziennie. U bieza-

cych palaczy stopien uzaleznienia od tytoniu okreslano przy uzyciu kwestionariusza
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Fagerstroma [128]. Uczestnicy badania pytani byli rowniez o inne uzaleznienia, a takze
o aktualne lub przebyte w przesziosci zaburzenia psychiczne oraz o przyjmowane w
zwiazku z nimi leki. Wywiad dotyczyt takze palenia papierosow przez krewnych pierw-
szego stopnia, tj. rodzicéw, rodzenstwo i dzieci. Obliczano czgsto$ci palenia tytoniu w
rodzinach, dzielac liczbe palacych krewnych pierwszego stopnia probanda przez liczbe
wszystkich jego krewnych o tym stopniu pokrewienstwa.

Od wszystkich uczestnikdw pobierano probki 8 ml krwi obwodowej do probowek
zawierajacych etylenodwuaminoczterooctan (EDTA). Krew zamrazano i do czasu wy-
konania analizy molekularnej przechowywano w temperaturze —80°C. Badania moleku-
larne wykonano w laboratorium A&A Biotechnology, Gdynia. Izolacj¢ genomowego
DNA z krwi obwodowej wykonano metoda enzymatyczng za pomoca komercyjnego

zestawu Blood DNA Prep Plus (A&A Biotechnology).

Analiza molekularna

Badanie polimorfizmu genu receptora dopaminy DRD2 wykonano z zastosowa-
niem techniki dhugosci fragmentow restrykcyjnych (RFLP; restriction fragment length
polymorphism), na podstawie metody opisanej wczesniej przez innych autorow [114,
318]. Za pomoca reakcji tancuchowej polimerazy (PCR; polymerase chain reaction),
przy uzyciu polimerazy Tagq i specyficznych starterow [37, 236] amplifikowano frag-
menty genu DRD2 zawierajace miejsca polimorficzne Taql4 i TaglB. W wyniku ampli-
fikacji otrzymywano produkty o dlugosci 310 par zasad (pz) dla fragmentu zawieraja-
cego miejsce polimorficzne TaglA i 459 pz dla fragmentu zawierajacego miejsce poli-
morficzne TaqlB. Pierwotne produkty PCR poddawane byly trawieniu przez enzym re-
strykcyjny Tagl, ktory rozpoznawat sekwencje obecna w allelu A2 (otrzymywano dwa
fragmenty o dlugosci 180 i 130 pz), a nieobecna w allelu 4/, dla ktérego zamplifikowa-
ny fragment pozostawat niestrawiony (310 pz). Ten sam enzym restrykcyjny rozpozna-
wal sekwencj¢ obecna w allelu B2 (otrzymywano dwa fragmenty o dtugosci 267 1 192
pz), a nieobecng w allelu B/, dla ktérego zamplifikowany fragment pozostawal nie
strawiony (459 pz). Identyfikacji powyzszych fragmentéw dokonywano za pomoca
elektroforezy na 3% zelach agarozowych barwionych bromkiem etydyny i wizualizacji

w $wietle UV (Aneks; ryc. 101 11).
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Badanie polimorfizmu genu transportera dopaminy (SLC6A43) wykonano na pod-
stawie metody opisanej przez Sano i wsp. [293]. Amplifikacje regionu, zawierajacego
miejsce polimorficzne typu VNTR (variable number of tandem repeats), tj. o zmienne;j
liczbie tandemowych powtdérzen fragmentu o dtugosci 40 par zasad, wykonano przy
uzyciu polimerazy Taq i specyficznych starterow, okre§lonych przez Vanderbergha i
wsp. [353] w reakcji PCR. W wyniku amplifikacji otrzymywano produkt o dlugosci 450
pz dla allelu ,,dzikiego”. Dla potwierdzenia, ze amplifikacja zostata przeprowadzona
wiasciwie, stosowano metode RFLP. W wyniku cigcia enzymem restrykcyjnym Sphl
otrzymywano fragment o dlugosci 40 pz, co oznaczalo, ze miejsce cigcia jest obecne w
kazdym elemencie repetytywnym. Produkty uzyskane w wyniku cigcia enzymem re-
strykcyjnym identyfikowano w 3% zelu agarozowym, barwionym bromkiem etydyny
(Aneks; ryc. 12)

W badaniu polimorfizmu genu transportera serotoniny S-HTTLPR (5-HTT linked
polymorphism region) zastosowano sktad mieszaniny do reakcji PCR, a warunki prze-
prowadzania reakcji PCR i rozdziatu elektroforetycznego przyjeto jak w metodzie opi-
sanej wczesniej przez Heilsa i wsp. [129], z niewielkimi modyfikacjami [79]. Amplifi-
kacje¢ regionu regulatorowego zawierajacego polimorficzne miejsce przeprowadzono
przy uzyciu polimerazy Taq i specyficznych starterow [129] flankujacych region regula-
torowy w reakcji tancuchowej polimerazy. W wyniku amplifikacji genomowego DNA

otrzymywano produkt o wielkosci 484 lub 528 par zasad (Aneks; ryc. 13).

Analiza statystyczna

Wyniki podano jako proporcje lub $rednie arytmetyczne + SD. Przy uzyciu testu
Kotmogorova-Smirnova oceniano rozktad zmiennych ciaglych pod katem jego zgodno-
$ci z rozkladem normalnym. Znamienno$¢ statystyczna rdznic pomigdzy S$rednimi
zmiennych o rozktadzie normalnym oceniano przy uzyciu testu t-Studenta, a zmiennych
o rozktadzie r6znym od normalnego — testem Manna Whitneya U. Zmienne kategorycz-
ne oceniano za pomoca testu x>. Test ten zostal uzyty rowniez do analizy zgodnosci
rozktadu genotypow z rownowaga Hardy-Weinberga. Zwiazek poszczegolnych genoty-
péw DRD2*4, DRD2*B, SLC6A3 1 5-HTTLPR lub kombinacji genotypow

DRD2*AxSLC6A3 z paleniem tytoniu oceniano za pomoca wieloczynnikowej analizy
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logistycznej, z uwzglednieniem innych czynnikow ryzyka dla palenia. Jako miarg ryzy-
ka zwiazanego z danym genotypem kalkulowano ilorazy szans (OR; odds ratios) z 95-
procentowymi przedziatami ufnosci (95% CI - confidence intervals) z uwzglednieniem
innych czynnikéw ryzyka (adjusted OR) lub bez (crude OR). W obliczaniu skorygowa-
nych ilorazéw szans uwzgledniano nast¢pujace zmienne: pte¢, wiek, wyksztalcenie,
obecnos¢ psychicznych chordb, uzaleznienie od alkoholu oraz odsetek palaczy wsrod
krewnych pierwszego stopnia.

We wszystkich analizach warto$¢ p<0,05 przyjeto za statystycznie istotna.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu komputerowego STATI-

STICA for Windows, wersja 7.1 (StatSoft Inc., USA).

3.2. BADANIA POPULACYJNE: OCENA WPLYWU CZYNNIKOW
SRODOWISKOWYCH NA PALENIE TYTONIU

Badania populacyjne, dotyczace wpltywu czynnikéw $rodowiskowych na palenie
tytoniu, przeprowadzono w pigciu populacjach, reprezentujacych rézne grupy srodowi-
skowe. Przeprowadzano je przy uzyciu autorskich kwestionariuszy ankiet, opracowa-
nych z uwzglednieniem specyfiki badanej populacji. W kazdym badaniu sposob dystry-
bucji ankiet i ich odbioru pozwalal na zachowanie anonimowosci respondentow. Wzory
kwestionariuszy zastosowanych w badaniach zamieszczono w Aneksie.

We wszystkich badaniach przyjeto definicje postaw wobec palenia tytoniu wedlug
kryteriow WHO [116, 181, 374]. Zgodnie z nimi za osoby kiedykolwiek palace tytoniu
(ever-smoker) uznawano te, ktore w chwili badania (current-smoker) lub kiedykolwiek
w przeszlosci (former-smoker) pality tyton codziennie (daily smoker; regular smoker)
lub niecodziennie (occasional smoker) przez okres dtuzszy jak pot roku. Za biezacego
palacza uznawano osobg, ktora w chwili przeprowadzania badania palita tyton codzien-
nie (regularny palacz) lub okazjonalnie (okazjonalny palacz) od co najmniej 6 miesigcy.
Codzienne palenie tytoniu oznaczato palenie co najmniej jednego papierosa dziennie, a
okazjonalne palenie oznaczato palenie mniej niz 1 papierosa dziennie. Za bylego pala-
cza uznawano osobg, ktora w przesztosci palita regularnie Iub okazjonalnie, natomiast

nie palita w chwili przeprowadzania badania. Za osobg nigdy nie palaca (never-smoker)
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uznawano osobg, ktora nigdy nie palita lub przestata pali¢ po nielicznych probach pale-
nia [116, 181]. W badaniach przeprowadzonych ws$rod studentéw I i VI roku Wydzialu
Lekarskiego AMG i w §rodowisku wigzniow przyjgto uaktualniong przez WHO defini-
cje osoby nigdy nie palacej. Wedtug tej definicji, za osoby nigdy nie palace uznaje si¢
te, ktore albo nigdy nie siggnely po papierosa albo wypality w ciagu swojego zycia

mniej niz 100 papierosow [374].

3.2.1. Palenie tytoniu wsrod pracownikow ochrony zdrowia i w grupie studentéw
medycyny

W badaniu populacyjnym, przeprowadzonym na poczatku lat 90., objeto pracow-
nikéw Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 w Gdansku oraz studentéw V roku Wy-
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku, wsrod ktorych rozprowadzono
okoto 400 ankiet, zawierajacych 11 pytan. Zastosowano dogodny dobor proby do ba-
dan. Poza trzema pytaniami, dotyczacymi danych socjodemograficznych, tj. wieku, ptci
oraz wykonywanego zawodu, pozostate pytania dotyczyty réznorodnych kwestii zwia-
zanych z paleniem tytoniu, w tym $wiadomosci szkodliwos$ci palenia tytoniu dla zdro-
wia.

Ogotem wypetniona ankiete zwrocito 287 respondentow (72% adresatow) - 227
kobiet (79% respondentdw) oraz 60 me¢zczyzn (21% respondentow). Wsrod responden-
tow, najliczniej reprezentowana grupg stanowity pielggniarki — 72 osoby (25%), lekarze
— 62 osoby (22% ogotu respondentow) i studenci V roku medycyny — 51 osob (18%).
Personel pomocniczy, w tym salowe, magazynierki, noszowi, sanitariusze (lacznie 19
0s0b), stanowit 7% respondentow. Pojedynczych reprezentantdw innych zawodow
(farmaceuci, psychologowie, biolodzy, hydraulik), zgrupowano w 15-osobowa grupe

199
,,Inni”.
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3.2.2. Palenie tytoniu w$rod uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych

Wisrdéd 598 uczniow szkodt podstawowych i ponadpodstawowych (357 dziewczat i
241 chtopcéw), wypoczywajacych latem 1998 roku w kilkunastu placowkach kolonij-
nych i obozach na terenie Trdjmiasta, w tym wsrdd 33 uczestnikéw obozu sportowego,
rozprowadzono kwestionariusze ankiety. Ankieta skladala si¢ z 15 pytan, dotyczacych
danych socjodemograficznych i zagadnien zwiazanych z paleniem papieroséw. Znala-
zty si¢ wsrod nich pytania na temat motywow siggania po papierosy, wptywu wypo-
czynku wakacyjnego na palenie tytoniu, $wiadomos$ci szkodliwosci palenia, rozpo-
wszechnienia palenia tytoniu wsrod rodzicéw respondentow, postaw rodzicow wobec
palenia papierosow przez swoje dzieci, a takze opinii nastoletnich respondentow na te-
mat przestrzegania w Polsce zakazu sprzedazy nieletnim papierosow.

Dzigki dobrej wspotpracy wychowawcow, zwrotno$¢ ankiet wyniosta 100%. Wiek
respondentow wahat si¢ od 8 do 19 r.z ($rednio 14,4 lat), 309 z nich bylo uczniami
szkot podstawowych, 158 — liceow ogdlnoksztatcacych, 58 — technikow, 51- szkot za-
wodowych i 22 — innych szkét (np. licedw ekonomicznych). Wigkszo§¢ uczniow (545
respondentow) pochodzito z miasta, a dziesigciokrotnie mniej uczniow (53 responden-
tow) - ze wsi. W grupie uczestnikow obozu sportowego bylo 18 chlopcow i 15 dziew-
czat, $rednia ich wieku wynosita 14,6 lat, wszyscy mieszkali w miescie, 15 responden-

tow bylto uczniami szko6t podstawowych, a 18 — licedw ogdlnoksztatcacych.

Analiza statystyczna

Dane na temat statusu palenia analizowano w odniesieniu do wieku, plci, typu
szkoly, miejsca zamieszkania respondentéw oraz palenia tytoniu przez ich rodzicow. Do
okreslenia roéznic w odsetkach palaczy w zaleznosci od wybranych danych demogra-
ficznych, a takze do okreslenia wplywu palenia papierosow przez rodzicéw na wyste-
powanie tego nalogu u dzieci zastosowano test Chi-kwadrat. W analizie czgstosci pale-
nia w zaleznosci od wieku zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona. Przyjeto po-
ziom istotnosci p<0,05. Analiza zostata przeprowadzona przy uzyciu programu kompu-

terowego Statistica (StatSoft, Inc, USA), wersja 6.0.
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3.2.3. Palenie tytoniu wsréd studentéw medycyny

Badaniem ankietowym objeto studentéw I roku dwoch kolejnych rocznikow 2002 i
2003 Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku. Zwrotnos¢ ankiet w
przypadku obu rocznikow wynosita 100%, przy czym w badaniach, przeprowadzanych
w czasie jednego wykladu, wzigto udziat 86% studentéw rozpoczynajacych studia w
2002 roku i 64% studentéw z rocznika 2003, obecnych na wyktadach.

Ogotem ankietg rozprowadzono wsrod 412 studentow I roku, w tym 260 kobiet i
152 mezczyzn. W badanej grupie przewazaly osoby w wieku 19 lat (51%) i 20 lat
(35%); dwie osoby przekroczyty 30 r. Z.

Dla oceny prospektywnej, kohorta studentéw rozpoczynajacych studia w 2002 ro-
ku zostata ponownie objeta badaniem w 2008 roku, na szostym, koncowym roku stu-
diow. Wzigto w nim udziat 175 studentéw, obecnych na jednym z wyktadoéw (70% ogo-
hu studentéw VI roku), w tym 114 kobiet i 61 mezezyzn. Wiek uczestnikow wahat si¢
od 23 do 30 lat (srednia wieku - 24,4 lata). Studenci zaznaczali w kwestionariuszu, czy
uczestniczyli w poprzednim badaniu, czy tez po raz pierwszy odpowiadali na pytania
zawarte w ankiecie. Niewiele ponad potowa respondentdow (51%) zaznaczyta, ze po-
dobna ankiete wypehiata bedac na I roku studiéw. Pozostali (49%) nie podali takiej in-
formacji lub stwierdzili, ze nie pamigtaja swojego udziatu w poprzednim badaniu.

Ankieta adresowana do studentow I roku sktadata si¢ z pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych (wiek, pteé¢, pochodzenie - miasto/wies, wyksztalcenie matki i
ojca), nawyku palenia tytoniu u rodzicéw, postaw studentow wobec palenia tytoniu oraz
stopnia ich uzaleznienia od natogu (regularne palenie tytoniu, wiek pierwszych prob pa-
lenia, wptyw innych oséb na rozpoczgcie palenia, czas trwania nalogu oraz liczba
dziennie wypalanych papieroséw, czas od obudzenia do wypalenia pierwszego papiero-
sa). Pytania dotyczyly takze czynnikéw sktaniajacych do palenia, sytuacji zwigkszaja-
cych cheé¢ zapalenia papierosa, czynnikow wplywajacych na wybor marki papierosow,
m. in. reklamy. Czg$¢ pytan dotyczyta postaw wobec rzucania palenia, wczesniejszych
prob zerwania z natogiem, Swiadomosci szkodliwego wpltywu papieroséw na zdrowie
oraz opinii respondentdw na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu, a zwlaszcza ewen-

tualnego poddania si¢ nikotynowej terapii zastgpczej w odzwyczajaniu si¢ od palenia.
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W badaniu przeprowadzonym ponownie po szesciu latach wsrod studentdw z rocz-
nika 2002-2008, zastosowano podobny kwestionariusz ankiety, jak w badaniu przepro-
wadzonym na I roku studidow tego rocznika. Kwestionariusz ten zostal jedynie nie-
znacznie zmodyfikowany. Przyktadowo, dla pehiejszego oszacowania skali palenia
wsrod studentow VI roku, uwzgledniano takze okazjonalnych palaczy. Dla oceny ewen-
tualnych zmian, jakie zaszty w postawach studentow wobec palenia w trakcie studiow,
ankiete poszerzono o dodatkowe pytania, dotyczace zmiany statusu palenia tytoniu oraz
czynnikéw, ktére spowodowaty rozpoczgcie palenia lub porzucenie tego zwyczaju w
trakcie studiow medycznych. Inne, dodane do ankiety pytania, umozliwily z kolei po-
znanie opinii respondentdw na temat nauczania na studiach rozpoznawania i leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) oraz ich samooceny posiadanej wiedzy w tym
zakresie. Pomini¢to natomiast pytania dotyczace cech nie zmieniajacych si¢ w obu
punktach badania, na przyktad wicku inicjacji tytoniowej, czy wptywu innych osob na

rozpoczynanie palenia.

Analiza statystyczna
W opracowaniu statystycznym stosowano test Chi-kwadrat przy uzyciu programu

Statistica (StatSoft, Inc, USA), wersja 6.0.

3.2.4. Palenie tytoniu wsrod ksiezy i studentéw seminarium duchownego

Wiosng 2002 roku, po uzyskaniu zgody ksigzy prowincjatéw obu polskich Prowin-
cji Stowarzyszenia Apostolstwa Katolickiego SAC, Wschodniej i Zachodniej, do
wszystkich domow pallotynskich na terenie catego kraju wystano ankiety, zawierajace
pytania dotyczace nalogu palenia papieroséw wsrod ksiezy. Stowarzyszenie Apostol-
stwa Katolickiego SAC w Polsce liczyto w czasie przeprowadzenia badan 498 oséb, w
tym 98 seminarzystow Wyzszego Seminarium Duchownego w Otftarzewie, koto War-
szawy. Na ankiet¢ odpowiedziato tacznie 138 o0sob (23,4%), w tym 72 ksigzy po $wig-
ceniach kaptanskich oraz 66 studentdw seminarium duchownego. Charakterystyke ba-

danej populacji przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristic of respondents

Pod / Suberoups Liczba Zakres wieku ($rednia)
£rupy Toup Number Age range (Mean age)

Liczba badanych ogétem

Total number of subjects 138 20-9237.7)

Ksigza/ Priest 72 27-92 (50,7)

Staz kaptanski / Period of the priest- 1-68 (23.,0)

hood

Studenci WSD / Seminary students 66 20-41 (23,7)

I roku / of I year 23

I roku / of Il year 8

I roku / of Il year 14

IV roku / of IV year 11

V roku / of V year 10

3.2.5. Palenie tytoniu wréd mezczyzn przebywajacych w zakladach karnych
i aresztach $ledczych

Badaniem objeto populacje mezczyzn przebywajacych w kilkunastu losowo wy-
branych wigzieniach i aresztach §ledczych (z gdanskiego, t6dzkiego i lubelskiego okreg-
gu penitencjarnego), w ktorych rozprowadzono 944 ankiety. Zawarte w niej pytania do-
tyczyly wieku respondenta, wyksztalcenia, statusu osoby zatrzymanej, statusu palenia
tytoniu, naduzywania innych uzalezniajacych substancji, wieku rozpoczynania palenia,
liczby dziennie wypalanych papierosé6w oraz ewentualnych zmian w liczbie wypala-
nych papieroséw w wigziennych warunkach, czynnikéw zwigkszajacych chec palenia w
warunkach ograniczenia wolno$ci, $wiadomos$ci zdrowotnych konsekwencji palenia,
ewentualnych prob zaprzestania palenia, powodow podejmowania tych prob oraz przy-
czyn niepowodzen w rzucaniu palenia.

Respondenci okreslali swoje wyksztatcenie jako podstawowe, zawodowe, $rednie
lub wyzsze. Z kolei do okreslenia swojego statusu osoby zatrzymanej respondenci mieli
wybor nastgpujacych odpowiedzi: tymczasowo aresztowany (tj. przebywajacy w aresz-
cie do orzeczenia kary, nie dtuzej jak dwa lata), skazany po raz pierwszy, skazany po

raz kolejny (recydywista). Dla uzyskania informacji na temat naduzywania substancji
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postuzono si¢ samooceng respondentéw. Mogli oni okresli¢ siebie jako osoby uzywaja-
ce: a) codziennie lub prawie codziennie wysokoprocentowy alkohol, b) raz w tygodniu
w duzych ilosciach wysokoprocentowy alkohol, ¢) czgsto i w duzych ilosciach piwo lub
wino d) w nadmiarze leki (np. przeciwbdlowe, nasenne, uspokajajace), €) czgsto narko-
tyki, f) sporadycznie narkotyki, g) zadne z powyzszych. W zalezno$ci od odpowiedzi,
osoby naduzywajace alkohol podzielono na: a) codziennie intensywnie pijacych, b) pi-
jacych intensywnie raz w tygodniu, ¢) umiarkowanie naduzywajacych alkoholu.

Uczestnikow badania pytano takze, jak oceniaja skuteczno$¢ kilku wybranych me-
tod rzucania palenia, mozliwych do wprowadzenia w warunkach wigziennych: indywi-
dualnej lub grupowej psychoterapii, systemu nagradzania oséb powstrzymujacych si¢
od palenia np. przez umozliwienie dodatkowego widzenia z osobami bliskimi lub do-
datkowego spaceru, plakatow o tresciach antynikotynowych, audycji nadawanych przez
radiowegzet lub filméw o tematyce antynikotynowej, nikotynowej terapii zastgpczej,
przyjmowania lekéw uspokajajacych lub antydepresyjnych. Respondenci oceniali po-
szczegb6lne metody jako: bardzo skuteczna, $rednio skuteczna, mato skuteczna i niesku-
teczna.

Zwrotno$¢ ankiet, dzigki wspotpracy wigziennych funkcjonariuszy, wyniosta
100%. Jednak 4% zwrdconych ankiet odrzucono ze wzglgdu na brak odpowiedzi na naj-
istotniejsze pytania, np. dotyczace wieku respondenta lub jego statusu palenia. Osta-
tecznie, przedmiotem dalszej analizy byly dane uzyskane od 907 mgzczyzn w wieku od

17 do 62 lat (Sredni wiek 32,3 lata).

Analiza statystyczna
W opracowaniu statystycznym, dla poréwnania proporcji, zastosowano test Chi-
kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Analiza zostata przeprowadzona przy uzy-

ciu programu komputerowego Statistica (StatSoft, Inc, USA), wersja 6.0.
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4.1. WPLYW CZYNNIKOW GENETYCZNYCH NA PALENIE TYTONIU

4.1.1. Ocena wplywu polimorficznych wariantéw genow receptora D2
i transportera dopaminy oraz kombinacji tych gené6w na palenie tytoniu

U dwoch osob, sposrod 310 wiaczonych do badan, nie udato si¢ ustali¢ genotypu.
Dalsza analiza objgto pozostale 308 osob, w tym 150 z wywiadem tytoniowym (67 ko-
biet; $redni wiek 53,1 £ 11,1 lat) oraz 158 o0séb nigdy nie palacych (79 kobiet; $redni
wiek 45,0 £ 16,2 lat). Rozktad genotypow dla badanych polimorfizméw pozostawal w
zgodzie z rownowaga Hardy-Weinberga. Czgstosci poszczegolnych alleli 1 genotypow
badanych polimorfizméw w zaleznosci od palenia tytoniu przedstawiono w tabeli 2.

Analiza zwiazku pomigdzy dwoma polimorfizmami, Taql4 i TaqlB, genu receptora
D2 dopaminy wykazata statystycznie istotng korelacje allelu A7 z allelem Bl (wspot-
czynnik korelacji Pearsona r=0,93; p= 0,0001) oraz allelu 42 z allelem B2 (r=0,96;
p=0,0001), co wskazuje na silna nierdbwnowagg sprzgzen (jedynie u 9 0s6b sposrod 308,
allelowi 4/ nie towarzyszyt allel B/, lub allelowi A2 — allel B2). Dlatego wyniki prezen-
towanego badania asocjacyjnego przedstawiono w odniesieniu do jednego z tych poli-
morfizméw — TaqlA.

W obu badanych grupach nie stwierdzono znamiennych réznic w rozktadzie geno-
typow DRD?2 i SLC6A43. Podobnie, czgstos$¢ wariantowego allelu *9 (tj. z dziewigcioma
tandemowymi powtorzeniami fragmentu o dlugosci 40 pz) nie réznita sig istotnie od
czgstosci pozostatych alleli, tj. *70 1 *11 tacznie. Stwierdzono natomiast znamiennie
nizsza czgstos¢ allelu 417 u palaczy tytoniu w porownaniu z osobami bez wywiadu tyto-
niowego (p=0,032). Obliczone ryzyko palenia tytoniu dla nosicieli allelu 4/ nie osia-
gneto jednak poziomu statystycznej istotnosci w odniesieniu do homozygot 42/42

(OR=0,68; 95% CI: 0,42-1,09).
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Tabela 2. Rozklad alleli oraz genotypow badanych polimorfizméw w zalezno$ci od palenia
tytoniu

Table 2. DRD?2 and SLC6A3 allele and genotype distribution in ever smokers and never smo-
kers

Licz;)Z tzllliljZOSéb Palacze Nigdy nie palacy
2}1}:}2 ?Ge:;gyﬁae of alleles/su b.jects Ever-smokers Never-smokers

N/ No. % N/ No. % N/ No. %

TaqlA DRD?2
TaglAlf 118 19,2 47 15,7 71 22,5
TaqlA2 498 80,8 253 843 245 71,5
A22 204 66,2 106 70,7 98 62,0
Al2 90 29,2 41 273 49 31,0
All 14 4,5 3 2,0 11 7,0
TaqlB DRD?2
TaqIBI* 110 17,9 44 14,7 66 20,9
TaqlB2 506 82,1 256 85,3 250 79,1
B22 211 68,5 109 72,7 102 64,5
BI2 84 27,3 38 25,7 46 29,1
BI11 13 4,2 3 2,0 10 6,3
SLC6A3

*9 138 22,4 67 223 71 22,5
*10 474 76,9 230 76,7 244 77,2
*]11 4 0,6 3 1,0 1 0,3
10/10 178 57,8 86 57,3 92 58,2
9/10 115 37,3 56 37,3 59 37,3
9/9 11 3,6 5 3,3 6 3.8
10/11 3 1,0 2 1,3 1 0,6
9/11 1 0,3 1 0,7 0 0

p= 0,032 przy poréwnaniu czgstosci alleli Tagld DRD2 u palaczy i 0séb nigdy nie palacych
+

p=0.032 in comparison of TaqlA DRD? allele frequencies in ever- and never smokers

*p= 0,044 przy poréwnaniu czgstosci alleli TaglB DRD2 u palaczy i 0s6b nigdy nie palacych

ip=0.044 in comparison of TaqIB DRD? allele frequencies in ever- and never-smokers

Dla dalszych analiz jako nosicieli zgrupowano osoby, u ktérych stwierdzono wa-
rianty polimorficzne badanych gendéw, i osoby nie posiadajace tych wariantow w geno-

typie - jako nie-nosicieli (odpowiednio A1/41 + A1/A2 1 9/9 + 9/10 + 9/11 vs A2/A2 i
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10/10 + 10/11) [20, 187]. Porownanie czasu trwania natogu, wieku rozpoczynania regu-
larnego palenia tytoniu, liczby papieroséw wypalanych dziennie oraz liczby paczkolat u
palaczy bedacych nosicielami alleli 4/ Iub *9 oraz palaczy nie posiadajacych tych alle-
li, nie wykazalo statystycznie istotnych réznic. Biezacy palacze, nosiciele i nie-nosiciele
alleli wariantowych, nie roznili si¢ takze istotnie pod wzgledem stopnia uzaleznienia od
tytoniu (tj. sumy punktow uzyskanej w tescie Fagerstroma), a byli palacze pod wzgle-
dem czasu trwania abstynencji tytoniowej.

Przy poré6wnaniu maksymalnego czasu abstynencji, osiaganego w przeszlosci pod-
czas rzucania palenia przez biezacych palaczy, stwierdzono, ze u nosicieli allelu 4/ byt
on istotnie dtuzszy w poréwnaniu z czasem osiaganym przez nie-nosicieli tych alleli
(314£696 dni vs 2894925 dni; p=0,049). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
pod tym wzglgdem pomigdzy osobami bgdacymi i nie bedacymi nosicielami allelu *9.

Dodatkowo, przeprowadzono oceng ewentualnego zwiazku pomigdzy badanymi
polimorfizmami a wybranymi fenotypami palacza, z ktorych jeden dotyczyt liczby wy-
palanych dziennie papieroséw (umiarkowani palacze, tj. palacy do 10 papieroséw/dobg
lub palacy okazjonalnie vs osoby palace wigksza liczbg papierosow), a drugi wieku roz-
poczynania regularnego palenia (w/przed 20 r. z lub pdzniej). Porownanie rozktadu ge-
notypow u umiarkowanych palaczy i oséb palacych ponad 10 papieroséw dziennie wy-
kazalo znamiennie nizszy odsetek nosicieli alleli 47 1 *9 wsérdd oséb o tym drugim fe-
notypie (tab. 3). Istotnie rzadziej nosicielami allelu *9 byli takze palacze, ktorzy wcho-
dzili w etap regularnego palenia przed 20 rokiem zycia, niz palacze, ktorzy osiagali ten
etap pozniej (p=0,022) (tab. 3).

Stwierdzono, ze ryzyko palenia ponad 10 papierosow dziennie nie zalezato od wie-
ku, plci ani wyksztalcenia, natomiast genotypy A1/4A1 + Al/A2 1 9/9 + 9/10 istotnie
zmniejszaty to ryzyko (odpowiednio OR=0,38 i OR=0,39) (tab. 4). W analizie wielo-
czynnikowej stwierdzono ponadto, ze nosiciele allelu *9 mieli ponad dwukrotnie mniej-
sze ryzyko wczesniejszego rozpoczynania regularnego palenia (skorygowany wzgledem
ptci OR=0,44; 95% CI: 0,22-0,89). Analiza tego zwiazku, przeprowadzona oddzielnie
wsrod kobiet i megzczyzn, wykazala, ze byl on znamienny jedynie u mezczyzn

(OR=0,29; 95% CI: 0,11-0,74); tab. 4.
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Rozktad kombinacji genotypow DRD2xSLC6A3 nie réznit sig istotnie u palaczy ty-
toniu i osob nigdy nie palacych (tab. 5). Najnizszy odsetek (41,5%) palaczy stwierdzono
u 0s6b z kombinacja genotypow AI+/9-. Ryzyko palenia tytoniu, obliczone wzgledem
0séb z trzema pozostalymi kombinacjami genotypdéw tacznie, nie roznito si¢ jednak
istotnie (OR=0,69; 95% CI: 0,40-1,21). Z kolei najwigksza czgsto$¢ palenia tytoniu
stwierdzono u 0s6b z kombinacja genotypow A17-/9- (52,6%). Ryzyko palenia, obliczo-
ne wzgledem oso6b z pozostatymi trzema kombinacjami genotypow tacznie oraz ryzyko
palenia obliczone wzgledem o0séb z kombinacja genotypéw najrzadziej znajdowana u

palaczy tytoniu (47+/9-) nie byly istotnie wyzsze (tab. 5)

Tabela 3. Rozklad wybranych fenotypéw palenia tytoniu w odniesieniu do genotypow
DRD2*4 i SLC6A3
Table 3. Distribution of smoking phenotypes according to DRD2 and SLC6A3 genotypes

Liczba genotypow (%); wartosci p
0, .
Fenotyp palenia tytoniu No. of genotypes (%); p values
Smoking fenotype DRD2*A SLC6A43
p p
Al+ Al- *9+ *9-

Palenie +/ Smoking+ 44 (42) 106 (52) 011 62 (49) | 88(49) 0.97
Palenie —/ Smoking — 60 (58) 98 (48) i 65 (51) | 93 (51) ’
<10 pap./dz./ <10 cig./d. 14 (32) 16 (15) 0.02 18 (29) | 12(14) 0.02
>10 pap./dz./>10 cig./d. 30 (68) 90 (85) i 44 (71) | 76 (86) ’
Palenie przed 20 r. z./ Smok-
ing before the age of 20 yrs. 17 (39) 48 (45) 0.45 20 (32) | 45 (51) 0.022
Palenie po 20 r. z./ Smoking 27 (61) 58 (55) i 42 (68) | 43(49) |
in or after the age of 20 yrs.
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Tabela 4. Ilorazy szans wraz z 95-procentowymi przedzialami ufnosci (95% CI) na wyste-
powanie palenia tytoniu oraz wybranych fenotypéw tego zachowania w zaleznosci od ge-
notypow DRD2*4 i SLC6A3 (analiza regresji logistycznej)

Table 4. Odds ratios with 95% CI for DRD2 and SLC6A3 genotypes for separate phenotypes
of smoking (logistic regression analysis)

OR (95% CI)
Fenotyp palenia Genotyp DRD2*A4 Genotyp SLC6A43
Smoking phenotype DRD2*A4 genotype SLC6A43 genotype
Al+ Al- *0+ *9-

Palenie + 0,68 1,47 1,00 0,99
Ever smoking + (0,42-1,1) (0,91-2,38) (0,65-1,57) (0,85-1,15)
>10 pap./dz. 0,38 2,63 0,39 2,59
>10 cig./d. (0,17-0,88) (1,14-6,05) (0,17-0,89) (1,13-5,93)
pekp2rt | oy | e | g | s
age of 20 yéars (0,37-1,64) (0,61-2,69) (0,22-0,89) (1,09-4,50)
Kobiety 0,80 1,25
Females (0,27-2,35) (0,43-3,67)
Mgzczyzni 0,29 345
Males (0,11-0,74) (1,36-8,79)

" OR skorygowany wzgledem plci/ sex-adjusted OR

Poréwnanie czasu trwania natogu, wieku rozpoczynania regularnego palenia tyto-
niu, liczby papierosé6w wypalanych dziennie oraz paczkolat u palaczy z réoznymi kom-
binacjami genotypow DRD2xSLC6A43, nie wykazalo znamiennych réznic. Kombinacje
genotypow nie wplywaty takze istotnie na stopien uzaleznienia od tytoniu u biezacych
palaczy oraz czas trwania abstynencji tytoniowej u bylych palaczy. Stwierdzono nato-
miast, Ze osoby z genotypem A7+/9- osiagaty dtuzsza abstynencj¢ podczas prob rzuca-
nia palenia niz osoby z pozostatymi kombinacjami genotypow tacznie, ale réznica ta nie
osiagngta poziomu statystycznej znamiennosci (378 + 850 dni vs 268 + 854 dni;
p=0,077).
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Tabela 5. Czestosci kombinacji genotypéw DRD2xSLC6A3 u oséb palacych i niepalacych
oraz ilorazy szans (OR) wraz z 95-procentowymi przedzialami ufnosci (95% CI) na wy-
stepowanie palenia tytoniu

Table 5. Frequencies of DRD2xSLC6A3 genotype combinations in ever- and never-smokers
and ORs (with 95% CI) for smoking

Kombinacje ge- Palacze Niepalacy

notypow Ever- Never- Ogolem N

DRD2xSLC6A/ smokers smokers % OR 2

DRD?2 ) 95% CI X p

xSLC6A3 Total No. (%) | 7 €D

genotypes com- | No. | % |[No.| %

binations

*4 ] +/%9- 27 | 41,5 | 38 | 58,5 65 (21,1) 1 - -
1,09

*A1+/*9+ 17 | 43,6 | 22 | 56,4 39 (12,7) (0.48-2.45) 0,64 | 0,84

*41-/*9+ 45 | 51,1 | 43 | 48,9 88 (28,6) © 717,5‘2788) 1,38 | 0,24
1,56

*41-/*9- 61 | 52,6 | 55| 474 116 (37,7) (0.84-2.89) 2,02 | 0,15

Przeprowadzono takze oceng zwiazku pomigdzy poszczegdlnymi kombinacjami
genotypow DRD2xSLC6A43 a fenotypami palenia tytoniu, odnoszacymi si¢ do liczby
papierosow wypalanych dziennie oraz wieku rozpoczynania regularnego palenia. Anali-
za ta wykazata, ze osoby z kombinacjami A7-/9-, A1-/9+ i A1+/9- mialy blisko 9, 4,5 i
5 razy wyzsze ryzyko palenia ponad 10 papieroséw dziennie niz osoby z kombinacja
Al1+/9+ (odpowiednio, p=0,0006, p=0,014 i p=0,02), a takze, ze osoby z kombinacja
A1-/9- mialy blisko 4 razy wigksze ryzyko rozpoczynania regularnego palenia przed 20
rokiem zycia niz osoby posiadajace kombinacj¢ genotypow AI+/9+ (skorygowany
wzgledem plci iloraz szans OR=3,79; 95% CI: 1,03-13,90; p=0,04). Analiza tego
zwiazku, przeprowadzona oddzielnie u kobiet i mgzczyzn, wykazata, ze byt on istotny u
mezczyzn (OR=7,64; 95% CI: 1,29-45,15), ale nie u kobiet (OR=1,33; 95% CI: 0,20-
8,70) (tab. 6).
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Tabela 6. Czgstosci kombinacji genotypéw DRD2xSLC6A3 w odniesieniu do wybranych
fenotypow palenia tytoniu oraz ilorazy szans (OR) wraz z 95-procentowymi przedzialami
ufnosci (95% CI) dla tych fenotypéw wedlug kombinacji genotypow

Table 6. Frequencies of DRD2/SLC6A3 genotype combinations, and odds ratios with 95%
confidence intervals for these genotype combinations for separate smoking phenotypes

Czgstosci kombinacji genotypow (%) i ilorazy szans (OR)
Frequencies of DRD2/SLC6A3 genotype combinations (%) and odds ratios
Kombinacje (0\12. " -
genotypow Liczba wypala- 1eK rozpoczynania
palenia w latach
Genotype nych pap./dz .
D [ OR Age of starting regu- OR
) . (95% CI) lar smoking (95% CI)
smoked daily .
inyrs
<10 >10 <20 >20
AI+/9+ 53 47 1f 24 76 17
4,95 3,02
Al+/9- 18 82 (1.22-20.1 48 52 (0,75-12,13)
4,5 1,79
Al-/9+ 20 80 (1.32-15.32) 36 64 (0.49-6.59)
8,68 3,79
AL-/9- 12 88 (2,47-30,46) 32 48 (1,03-13,90)*
Kobiety 1,33
Females (0,20-8,70)
Mgzczyzni 7,64
Males (1,29-45,15)

TOR=1 dla palaczy z kombinacja genotypu najrzadziej wystepujaca w wybranym fenotypie pa-
lenia tytoniu/ OR=1 for smokers with the less frequent genotype combination in given smoking

phenotype
*OR skorygowany wzgledem plci/ *sex-adjusted OR

4.1.2. Ocena wplywu polimorficznych wariantéw genu transportera serotoniny na
palenie tytoniu

U trzech oséb, sposrod 310 wiaczonych do badan, nie udalo sig ustali¢ genotypu 5-
HTTLPR. Dalsza analiza obj¢to pozostate 307 osob, w tym 149 z wywiadem tytonio-
wym (66 kobiet; sredni wiek 53,0 + 11,2 lat) oraz 158 oséb nigdy nie palacych (79 ko-
biet; sredni wiek 45,0 + 16,2 lat). Rozktad genotypdéw dla badanych polimorfizméw po-
zostawal w zgodzie z rownowaga Hardy-Weinberga (x*=0,80, df=1, p=0,37).
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W badanej populacji stwierdzono 58% nosicieli allelu S genu transportera seroto-
niny (homozygoty S/S i heterozygoty S/L tacznie) oraz 42% nie-nosicieli (homozygoty
L/L). Czgstosci wystepowania alleli L i S, jak rowniez odsetki nosicieli i nie-nosicieli
allelu S nie r6znity sig istotnie w grupie palaczy tytoniu i grupie kontrolnej oséb nigdy
nie palacych (odpowiednio, x2:1,71, df=1, p=0,19 i x2:1,03, df=1, p=0,31). Rozktad
alleli i genotypow 5-HTTLPR w zaleznosci od statusu palenia tytoniu przedstawiono w

tabeli 7.

Tabela 7. Rozklad alleli oraz genotypéw S-HTTLPR w zaleznoSci od statusu palenia tyto-
niu

Table 7. Distribution of 5-HTTLPR L and S alleles and genotypes in ever smokers and never
smokers

i i N (%) alleli N (%) genotypoéw
Etat‘;: palenia tytoniu No. (%) of alleles No. (%) of genotypes
P S L S LL Ls SIS
Wywiad tytoniowy +
Evor smoking 199 (66,8) | 99(33.2) | 67(45) | 65(3,6) | 17(11,4)
Wywiad tytoniowy —
Nover smoking 195 (61,7) | 121(38,3) | 62(39,2) | 71(44,9) | 25(15.,8)

W grupie palaczy nie stwierdzono istotnych roéznic migdzy nosicielami i nie-
nosicielami allelu S w odniesieniu do analizowanych zmiennych ilo§ciowych zwyczaju

palenia tytoniu (tab. 8).



46 Alicja Sieminska

Tabela 8. Srednie wartosci zmiennych ilosciowych nalogu palenia tytoniu u 0séb z wywia-
dem tytoniowym w odniesieniu do genotypu 5-HTTLPR
Table 8. Values for smoking characteristics by 5S-HTTLPR genotype in ever smokers

Cecha Srednia + SD
Characteristics Mean + SD p
S/S+S/L L/L

Czas trwania natogu

Duration of smoking 27.4=11.9 26,9 £12,7 0,76

Liczba papieroséw wypalanych dziennie

No. of cigarettes smoked daily 19,6 £10,5 18,2489 0,58

Liczba paczkolat

No. of pack/years 27,3+£20,0 224+12,8 0,32

Wiek rozpoczynania regularnego palenia

+ +
Age of proceeding to regular smoking 19.94,5 20,5353 0,76
Stopien uzaleznienia od tytoniu
(punktacja testu Fagerstroma)* 55+25 53+2,0 0,66

FTND score*

Czas trwania najdluzszej abstynencji pod-
czas prob rzucania palenia (w dniach)*
Duration of the longest abstinence in quit-
ting attempts

368,6 £1102,3 | 211,6 +388,2 0,90

*tylko biezacy, codzienni palacze / only current daily smokers were analysed

Przeprowadzono takze analiz¢ zwiazku pomig¢dzy badanym polimorfizmem a wy-
branymi fenotypami palacza, odnoszacymi sig¢ do liczby wypalanych dziennie papiero-
s6w (umiarkowani palacze, tj. palacy do 10 papieroséw/dobg lub palacy okazjonalnie vs
osoby palace wigksza liczbe papierosow), oraz wieku rozpoczynania regularnego pale-
nia (w/przed 20 r.z lub pdzniej). Stwierdzono, ze powyzsze fenotypy palenia nie zaleza-
ly od genotypu 5-HTTLPR. (ilorazy szans dla palenia 10 lub wigcej papierosow w ciagu
doby i dla rozpoczynania palenia ponizej 20 roku zycia u nosicieli allelu S odpowied-
nio: OR=0,79; 95% CI: 0,40-1,56 i OR=1,31; 95% CI: 0,57-3,01).

Sposroéd wszystkich uczestnikow badania, 23 osoby (7,5%; 15 kobiet) zglosity
przebyte lub biezace psychiczne choroby, w tym depresje¢ i zaburzenia lgkowe (20 0sob)
oraz schizofreni¢ (3 osoby). Leki, przyjmowane w leczeniu tych zaburzen, odpowiadaty

podanym rozpoznaniom. Byty w$rod nich selektywne inhibitory transportera serotoniny
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(15 o0sdb), trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (4 osoby), neuroleptyki (3 osoby) i
anksjolityki (1 osoba). Wérdd oséb z psychicznymi chorobami w wywiadzie bylo 6
0s6Ob nigdy nie palacych (26%) oraz 17 biezacych palaczy tytoniu (74%). Nie bylo na-
tomiast w tej grupie osob, ktore pality w przesztosci i skutecznie zerwaly z nalogiem.
Odsetek palaczy wsrdd osob z psychicznymi zaburzeniami byt istotnie wyzszy niz u
pozostatych badanych (74% vs 46,5%; p=0,011).

Siedemnascie 0sob (5,5%; 3 kobiety) przyznato si¢ w wywiadzie do uzaleznienia
od alkoholu. Byto wsrdd nich 15 palaczy tytoniu (88%) i dwie osoby nigdy nie palace
(12%). Czgstos¢ palenia w grupie osob z uzaleznieniem alkoholowym byta istotnie
wyzsza niz wsrod pozostatych osob, nie uzaleznionych od alkoholu (88% vs 46%;
p=0,018). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w dystrybucji alleli S i L genu 5-
HTT wsrod osob a zaburzeniami psychicznymi czy alkoholizmem oraz wsrdd pozosta-
tych o0sdb, bez tych obciazen w wywiadzie (odpowiednio, p=0,64 i p=0,91).

W pordéwnaniu do osob nigdy nie palacych, palacze tytoniu podawali znamiennie
wyzsza czesto$¢ palenia wérdd krewnych pierwszego stopnia (0,59 + 0,25 vs 0,43 +
0,29; p=0,0001); ryc. 1.

W jednoczynnikowej analizie regresji logistycznej stwierdzono, ze nast¢pujace
zmienne istotnie zwigkszaja ryzyko palenia tytoniu: starszy wiek, psychiczne choroby w
wywiadzie, uzaleznienie od alkoholu oraz wyzsza czgsto$¢ palenia wérdd krewnych
pierwszego stopnia. Ple¢, jako kryterium liczbowego dopasowania badanej proby do
badania typu case-control, nie byla uwzgledniana w tej analizie. W wieloczynnikowe;j
analizie stwierdzono istotny zwiazek pomigdzy wiekiem, uzaleznieniem od alkoholu i
czgstoscia palenia wérod krewnych pierwszego stopnia a paleniem tytoniu, natomiast
skorygowany iloraz szans dla palenia tytoniu u 0s6b z psychicznymi zaburzeniami nie
osiagnat poziomu statystycznej znamiennosci (tab. 9).

Wyniki osobnych analiz, przeprowadzonych po wytaczeniu z badanej grupy osob z
psychicznymi chorobami i/lub alkoholizmem w wywiadzie, nie roznity si¢ od wynikow
analiz obejmujacych cata grupe. Czgstosci wystgpowania alleli L i S, jak rowniez odset-
ki nosiceli i nie-nosicieli allelu S nie r6znity sig istotnie w grupie palaczy tytoniu i gru-
pie 0sob nigdy nie palacych (odpowiednio, x2=1,87, df=1, p=0,17, i x2=1,43, df=1,

p=0,23). Podobnie, w grupie palaczy nie stwierdzono istotnych réznic pomig¢dzy nosi-
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cielami i nie-nosicielami allelu S w odniesieniu do analizowanych zmiennych ilo$cio-
wych zwyczaju palenia tytoniu (tab. 10). Rowniez wyniki wieloczynnikowej analizy
logistycznej zwiazku pomigdzy paleniem tytoniu a badanym polimorfizmem genu 35-
HTT, wiekiem, wyksztalceniem i czgstos$cig palenia wsrod krewnych pierwszego stop-
nia, nie r6znity si¢ od wynikdéw tej samej analizy obejmujacej wszystkich uczestnikow
badania (skorygowany OR i 95% CI odpowiednio: 0,76, 0,43-1,34; 4,72, 2,63-8,46;
1,07, 0,57-2,01; 3,54, 1,96-6,40).

0,66

0,64
0,62

0,60
0,58

[}
0,56
0,54

0,52
0,50

wskaznik

0,48
0,46

0,44
0,42

0,40

O
0,38
0,36

1 9 O Srednia
. L $rednia+Biad std
palacze / smokers niepalacy / non-smokers I Sredniat1,96*Btad std

Rycina 1. Poréwnanie czesto$ci palenia wéréd krewnych pierwszego stopnia oséb palacych
i nigdy niepalacych

Figure 1. Comparison of smoking frequencies among first degree relatives of smokers and
never smokers
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Tabela 9. Wieloczynnikowa analiza logistyczna zwiazku pomig¢dzy paleniem tytoniu a

wybranymi zmiennymi

Table 9. Multivariate analysis of the association between tobacco smoking and selected variables

Skorygowany OR
(95% CI)*
Adjusted OR (95% CI)*

Nieskorygowany OR
Zmienna/ Variable (95% CI)
Crude OR (95% CI)
Genotyp S/S + S/L
S/S + S/L genotype 0,79 (0,50-1,25)

0,78 (0,46-1,34)

Wiek > 50 lat / Age > 50 years

3,13 (1,96-5,00)

3,99 (2,31-6,90)

Wyksztatcenie podst./zawodowe
Pimary/vocational education

1,36 (0,82-2,24)

0,98 (0,54-1,79)

Choroba psychiczna w wywiadzie +
History of psychiatric disorder +

3,26 (1,25-8,55)

2,83 (0,96-8,33)

Uzaleznienie od alkoholu +
Alcohol dependence +

8,73 (1,95-39,13)

10,13 (2,11-48,61)

Czgstos¢ palenia wsrod krewnych
I stopnia >0,5 / Smoking frequency
among first degree relatives > (0.5

3,01 (1,83-4,94)

4,03 (2,30-7,07)

*OR skorygowany wzgledem wszystkich pozostatych zmiennych
*Adjusted ORs are adjusted for all other items in the multivariate model

Tabela 10. Srednie warto$ci zmiennych ilosciowych nalogu palenia tytoniu u palaczy tyto-

niu w odniesieniu do genotypu 5-HTTLPR, po wylaczeniu oséb z chorobami psychicznymi

i/lub uzaleznieniem od alkoholu w wywiadzie

Table 10. Values for smoking characteristics by 5-HTTLPR genotype in ever smokers after
excluding subjects with self-reported psychiatric disorders and/or alcohol dependence

Cecha Srednia + SD / Mean + SD
Characteristic S/S+ S/L L/L p
Czas trwama nalogu (W latach) 2484110 28,0 + 13,1 0.18
Duration of smoking (in years)
Liczba papierosow /dz.

+ +
No. of cigarettes smoked daily 18,0+9.2 17185 0.73
Liczba paczkolat / No. of pack/years 22,9+15,0 16,1 £17,4 0,73
Wiek rozpoczynania regularnego pglema 206443 205447 0.76
Age of proceeding to regular smoking
Stopien uzaleznienia od tytoniu (punktacja te-
stu Fagerstroma)* / FTND score* 1 £24 3,2£20 0,79
Najdtuzsza abstynencja podczas rzucania pa-
lenia (w dniach)* / Duration of the longest 4139 £1482,3 | 265,9 £446,4 0,29
abstinence in quitting attempts (in days)

*tylko biezacy, codzienni palacze/ only current daily smokers were analysed



50 Alicja Sieminska

4.2. WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH NA PALENIE TYTONIU

4.2.1. Palenie tytoniu wsrod pracownikow ochrony zdrowia i w grupie studentéw
medycyny

W badanej grupie 176 oséb (61%) palito tyton, w tym 24 osoby (8,3%) pality w
przesztosci, a 152 osoby (53%) byly biezacymi codziennymi palaczami (tab. 11, ryc. 9).
Pozostatych 111 respondentéow (39%) nigdy nie palito tytoniu. Wszyscy biezacy pala-
cze palili tyton w postaci papierosow, w zdecydowanej wigkszosci z filtrem. Jedynie 2
osoby palily papierosy bez filtra.

Wisrdéd badanych kobiet, odsetek kiedykolwiek palacych wynosit 62%, a odsetek
biezacych palaczek — 54%. Mgzczyzni z wywiadem tytoniowym stanowili 58% ogétu
respondentow, przy czym biezacy palacze stanowili 50% badanych mezczyzn. Czgstos¢
palenia tytoniu w badanej populacji wedlug grup zawodowych i pici przedstawiono w
tabeli 11.

Najrzadziej palili studenci V roku medycyny (29%) oraz lekarze (39%). W porow-
naniu do czgstosci palenia u lekarzy, czgsto$¢ palenia wsrod salowych (73%), pracow-
nikow administracji (66%) i pielggniarek (62%) byta istotnie wyzsza (odpowiednio,
p=0,008, p=0,005, p=0,006). Z kolei najwyzsze odsetki bylych palaczy stwierdzono
wsrod kobiet - technikéw medycznych (17%) oraz w grupie lekarzy (13%). Wérod sa-
lowych oraz pracownikow administracji nie odnotowano o0sob, ktore skutecznie zaprze-
staly palenia. Odsetki bytych i biezacych palaczy w poszczegdlnych grupach zawodo-
wych oraz w grupie studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego AMG przedstawiono w
tabeli 12.
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Tabela 11. Czesto$¢ palenia tytoniu w badanej populacji wedlug grup zawodowych i plci
(K — kobiety; M — mezcezyZni)

Table 11. Distribution of the study population according to smoking status, profession and
sex (K — females; M — males)

O06- Palacze N (%) Nigdy nie palacy N (%)
Grupa za- K M 1egm Ever smokers No. (%) Never smokers No. (%)
g"dfow"? No. | No. | Total Ogo- Ogo-
rejession No. K M tem K M fem
Total Total
Lekarze 30
Doctors 28 34 62 | 14(50) | 18(53) | 32(52) | 14(50) | 16 (47) (48)
Pielggniarki 21
Nurses 71 1 72 | 51(72) | 0(0) | 51(71)|20(28) | 1(100) (29)
Salowi 15| 4 19 | 11(73) | 4(100) | 15(79) | 427) | 0(0) 4
Orderlies (21)
Technicy
medyczni 7
Medical 23 3 26 [ 17(74) | 2(67) | 19(73) | 6(26) | 1(33) @7)
assistants
Administra-
cja 14
Administ- 41 1 42 | 27(66) | 1 (100) | 28 (67) | 14(34) | 0(0) (33)
ration
Studenci 33
Students 39 12 51 12(31) | 6(50) | 18 (35) | 27(69) | 6(50) (65)
Inni 2
Others 10 5 15 9(90) | 4(80) | 13(87) | 1(10) | 1(20) (13)
Ogodtem 141 176 86 111
Total 227 | 60 287 62) 35 (58) 1) (38) 25 (42) (39)




52 Alicja Sieminska

Tabela 12. Odsetki bylych i biezacych palaczy tytoniu w poszczegélnych grupach zawodo-
wych wedlug plei
Table 12. Percentages of former and current smokers by profession and sex

Byli palacze (%) Biezacy palacze (%)

Grupa Former smokers Current smokers
zawodowa
Profession K M Ogodlem K M Ogodtem

Females Males Total Females Males Total
Lekarze 11 15 13 39 38 39
Doctors
Pielggniarki*
Nurses* 10 ) ) 62 ) )
Salowi*
Orderlies* 0 i ) 73 ) )
Technicy medy-
czni*/ Medical 17 - - 56 - -
assistants*
Administracja*
Administration 0 - - 66 - -
workers*
Studenci
Students 5,9 0 5,9 23 50 29

*Uwzgledniono tylko kobiety, stanowiace wigkszo$¢ respondentdw w tych grupach. W grupie
pielggniarek kobiety stanowily 99%, w grupie salowych — 79%, w grupie technikoéw medycz-
nych — 89%, w grupie pracownikow administracji — 98%

*The percentages regard only females who constituted the majority in the given group. Women
constituted 99% of nurses, 79% of orderlies, §9% of medical assistants, and 98% of administra-
tion workers

Sredni wiek, w ktorym palacze rozpoczynali regularne palenie papieroséw, wynosit
19,5 lat i wahat si¢ od 10 do 40 r. z. Wigkszo$¢ palaczy (73%) rozpoczynata palenie
przed podjeciem pracy w stuzbie zdrowia lub rozpoczeciem studiow medycznych.

Siedemdziesigciu szesciu palaczy (49%) palito do 10 papieroséw w ciagu doby, 66
0s0b (42%) palito od 11 do 20 sztuk papierosow, pozostate 10 0soéb (9,4%) wypalato
dziennie wigcej jak 20 papierosow.

Wigkszo$¢ respondentdow (85%), na pytanie, czy zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze
palenie jest szkodliwe dla zdrowia, odpowiadata zdecydowanie twierdzaco. Jedynie 29
0sob (10%) odpowiedzialo ,,raczej zgadzam si¢”, 6 (2,0%) osoéb ,,raczej nie zgadzam
sig” 1 6 0s6b (2,0%) ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Dwie osoby nie mialy zdania na

temat wptywu palenia na zdrowie.
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4.2.2. Palenie tytoniu wérod uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych

Sposrod 598 respondentoéw, 111 (19%) przyznato si¢ do palenia papierosow (ryc.
9). Grupa ta liczyta 58 chlopcow (24% wszystkich badanych uczniéw) i 53 dziewczgta
(15% wszystkich badanych uczennic) w wieku od 12 do 19 lat, $rednio 15,4 lat. Dwu-
nastu palacych uczniéw przekroczyto 18 zycia. Sredni wiek pozostalych 487 nie pala-
cych uczniow wynosit 14,2 lat. Stwierdzono znamienny wzrost odsetka dzieci palacych

wraz z wiekiem (p<0,001); ryc. 2.

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
wiek w latach/ age in years

Rycina 2. Czesto$¢ palenia papieroséw wsrod uczniow w zaleznoSci od wieku; przedsta-
wiono tylko liczniejsze grupy wiekowe

Figure 2. Smoking habits among school pupils by age; only larger age groups are presented
in the figure
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Dziesigcioro respondentow (9 chtopcow), sposrod 53 dzieci (19%) mieszkajacych
na wsi, palito papierosy. Wérod 545 badanych, pochodzacych z miasta, palito 101 dzie-
ci (49 chlopcow; 52 dziewczat), a zatem taki sam odsetek palaczy, jak w grupie wiej-
skich dzieci (19%).

Sposrod 111 miodocianych palaczy, 28 bylo uczniami szkét podstawowych, 29 — li-
cedw, 25 — technikéw, 25 — szkot zawodowych (tab. 13). Odsetki palaczy wedlug typu
szkoly przedstawia rycina 3. Znamiennie wyzsze rozpowszechnienie palenia papierosow
stwierdzono wsrdd uczniow szkdt zawodowych i technikoéw w pordwnaniu z uczniami

licedw i szkot podstawowych (p<<0,001). Nie palit ani jeden uczestnik obozu sportowego.

Tabela 13. Charakterystyka uczniéw palacych papierosy
Table 13. Characteristic of cigarette smoking pupils

Liczba uczniéw / Sredni wiek
Cecha / Characteristic No. of pupils (Mean age))
Dziewczgta/ Girls Chlopcy / Boys
Sredni wiek / Mean age 15,4 15,4
Grupy wieku (w latach) / Age groups (in yrs.)
12 2 1
13 4 6
14 8 7
15 17 18
16 8 12
17 9 7
18 4 6
19 1 1
Rodzaj szkoty / Type of school
Podstawowa / Primary school 13 15
Liceum ogdlnoksztatcace / Secondary school 21 8
Technikum / Technical school 5 20
Zasadnicza szkola zawodowa / Trade school 13 12
Inne / Other 1 3
Miejsce zamieszkania / Area of residence
Miasto / Town 30 53
Wies / Village 3 5

Czas trwania nawyku palenia, podawany przez respondentoéw, wahat si¢ od kilku
miesigcy do 9 lat. Najmtodszy wiek inicjacji papierosowej to, w przypadku chlopcow, 8
rok zycia, a w przypadku dziewczat - 10 rok zycia. Wigkszo$¢ palaczy siggata po papie-
rosy w wieku 13-15 lat (65% chtopcow i 58% dziewczat) — ryc. 4. Niewiele ponad po-
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lowa palaczy palita okazjonalnie (51%). Taki sposob palenia byt czgstszy wsrod dziew-
czat (60%) niz wsrod chlopcoéw (43%). Pozostali palacze palili codziennie r6zna liczbe
papierosow (ryc. 5). Regularnie palace dziewczgta stanowity 5,8% wszystkich badanych
uczennic, a regularnie palacy chlopcy — 14% badanych uczniow.

Ocena wptywu palenia tytoniu przez rodzicoéw na wystgpowanie tego zachowania u
dzieci wykazata, ze byl on istotny. Palenie tytoniu przez co najmniej jednego rodzica
podawato 66,6% palacych i 51,4% niepalacych dzieci (p=0,034). Czgstosci palenia ty-
toniu wsrdd chtopcdéw i dziewczat w zaleznosci od wystgpowania tego zwyczaju u ro-

dzicow przedstawiono w tabeli 14.

100%

Fpalacy Cniepalgcy
90% 4— | | | smokers non-smokers

80% T— —

40% -

30% +—

Tech. zZ8Z Inne
typ szkoty/ type of school Other

Rycina 3. Czgstos¢ palenia papierosow wsréd uczniow réznych typow szkot
Figure 3. Smoking rates among school pupils by the type of school (SP — primary school, LO
— secondary school, Tech — technical school, ZSZ — trade school)
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Rycina 4. Wiek rozpoczynania palenia w badanej populacji uczniow
Figure 4. Age of smoking initiation in the study population
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Rycina 5. Liczba wypalanych dziennie papieroséw przez uczniéw badanej populacji

Figure 5. Number of cigarettes smoked daily by school pupils in the study population
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Najczestszym powodem siggania po papierosa byla w opinii respondentéw cheé
»rozladowania” stresu — podato go 69% palacych uczniow, 65% chlopcow i az 74%
dziewczat. Dla 44 sposrod 111 palacych uczniow (40%) byt to jedyny powod palenia
papierosow. Pozostali palacy uczniowie podawali réwniez inne motywy si¢gania po pa-
pierosy. Uczucie przyjemnos$ci, zwiazane z paleniem papierosow, wymieniato 34%
chtopcow oraz 24% dziewczat (tacznie 30% palacych respondentéw). Trzecim, najczg-
$ciej wymienianym powodem palenia, byl przyktad palacych rowiesnikéw. Podato go
29% uczniow (33% chlopcow i 24% dziewczat). Z kolei 10% chlopcéw i 7,5% dziew-
czat przyznawato w ankiecie, ze pala wzorujac si¢ na rodzicach. Palenie papieroséw dla
podwyzszenia pewnosci siebie podato 6,9% palacych chlopcow i 5,7% dziewczat, a
5,2% chlopcoéw oraz 3,8% dziewczat stwierdzito w ankiecie, ze z papierosem czuja si¢
bardziej doro$li. Prawie co siddma z dziewczat (13%) jako dodatkowy motyw palenia

podata chgé zachowania szczuptej sylwetki ciata.

Tabela 14. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsr6d uczniow w zaleznoS$ci od palenia ty-
toniu przez rodzicéw (M — matka, O — ojciec)

Table 14. Prevalence of tobacco smoking among school pupils in relation to parental smok-
ing (M —mother, O — father)

0, 14 0, 1
Palenie tytoniu ? P alqcych Uezniow A p?l,quCh
., % of smoking pupils uczniow
przez rodzicow O e
Parental smoking Chlopcy Dziewczgta Ogodtem ? 7 g
Boys Girls Total pupis

Oboje (-)/ Both (-) 41,4 24,5 333 48,7

Oboje (+)/ Both (-) 25,9 26,4 26,1 19,1

M(+) O (-) 10,3 18,9 14,4 10,7

OHM(>) 22,4 30,2 26,1 21,6

Prawie potowa palaczy (49%) palila wigcej papierosow w czasie wakacji niz w
czasie roku szkolnego. To zjawisko byto nieco czgsciej spotykane wérdd dziewczat, niz
wsrod chtopcow (odpowiednio 53% 1 45%). Najczesciej zglaszanym powodem dla
zwigkszenia liczby papieroséw wypalanych w czasie wakacji bylo poczucie wigkszej
wolnosci (24% palaczy), posiadanie wigkszej iloSci pienigdzy (11%), wpltyw nowych,

wakacyjnych znajomosci (9,9%) i palenie papierosow dla ,,zabicia czasu” (3,6%). Czg$¢
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palacej mtodziezy (19%) podawata jednak, ze pali mniej w czasie wakacji. Wsrod
chlopcow najczestszym powodem tego ograniczenia bylo posiadanie mniejszej ilo$ci
pienigdzy oraz nieobecnos¢ palacych kolegoéw, a wsrod dziewczat nicobecnosé palacych
kolezanek/kolegow oraz wigksza liczba ciekawych zajeé, ktore odciagaty ich uwage od
palenia. Co trzeci palacz (33%) nie zmienial w czasie wakacji liczby wypalanych
dziennie papierosow.

Dwie trzecie (66%) badanych miodocianych palaczy wyrazito przekonanie, Ze ro-
dzice nie wiedza, ze pala papierosy. Nastolatkowie ukrywali to zachowanie przed rodzi-
cami, gdyz w zdecydowanej wigkszo$ci (85%) rodzice sprzeciwiali si¢ paleniu przez
nich papieroséw i zdecydowanie zabroniliby tego, gdyby dowiedzieli si¢ o paleniu.

Sposrod 111 palacych uczniow, 82 (74%) uwazato, ze palenie szkodzi zdrowiu i
dlatego nie powinni pali¢. Swiadomos¢ szkodliwoéci palenia papieroséw deklarowat
przy tym taki sam odsetek palacych dziewczat jak chlopcow - 74%. Pozostali palacy
uczniowie w ogole nie zastanawiali si¢ nad wptywem palenia na ich zdrowie (19% pa-
laczy) lub uwazali, ze palenie nie szkodzi zdrowiu i pomimo palenia mozna dozy¢ sg¢-
dziwego wieku (7,2% palaczy).

Prawie dwie trzecie niepeilnoletnich palaczy (63%) stwierdzilo, Zze sprzedawcy
chetnie sprzedaja im papierosy, pozostali podawali trudnosci w kupowaniu papierosow.
Mniejszych trudno$ci doswiadczaty pod tym wzgledem dziewczeta (69%) niz chilopcy
(57%).

4.2.3. Palenie tytoniu wsrod studentéw medycyny

Studenci I roku

W grupie 412 badanych studentéw pierwszego roku Wydziatu Lekarskiego, 86
0s6b (21%), w tym 44 kobiety (17% kobiet) i 42 m¢zczyzn (28% megzczyzn), deklaro-
walo biezace, codzienne palenie papierosow (ryc. 9). Znamiennie czgsciej biezacymi
palaczami byli mgzczyzni niz kobiety (p=0,009). Palenie papierosow w przesztosci po-
dato 29 respondentéw (7%). W grupie 247 studentdéw rozpoczynajacych studia w 2002
roku codziennie pality 54 osoby (22%), a 16 0s6b (6,5%) przyznato si¢ do palenia w
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przesztosci. Wsrdd 165 studentdow rozpoczynajacych studia w 2003 roku, biezacymi
codziennymi palaczami byly 32 osoby (19%), a bytymi palaczami - 13 o0s6b (7,8%).
Nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy codziennym paleniem tytoniu a miejscem
stalego zamieszkania (miasto/wies) przed rozpoczeciem studiow (tab. 15; ryc. 6).
Znamiennie czg$ciej codzienne palenie tytoniu deklarowali studenci, ktorych matki
posiadaty wyzsze lub niepelne wyzsze wyksztatcenie w poréwnaniu z tymi, ktoérych
matki zakonczyly edukacje na szkole $redniej (p=0,047) (tab.15; ryc. 7). W przypadku

wyksztalcenia ojca zalezno$¢ ta byla jeszcze silniejsza (p=0,002) (tab. 15; ryc. 8).

Tabela 15. Czesto$¢ palenia tytoniu wsrdéd studentéw I roku medycyny wedlug wybranych
cech demograficznych

Table 15. Distribution of smoking status among first-year medical students according to se-
lected characteristics

Status palenia/ Smoking status
Ogotem S g
Cecha Total Cogif;:l Byli palacze ]I\\[Ieleepa;qcy
Characteristic P Ex-smokers ver smo-
Daily smokers kers
No % No % No % No %
Pte¢ / Gender

Rok (year) 2002 + 2003

Kobiety/ Females 260 63 44 17 13 5 203 | 78

Mezezyzni/ Males 152 37 42 28 16 10 94 62
Rok (year) 2002

Kobiety/ Females 156 63 28 18 8 5,1 120 | 77

Mezezyzni/ Males 91 37 26 29 8 9 57 63
Rok (year) 2003

Kobiety/ Females 104 63 16 15 5 4.8 83 80

Mezezyzni/ Males 61 37 16 26 8 13 37 61
Pochodzenie

Area of residence

Wies / Village 38 9,2 7 18 3 7,9 28 74

Miasto <50 000 mieszk.

Town < 50 000 inhabitants 23 23 22 24 4 43 67 &
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Miasto 50-200 000 mieszk.

Town 50-200 000 inhab. 125 30 23 18 12 26 %0 72

Miasto >200 000 mieszk.

Town >200 000 inhabitants 155 38 3 21 10 6.5 12 &

Brak danych / Missing data 1 0,2 1 100 - - - -

Wyksztalcenie matki *
Mother’s level of eduction™*

Podstawowe/ Elementary 4 1,0 0 0 1 25 3 75

Srednie niepelne

Secondary not completed 13 3.2 0 0 3 23 10 7
Srednie / Secondary 96 23 13 14 6 6.3 77 80
Wyzsze niepeine

University not completed 47 1 7 15 3 6.4 37 7
Wyzsze / University 251 61 65 26 16 6,4 170 | 68

Brak danych/ Missing data 1 0,2 1 100 - - - -

Wyksztatcenie ojca **
Father’s level of eduction**

Podstawowe / Elementary 12 2,9 2 17 1 8,3 9 75

Srednie niepetne

Secondary not completed 29 7.0 2 6,9 2 6.9 2 86

Srednie/ Secondary 93 23 10 11 7 7,5 76 82

Wyzsze niepetne

University not completed 24 38 4 17 2 8,3 18 75

Wyzsze / University 252 61 67 27 17 6,7 168 | 67

Brak danych / Missing data 2 0,5 1 50 - - 1 50

*p=0,047 w poréwnaniu odsetkow codziennych palaczy i 0sob nie palacych (byli palacze i oso-
by nigdy nie palace tacznie) wérdd studentow posiadajacych matke z wyzszym wyksztalceniem
(petnym lub niepelnym) i studentéw posiadajacych matke z najwyzej srednim wyksztalceniem
*n=0.047 comparing the rates of smokers and non smokers (combined ex- and never smokers)
among students having mother with university education (completed or not completed) and stu-
dents having mother with primary or secondary level of education

**p=0,002 w poréwnaniu odsetkdw codziennych palaczy i 0sob nie palacych (byli palacze i
osoby nigdy nie palace tacznie) wsérod studentdow posiadajacych ojca z wyzszym wyksztalce-
niem (pelnym lub niepelnym) i studentow posiadajacych ojca z najwyzej srednim wyksztatce-
niem

**p=0.002 comparing the rates of smokers and non smokers (combined ex- and never smokers)
among students having father with university education (completed or not completed) and stu-
dents having father with primary or secondary level of education
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Rycina 6. Czestos¢ palenia tytoniu w zaleznosci od pochodzenia
Figure 6. Distribution of smoking according to an area of residence
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Rycina 7. Czesto$¢ palenia tytoniu w zaleznosci od wyksztalcenia matki
Figure 7. Distribution of smoking according to mother’s level of education
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O Byli palacze/ Ex-smokers
E Codzienni palacze/ Daily smokers

%

Wyksztatcenie ojca/ Father's level of education

Rycina 8. Czesto$¢ palenia tytoniu w zaleznosci od wyksztalcenia ojca
Figure 8. Distribution of smoking according to father’s level of education

Z drugiej strony, zarowno matki jak tez ojcowie respondentdéw, posiadajacy pod-
stawowe lub srednie wyksztalcenie, istotnie czgSciej palili tyton niz matki i ojcowie z
wyksztalceniem powyzej Sredniego (odpowiednio, 32% vs 20%, p=0,015 1 40% vs 26%,
p=0,003). Jednoczesnie, nie stwierdzono znamiennie wyzszej czgstosci palenia papiero-
sow przez rodzicow (co najmniej jednego) studentdéw palacych w pordwnaniu z rodzi-
cami studentow nie palacych 47% vs 39%; p=0,11).

Pigédziesigecioro (58%) codziennych palaczy palito papierosy regularnie od ponad
dwoch lat, 33 palaczy (38,5%) zaczgto regularne palenie w okresie ostatnich dwoch lat
przed badaniem, w tym w ostatnim roku — 20 (23%) respondentow, troje (3,5%) nie
okreslito czasu regularnego palenia.

W grupie biezacych palaczy, 14 0séb (16%) wypalato codziennie pierwszego pa-
pierosa w ciagu 30 minut po przebudzeniu. Trzynastu palaczy sposrod tej grupy (93%)
palito regularnie od ponad 2 lat, w tym 6 0s6b palito dtuzej niz 5 lat. Grupa tych najsil-

niej uzaleznionych palaczy palita zwykle ponad 15 papieroséw dziennie (71%), do 15
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papierosow/dobe palily 3 osoby (21%), mniej niz 10 papieroséw palita tylko jedna oso-
ba (7%).

Prawie wszyscy palacze (98%) pierwsze proby palenia tytoniu podejmowali przed
uzyskaniem petnoletnosci, przewaznie w wieku 15-16 lat (37%). Ponad 2/3 palaczy
(69%), biezacych lub bylych, podawato, ze do zapalenia pierwszego w Zyciu papierosa
naktonili ich réwiesnicy ze szkoty, koledzy z podwodrka Iub bliski przyjaciel/ przyja-
cidtka (odpowiednio 39%, 22% i 7,9%). Pozostali palacze pierwsze proby palenia tyto-
niu podejmowali samodzielnie lub za namowa innych o0sob niz réwiesnicy.

Najczestszym motywem palenia papieroséw przez biezacych palaczy byta zwigza-
na z tym przyjemno$¢ (67%). Kolejne, istotne motywy palenia wsrdd studentow to:
chg¢ zmniejszenia nasilenia stresu (30%), nawyk/przyzwyczajenie (26%), nadmiar cza-
su/nuda (10%). Pojedyncze osoby podaty, ze pala z checi dorownania grupie, badz tez
dla zachowania szczuptej sylwetki ciata.

Zwigkszenie liczby wypalanych papieroséw w warunkach stresu podato 72% bie-
zacych palaczy. Dla 13% palaczy stres nie stanowit czynnika pobudzajacego do palenia,
taki sam odsetek palaczy (13%) nie potrafit okreslic wptywu stresu na liczbg wypala-
nych przez nich papierosow, dwie osoby (2,3%) nie udzielity zadnej odpowiedzi.

Opinie palaczy na temat czynnikow wplywajacych na wybor marki papieroséw
przedstawiono w tabeli 16.

Wigkszos¢ biezacych palaczy (69%) nie uwazata palenia papierosow za kr¢pujaca
czynnos¢ (tab. 16). Nieco ponad potowa palaczy (53%) palila papierosy zar6wno wtedy,
gdy nie towarzyszyly im inne osoby, jak tez w towarzystwie. Zaledwie 4,7% palaczy
palito papierosy wyltacznie w samotnoS$ci, natomiast zazwyczaj w towarzystwie palito
40% respondentow.

Wigkszos$¢ osob palacych (61%) deklarowato chg¢ zerwania z nalogiem. Niemal
wszyscy w tej grupie (94%) byli §wiadomi szkodliwego wplywu palenia tytoniu na
zdrowie. Natomiast w grupie pozostatych 39% palacych osob, ktore jeszcze nie rozwa-
zaly rzucenia palenia, odsetek osob $wiadomych szkodliwego dziatania dymu tytonio-

wego na organizm byt znamiennie nizszy — 75%; (p = 0,02).
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Tabela 16. Opinie studentéw na temat niektorych aspektéw palenia tytoniu i rzucania pa-
lenia
Table 16. Students’ opinion on some aspects of smoking and smoking cessation

Liczba
Pytanie/Question 0s6b / No %
of persons

Czy uwazasz, ze reklama wptywa na wybor marki papierosow? '

Do you consider cigarettes’ advertisement influences the choice

of their mark ? '
zdecydowanie tak / positively yes 6 5
raczej tak / rather yes 21 18
nie / no 53 46
zdecydowanie nie / positively no 11 10
nie mam zdania / I have no opinion on the subject 12 10
brak odpowiedzi / missing data 12 10

Czym Kkierujesz si¢ przy wyborze papierosow? “*

What are you guided in your choice of mark of cigarettes by? **
smakiem / by taste 47 55
wygladem opakowania / by a package look 4 5
reklamami / by an advertisement 0 0
opinia innej osoby palacej / by somebody else’s opinion 2 2
przyzwyczajeniem / by a habit 29 34
cena/ by a price 15 17
inne / others 1 1
brak odpowiedzi / missing data 3 3

Czy palenie jest dla Ciebie krepujace? *

Do smoking embarrass you? *
tak, bardzo / yes, very much 4 5
czasami / sometimes 21 24
raczej nie / rather no 30 35
nie / no 29 34
brak odpowiedzi / missing data 2 2
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Czy chciatabys$/chciatby$ podda¢ sig terapii antynikotynowe;j? *
Would you like to undergo antismoking therapy?*

tak / yes 24 28
nie / no 41 48
nie wiem/ I do not know 19 22
brak odpowiedzi / missing data 2 2

Czy uwazasz, ze same plastry lub gumy z zawartoscia nikotyny by-
lyby w stanie poméc Ci w rzucaniu palenia papierosow? *

Do you think that nicotine replacement therapy alone would be
able to help you in smoking cessation? *

tak / yes 10 12
nie / no 48 56
nie wiem/ I do not know 26 30
brak odpowiedzi / missing data 2 2

"N=116 (aktualni i byli palacze)/ ever-smokers
* wybor wielokrotny/ multiple choice
“ N=386 (aktualni palacze)/ current smokers

Tylko 28% o0s6b palacych deklarowato che¢ poddania sig terapii antynikotynowe;j,
48% nie wyrazito takiej checi, a pozostate 24% nie potrafito okresli¢ swojej gotowosci
do podjecia leczenia, lub nie udzielito zadnej odpowiedzi. Jednoczesnie ponad polowa
palaczy (56%) uwazata, ze leczenie polegajace jedynie na stosowaniu nikotynowej tera-
pii zastgpczej nie byloby w ich przypadku skuteczne, a tylko 12% wierzyto, ze takie le-

czenie mogloby im pomdc w porzuceniu natogu (tab. 16)

Studenci VI roku

W badanej grupie studentdow VI roku stwierdzono 23 (13%) codziennych oraz 12
(6,9%) niecodziennych palaczy tytoniu. W przesztosci palito 16 (9,1%) studentéw (ryc.
9). Znamiennie czg$ciej biezacymi palaczami byli me¢zczyzni (p=0,0005); tab.17.
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Tabela 17. Czesto$¢ palenia tytoniu wsrod studentow VI roku medycyny wedlug wybra-
nych cech demograficznych

Table 17. Distribution of smoking status among medical students of sixth year according to
selected characteristics

Status palenia/ Smoking status
Codz. Okazjonal- Nie palac
Cecha Ogotem palacze | nipalacze | Bylipalacze Ng ea‘ y
Characteristic Total Daily Ocassional | Ex-smokers Z :
smokers | smmokers Smoxers
No. [ % [No.| % [ No. | % [ No. | % [No.| %
Plec / Sex
Kobiety 114 | 65|10 (88| 4 |35 8 | 70 | 92| 81
Females
Mezczyzni 61 | 35|13 |21 8 |13 8 13 |32 52
Males
Pochodzenie
Area of residence
Wie$ / Village 8 46| 0 0 0 0 2 25 6 75
Miasto <50 000
mieszkancow
Town < 50 000 57 3314 170 7 12 4 7,0 | 42 74
inhabitants
Miasto 50-200 000
mieszkancow
Town 50-200 000 44 25 | 8 | 18 2 4,5 7 16 27 61
inhabitants
Miasto >200 000
mieszkancow
Town >200 000 66 38 | 11 | 17 3 4,5 3 4,5 | 49 74
inhabitants
Wyksztatcenie matki
Mother’s level
of education
Podstawowe 2 (11| ofo] o | o] 1 50 | 1| 50
Elementary
Srednie niepelne
Secondary 7 4 0 0 0 0 0 0 7 100
not completed
Srednie/ Secondary | 46 26 | 3 |65 4 8,7 3 6,5 | 36 78
Wyzsze niepetne
University 18 0] 0 0 1 5,6 3 17 14 78
not completed
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Wyksztalcenie ojca
Father’s level
of education

Podstawowe
Elementary

Srednie niepelne
Secondary 13 74| 2 15 0 0 0 0 11 85
not completed

Srednie / Secondary | 42 | 24 | 3 |71 3 |71 | 2 48 | 34 | 81

Wyzsze niepetne
University 13 7,4 1 7,7 0 0 0 0 12 92
not completed

Wyzsze / University | 103 | 59 | 17 | 17 9 9 13 13 64 62

Pod koniec studiow, studenci z rocznika 2002-2008 rzadziej regularnie palili papie-
rosy niz bedac na I roku (13% vs 21%; p=0,022), ale znamienno$¢ statystyczna stwier-
dzono jedynie u kobiet (8,8% vs 18%; p=0,032). U mgzczyzn odsetek palaczy zmniej-
szyt sig jedynie z 29% do 21% (p=0,32).

Podczas gdy prawie co piaty, pochodzacy ze wsi, student I roku z rocznika 2002 i
2003 (18%) codziennie palit papierosy, wsrod studentéw VI roku z rocznika 2002 nie
byto wérdd nich ani jednego codziennego codziennego palacza, natomiast w poréwna-
niu do studentéw pochodzacych z miast réznej wielkos$ci notowano w tej grupie naj-
wyzszy odsetek bylych palaczy. Najwyzsza czgsto§¢ biezacego palenia nadal obserwo-
wano wérdd studentéw pochodzacych z duzych miast (tab.17). U studentéw konczacych
studia medyczne nie stwierdzono natomiast wptywu wyksztalcenia matki czy ojca na
codzienne palenie tytoniu, istotnego na poczatku studiow.

Czynniki motywujace studentow VI roku do palenia tytoniu nie roznity si¢ zasad-
niczo od tych, ktore podawali bedac na pierwszym roku studiow. Najczes$ciej wymienia-
li che¢ doswiadczenia uczucia przyjemnosci podczas palenia tytoniu (63%), przyzwy-

czajenie (37%), cheé ztagodzenia stresu (26%), nadmiar czasu/nudg (8,5%).
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Studenci koncowego roku studiow medycznych, podobnie jak studenci rozpoczy-
najacy studia, podawali zazwyczaj, ze w warunkach stresu zwigkszaja liczbg wypala-
nych papierosow (86% vs 72%; p=0,088).

Wsrdd codziennych palaczy, 13 oséb wypalalo ponad 10 papierosow dziennie
(57%), w tym pig¢ (22%) zapalalo pierwszego papierosa w ciaggu 30 minut po obudze-
niu. W poréwnaniu ze studentami I roku obu badanych rocznikow, wsréd studentow
konczacych studia odsetek 0sob zapalajacych pierwszego papierosa w tak krotkim cza-
sie po obudzeniu nie zwigkszy! si¢ istotnie (22% vs 16%; p=0,78).

Wigkszos$¢ palaczy (57%) negowata wptyw reklamy na wybdr marki kupowanych
przez nich papieroséw. Co dziesiaty palacz uwazal z kolei, ze zdecydowanie ulega re-
klamie, natomiast 22% palacych osob podejrzewato, ze prawdopodobnie w wyborze
marki papieroséw kieruje si¢ reklama. Podobnie, jak na poczatku studidw, o wyborze
marki papieros6w najczg¢sciej decydowat ich smak (55% vs 49%) oraz przyzwyczajenie
do danej marki (34% vs 35%).

Podczas gdy wérdd studentdow I roku z obu badanych rocznikéw az 69% palaczy
palila papierosy bez szczegolnego skrgpowania, taki sam odsetek palacych studentow
VI roku z rocznika 2002 uwazal palenie papierosow za czynno$¢ bardzo krgpujaca
(8,6%) lub czasami kregpujaca (60%). Odsetek palaczy, ktdrzy palili bez wigkszego
skrgpowania obnizyl si¢ zatem znamiennie w czasie studiow medycznych (69% vs 31%;
p=0,009). Nadal blisko potowa studentow (49%) palita zarbwno w towarzystwie innych
0s0b, jak tez w samotnosci, 37% - zazwyczaj w towarzystwie, a tylko 14% - wylacznie
W samotnosci.

W poréwnaniu z grupami badanymi na I roku studiow, wsrod studentéw VI roku
znamiennie wzrost odsetek palaczy, deklarujacych cheé porzucenia natogu (91% vs
61%; p=0,001). Wszyscy konczacy studia medyczne palacze tytoniu mieli $wiadomos¢,
ze papierosy szkodzg ich zdrowiu. Znamiennie zwigkszyt si¢ takze odsetek codziennych
palaczy, ktorzy chcieliby poddac si¢ leczeniu uzaleznienia od tytoniu (54% vs 28%;
p=0,006). Z drugiej strony, nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek palaczy watpiacych w
skuteczno$¢ nikotynowe;j terapii zastepczej (69% vs 56%; p=0,245).

W grupie studentéw z rocznika 2002-2008 trzynascie 0sob (7,4%), w tym o$mioro

codziennych palaczy, porzucito palenie tytoniu w trakcie studiow. Do czynnikow skta-
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niajacych do zerwania z paleniem tytoniu nalezaly: wewngtrzna potrzeba uwolnienia si¢
od natogu (7 osdb), wiecksza swiadomos¢ szkodliwos$ci palenia nabyta na studiach (4
osoby), czynniki spoteczne, takie jak brak akceptacji §rodowiska dla palenia, ciaza (4
osoby) i troska o swoje zdrowie (3 osoby).

Co piata osoba palaca na VI roku (20%) zaczgla pali¢ papierosy w trakcie studiow
medycznych, a 17% palaczy zwigkszylo czgstotliwosé palenia lub liczbe wypalanych
dziennie papierosow w poréwnaniu z I rokiem. Taki sam odsetek palaczy zredukowat w
okresie studiow palenie tytoniu. Zmiany zachowan zwiazanych z paleniem tytoniu u

biezacych palaczy w trakcie studiow medycznych przedstawiono w tabeli 18

Tabela 18. Zmiany zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu u biezgcych palaczy w trak-
cie studiéw medycznych
Table 18. Changes in smoking behaviors among current smokers during medical studies

Liczba

Liczba 0sob/ Rodzaj zmiany palaczy % palaczy
No. of persons/ Type of change No. % of smokers

of smokers
Liczba ogotem/ Total number 35 100
Rozpoczecie palenia/ Smoking initiation™ 7(4) 20 (11)
Zwigkszenie liczby codziennie wypalanych papierosow 5 57
Increase in the number of cigarettes smoked daily ’
Przejscie z etapu okazjonalnego palenia w palenie 4 1
codzienne/ Occasional smoking replaced by daily smoking
Zmniejszenie liczby codziennie wypalanych papierosow 3 36
Decrease in the number of cigarettes smoked daily ’
Zamiana codziennego palenie na palenie okazjonalne 3 8,6
Duaily smoking replaced by occasional smoking
Brak zmiany/ No change* 16 (5) 46

*liczby w nawiasach dotycza okazjonalnego palenia/ numbers in brackets regard occasional
smoking
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Tabela 19. Opinie studentéw VI roku medycyny na temat nauczania na studiach rozpo-
znawania i leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) oraz ich samoocena posiadanej
wiedzy w tym zakresie

Table 19. Opinions of medical students of sixth year on learning of tobacco dependence diag-
nostics and treatment, and self-esteem of their knowledge on this issue

Liczba
Pytanie/Question 0s0b/ No %
of persons

Jak oceniasz swoja wiedze na temat rozpoznawania i leczenia

ZUT? / How would you rate your knowledge on the diagnostics and

treatment of tobacco dependence?
Nie mam zadnej wiedzy na ten temat / I have no knowledge on 10 57
the theme ’
Bardzo staba/ Very poor 22 13
Staba / Poor 66 38
Dobra / Good 66 38
Bardzo dobra / Very good 9 5,1
Brak odpowiedzi / Missing data 2 1,1

Czy studia medyczne byly dla Ciebie zrodtem Twojej wiedzy na

temat rozpoznawania i leczenia ZUT ?

Were medical studies a source of your knowledge on tobacco

dependence diagnostics and treatment?
Tak / Yes 24 14
Czesciowo / Partially 73 42
Nie / No 76 43
Brak odpowiedzi / Mising data 2 1,1

Czy nauczanie na temat ZUT (diagnostyka, leczenie) powinno zna-

lez¢ si¢ w programie studiow medycznych?

Should learning about diagnostics and treatment of tobacco

dependence be placed in the curriculum for medical students?
Tak / Yes 162 93
Nie / No 2 1,1
Nie mam zdania / I have no opinion on the subject 6 34
Brak odpowiedzi / Missing data 5 2,9
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Do czynnikéw sktaniajacych do rozpoczynania palenia w trakcie studiow medycz-
nych, wymienianych przez respondentdw, nalezaty: stres (2 osoby), towarzyskie impre-
zy studenckie (2 osoby), przyklad palacych kolegéw (1 osoba) oraz uzywanie alkoholu
(1 osoba). Jedna osoba nie podata przyczyn rozpoczgcia palenia.

Opinie respondentéw na temat nauczania na studiach medycznych rozpoznawania i
leczenia zespohu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) oraz ich samooceng posiadanej wiedzy
w tym zakresie przedstawiono w tabeli 19.

Ponad potowa studentow VI roku przyznata, ze nie ma zadnej wiedzy na temat
rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu (5,7%), lub ich wiedza na ten
temat jest bardzo staba lub staba (51%). Az 43% badanych stwierdzito, ze studia me-
dyczne w ogoéle nie byly dla nich zrédlem wiedzy o ZUT. Niemal wszyscy (93%) uwa-
zali, Ze nauczanie na temat tego zespotu powinno znalez¢ si¢ w programie studiow me-

dycznych.

4.2.4. Palenie tytoniu wsrod ksiezy i studentéw seminarium duchownego

W badanej grupie pallotynéw stwierdzono 13,8% biezacych palaczy, w tym 11%
palacych codziennie i 2,8% - niecodziennie. Do palenia w przesztosci przyznato sig
26% ksigzy, przy czym co trzeci z nich (8,3%) palit kiedy$ codziennie (tab. 20). Ponad
potowa badanych ksigzy (60%) nigdy nie palila papieroséw. Natomiast 11% responden-
tow w grupie studentéw seminarium duchownego palilo papierosy w okresie przepro-

wadzania badan, w tym 4,5% — codziennie (tab.20).
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Tabela 20. Charakterystyka zwyczaju palenia papieroséw u ksi¢zy
Table 20. Characteristic of smoking habit in priests

Biezacy palacze Byli palacze
Cecha Current smokers Former smokers
Gl Codzienni | Okazjonalni | Codzienni | Okazjonalni
Daily Occasional Daily Occasional
Czgstos¢ w % ogolem (liczba osob) /
Frequency (No. of subjects) 1®) 28(2) 8,3(6) 18 (13)

Wiek rozpoczgcia palenia (lata)
Age of smoking initiation (vears)

Liczba osob

No. of subjects

<10 0 0 1 0
11-15 0 0 2 1
16-19 4 1 1 3
>20 4 1 2 7
Brak danych
Missing data 0 0 0 2
Miejsce rozpoczgceia palenia Liczba 0sob
The place of smoking initiation No. of subjects

Szkota/praca przed seminarium 4 1 4 3

School/ work before Seminary

Seminarium duchowne/ Seminary 1 1 0 0

Praktyka kaptanska/ Priesthood 3 0 2 5

Czas trwania natogu palenia (lata)

Duration of cigarette smoking (yrs) 10-38 7 213 0,1-10
Brak danych/ Missing data 0 1 2 6
Liczba pap. wypalanych dziennie Liczba 0sob
No. of cigarettes smoked daily No. of subjects

1-10 3 1 1 5
11-20 4 0 3 3
>20 1 0 2 0
Brak danych/ Missing data 0 1 0 5
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Tabela 21. Charakterystyka zwyczaju palenia papieroséw u studentéw WSD w Oltarzewie
Table 21. Characteristic of smoking habit in Oltarzew Seminary students

Biezacy palacze Byli palacze
Charakterystyka Current smokers Former smokers
CoBraeEAsTs Codzienni | Okazjonalni | Codzienni | Okazjonalni
Daily Occasional Daily Occasional
Czgstos¢ w % (liczba 0sob)
Frequency in % (No. of persons) 450) 6,1 (%) 6,1 (4) 15(10)
Wiek rozpoczgcia palenia (lata) Liczba 0sob
Age of smoking initiation (yrs.) No. of subjects
<10 0 0 0 2
11-15 0 2 3 5
16-19 3 2 1 3
>20 0 0 0 0
Miejsce rozpoczegcia palenia Liczba osob
The place of smoking initiation No. of subjects
Szkota (praca) przed seminarium 3 4 4 10
School (work) before Seminary
Sem}narlum duchowne 0 0 0 0
Seminary
Czas trwania natogu palenia (lata) klllk ?Odk/m :
Duration of cigarette smoking 4,5,5 2,5,7,9 4,5,6,8 d
Grs) few days -
i 1 year
Brak danych 0 0 0 3
Liczba papierosow / dz. Liczba osob
No. of cigarettes smoked daily No. of subjects
1-10 2 2 2 3
11-20 1 0 1 0
>20 0 0 0 0
Brak danych/ Missing data 0 2 2 7

Wicgkszos¢ (59%) palacych ksigzy rozpoczynata palenie przed wstapieniem do sta-
nu duchownego: w trakcie nauki w szkole - 11 oséb, w czasie sluzby wojskowej - 3

osoby, lub w pracy - 3 osoby; 34% ksigzy rozpoczglo palenie po uzyskaniu §wigcen ka-
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ptanskich, a 6,9% - w trakcie nauki w seminarium duchownym. Lacznie 41% palacych
ksiezy podjelo palenie tytoniu po powotaniu do stanu duchownego, w trakcie nauki w
seminarium lub po uzyskaniu $wigcen kaplafiskich. Zaden ze studentow WSD w Otta-
rzewie, bytych lub biezacych palaczy papierosdéw, nie rozpoczal palenia w trakcie nauki
w seminarium duchownym. Charakterystyke palenia tytoniu wérdd ksigzy pallotynow i
studentow seminarium duchownego przedstawiono w tabelach 20 i 21.

Na pytanie dotyczace odniesienia natogu palenia tytoniu do tre§ci piatego przyka-
zania Dekalogu - ,,nie zabijaj” - odpowiedziato 110 respondentéw. Sposrdd nich, 77 ba-
danych (70%) uwazalo, ze zawarty w nim nakaz dotyczy takze powstrzymywania si¢ od
palenia papierosoéw, jako natogu szkodliwego dla zdrowia i niebezpiecznego dla Zycia,
zatem przykazanie to powinno by¢ wystarczajaca motywacja do niepalenia, przy czym
9 respondentow usprawiedliwialo w rézny sposob palaczy, na przyktad brakiem silnej
woli, uzaleznieniem od nikotyny, grzeszna natura cztowieka. Osiemnastu badanych
(17%) uwazalo, ze piate przykazanie nie jest wystarczajaca motywacja do powstrzy-
mywania si¢ od palenia, za§ 10 respondentéw udzielilo niejasnej odpowiedzi, nie po-
zwalajacej pozna¢ ich opinii na ten temat. Z kolei pigciu respondentéw nie miato zde-
cydowanego stanowiska w tej kwestii.

Sposrod 10 ksigzy, codziennych lub okazjonalnych biezacych palaczy, szesciu
(60%) probowato w przesztosSci zerwa¢ z natogiem, trzech nie podejmowato takich
prob, w jednym przypadku nie otrzymano odpowiedzi. Palacze (biezacy i palacy w
przesztosci) najczesciej podejmowali proby zaprzestania palenia z powodu troski o wia-
sne zdrowie (70%) i/lub wiary (45%), motywoéw ekonomicznych (35%), §lubow ubo-
stwa (20%) oraz wstydu (10%). Sposrod 19 bylych palaczy dwoch zaprzestato pali¢ pa-
pierosy jeszcze przed rozpoczgciem nauki w seminarium duchownym, dwoch - w trak-
cie studiow, czterech ksigzy nie udzielito odpowiedzi, pozostali natomiast zerwali z na-
logiem w kaptanstwie (57,9%).

Najczesciej podawana przez palacych ksiezy przyczyna niepowodzenia w rzucaniu
palenia byto zdenerwowanie (37%) i/lub chg¢¢ poprawienia nastroju (37%), rzadziej na-
mowa innych lub palenie dla towarzystwa (25%).

Palacze w badanej grupie podawali, ze pala zazwyczaj w domu, Iub podczas pry-

watnych wyjazdow do przyjaciotl lub rodziny, czgsto w obecnosci innych ksigzy lub w
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obecnosci dorostych osob swieckich (poza dwoma badanymi), prawie nigdy natomiast
w obecnosci dzieci (poza dwoma badanymi).

Sposrod ksigzy kiedykolwiek palacych papierosy, prawie potowa (45%) szczegdl-
nie lubita pali¢ po positkach lub wypiciu kawy, 40% uwazato, ze palenie papierosow
pozwala si¢ rozluzni¢ i roztadowuje stres, 38% palaczy palilo dla samego rytuatu pale-
nia, 35% szczegoblnie lubito pali¢ w czasie odpoczynku, a 30% przy duzej liczbie zajgc,
co piaty palacz uwazal, ze palenie pomaga w mysleniu, zwigksza koncentracj¢ i zmniej-
sza objawy zmeczenia. Prawie polowa palacych ksigzy (48%) krgpowala si¢ pali¢ pa-
pierosy w obecnosci osob §wieckich, a co dziesiaty ukrywat swoj natdég przed innymi
duchownymi.

Sposroéd 7 seminarzystow, biezacych palaczy tytoniu, pigciu podejmowalo proby
zerwania z natogiem, dwoch natomiast nie udzielito odpowiedzi na ten temat. Studenci
z wywiadem tytoniowym najczesciej probowali rzuci¢ palenie z powodu troski o wia-
sne zdrowie i/lub wiary — taki motyw rzucania palenia zglosita potowa kiedykolwiek
palacych studentow.

Najczesciej, jako przyczyng nawrotéw palenia papieroséw po probach jego zaprze-
stania, palacy studenci podawali zdenerwowanie (83%).

Wigkszos¢ (89%) studentéw seminarium duchownego z wywiadem tytoniowym
palita dla roztadowania stresu i rozluznienia sig, 44% palaczy szczegodlnie lubito pali¢
po positkach czy wypiciu kawy, i tyle samo palacych studentow - w chwilach odpo-
czynku. Co trzeci palacz szczeg6lnie lubit pali¢ w okresach intensywnej pracy. Palacy
studenci rzadziej palili dla samego rytualu palenia lub poprawienia koncentracji i
zmniejszenia objawow zmeczenia (22%). Natomiast wigkszos¢ studentow (78%) kre-
powala si¢ pali¢ papierosy w obecnosci osob swieckich, a co trzeci ukrywat swdj natog

przed innymi duchownymi.

4.2.5. Palenie tytoniu wsréd mezczyzn przebywajacych w zakladach karnych
i aresztach $ledczych

Czgstos¢ palenia tytoniu w badanej grupie wedtug wybranych cech demograficz-

nych, statusu osadzonego i naduzywania substancji przedstawiono w tabeli 22.
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Ogotem 841 respondentow (93%) palito tyton, w tym 736 (81%) bylo biezacymi

palaczami, a 105 (12%) — bylymi palaczami (tab. 22, ryc. 9).

Tabela 22. Czestos¢ palenia tytoniu wedlug wybranych cech demograficznych, statusu
osadzonego i naduzywania substancji
Table 22. Distribution of the study population according to smoking status and selected char-

acteristics
Status palenia/ Smoking status
2 . Nigdy nie
Cecha O;%;)tis;n Palacze By}l; galaﬁze palacy
Characteristic Smokers orme Never-
smokers
smokers
No. (%) No. % No. % No. | %
Ogodlna liczebnos¢ populacji
Total number of subjects 907(100) | 736 81 105 12 66 7
Wiek (lata)/ age (vears)
<20 85(9) 74 87 4 5 7 8
21-30 372 (41) 296 79 51 14 25 7
31-40 253 (28) | 203 80 28 11 22 9
41-50 156 (17) 132 85 16 10 8 5
>50 41 (5) 31 75 6 15 4 10
Status zatrzymanego”
Imprisonment status*
Tymczasowo aresztowany
Provisionally detained 319.33) 238 75 37 1 44 14
Skazany po raz pierwszy
First sentenced 227 (25) 193 85 21 9 13 6
Recydywista/ Recidivist 351 (39) | 297 85 45 13 9 2
Brak danych/ Missing data 10 (1) 8 80 2 20 0 0
Wyksztalcenie**/ Education**
Podstawowe/ zawodowe
Elementary/ vocational school 648 (71) 44 84 65 10 39 6
Srednie/ wyzsze
226 (25) 164 72 38 17 24 11

Secondary/ university

Brak danych/ Missing data

33 (4)

28 85 2 6 3 9
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Naduzywanie alkoholu i/lub .
narkotykow *** /4lcohol 500" (55) | 434 87 46 9 20 4
and/or illicit drugs abuse***

Intensywne codz. picie
alkoholu/ Very excessive drink- 122 (13) 107 88 10 8 5 4
ing

Intensywne picie alkoholu
Ix/tyg./ Excessive drinking on- 130 (14) 112 86 13 10 5 4
ce a week

Umiarkowane naduzywanie

alkoholu/ Mild drinking 15107 133 8 o 6 7 >

Naduzywanie narkotykow

Drugs abuse 95 (10) 76 80 16 17 3 3

Narkotyki sporadycznie

Drugs incidentally 94 (10) 80 8 8 ? 6 6

Nienaduzywanie substancji

No substance abuse 362 (40) 261 72 55 15 46 13

Brak danych/ Missing data 45 (5) 41 91 4 9 0 0

*p=0,0002 w poréwnaniu odsetkow palaczy i 0sob nie palacych (byli palacze i osoby nigdy nie
palace acznie) w grupie osOb tymczasowo aresztowanych i grupie skazanych (po raz pierwszy
lub kolejny)

*n=0.0002 comparing the rates of smokers and non smokers (combined ex- and never smokers)
among subjects provisionally detained vs. others (first sentenced and recidivists)

**p<0,0001 w porownaniu odsetkow palaczy i osob nie palacych w grupie wigzniow z wy-
ksztalceniem s$rednim lub wyzszym i grupie pozostatych wigzniow, tj. z wyksztalceniem pod-
stawowym, zawodowym lub nieokre§lonym w ankiecie

**p<0.0001 comparing the rates of smokers and non-smokers among subjects with secon-
dary/university education vs others (combined subjects with primary/vocational education and
missing data)

***p<0,0001 w porownaniu odsetkow osob kiedykolwiek palacych (biezacy i byli palacze tacz-
nie) i nigdy nie palacych w grupie wigznidw naduzywajacych alkoholu i/lub narkotykow i gru-
pie 0sOb nie naduzywajacych substancji psychoaktywnych

***p< 0.0001 comparing the rates of ever-smokers (combined current and former smokers) and
never smokers among alcohol andyor illicit drug abusers vs no substance abusers

T wyniki nie sumuja si¢ (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi)

"The number of 500 subjects reporting alcohol and or illicit drug abusing does not reflect a to-
tal of the listed subcategories of abusers, because they are not exclusive

Wigkszos$¢ 0s6b z wywiadem tytoniowym (96%) podawata, ze zaczgta pali¢ tyton

przed pobytem w wigzieniu. Jedynie 4% palaczy zaczglo pali¢ podczas pobytu w wig-
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zieniu. Wérdd biezacych palaczy, 696 0sob (95%) palito tyton regularnie, a 40 (5%) —

okazjonalnie. Charakterystyke codziennych palaczy przedstawiono w tabeli 23.

Tabela 23. Charakterystyka biezacych i bylych codziennych palaczy tytoniu
Table 23. Distribution of daily cigarette smokers according to selected characteristics of the

smoking habit

Biezacy palacze Bylgoli);lzize
Cecha/ Characteristic Current smokers S
No. % No. %
Tl Nowof datycigarete wmokers 69 | 100 | 27 | 100
Wiek rozpoczynania palenia
Age of smoking initiation
<10 55 8 0 0
11-13 95 14 1 4
14-17 329 47 6 22
18-20 153 22 5 18
21-25 42 6 2 7
>25 16 2 5 18
Brak danych / Missing data 6 1 8 30
Liczba dziennie wypalanych papierosow
No. of cigarettes smoked daily
1-5 12 2 6 22
6-10 128 18 6 22
11-15 116 17 4 15
16-20 293 42 3 1
21-40 126 18 1 4
>40 15 2 0 0
Brak danych / Missing data 6 1 7 26
Liczba paczkolat / No. of pack/years
<10 324 46 18 67
11-20 179 26 1 4
21-30 90 13 1 4
31-40 47 7 0 0
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41-50 21 3 0 0
51-70 18 3 0 0
>70 6 1 0 0
Brak danych / Missing data 11 2 7 26
Palenie pierwszego rannego papierosa
Smoking the first cigarette
W ciagu pierwszych 30 minut po obudzeniu 553 79 1 4
Within 30 min. after awakening
Pézniej / Later 131 19 4 15
Brak danych / Missing data 12 2 22 81
Palenie wigkszej liczby papieroséw
Smoking a greater No. of cigarettes
Przed potudniem / In the morning 310 44 3 11
Po potudniu / In the afternoon 374 54 2 7
Brak danych/ Missing data 12 2 22 81
Zmiany w liczbie pap./dz. wypalanych w wigzieniu
Changes in the smoking habit in prison
Palenie mniejszej liczby papieroséw niz na wolnosci 202 29 ) )
Smoking less cig./d. than at liberty
Palenie wigkszej liczby papieroséw niz na wolnoS$ci 231 33 ) _
Smoking more cig./d. than at liberty
Palenie tej samej liczby papierosow jak na wolnos$ci 240 35 ) )
Smoking the same No. of cig./d.
Brak danych / Missing data 23 3 - -
Swiadomo$é szkodliwosci palenia dla zdrowia
Awareness of smoking negative impact on health
Palacze $wiadomi skutkow palenia / Aware smokers 345 49 6 22
Palacze nie zastanawiajacy sig, czy palenie szkodzi
Smokers not contemplating whether smoking is 227 33 3 11
harmful
Palacze przekonani, ze palenie nie szkodzi 103 15 0 0
Smokers denying health impact on smoking
Brak danych / Missing data 21 3 18 67




80 Alicja Sieminska

Wisrdd palacych wigznidw ze srednim lub wyzszym wyksztalceniem, 28% o0s6b by-
lo $wiadomych negatywnych skutkéw palenia dla zdrowia, podczas gdy wsrod wigz-
niéw z wyksztatceniem podstawowym — jedynie 19%; (p=0,033). Swiadomo$¢ szko-
dliwosci palenia znamiennie czg$ciej cechowata bylych niz biezacych, regularnych pa-
laczy (odpowiednio 63% i 49%; p=0,02).

Wicgkszos¢ palaczy (75%) zglaszata silniejsza cheé palenia podczas pobytu w wig-
zieniu niz na wolnos$ci, spowodowana licznymi, specyficznymi dla pobytu w wigzieniu,
czynnikami. Najczgstsze z nich przedstawiono w tabeli 24.

Trzy czwarte palaczy (75%) podejmowato w przesztosci proby zerwania z nalo-
giem, zard6wno na wolnosci (46%), jak tez w czasie pobytu w wigzieniu (54%). Pozosta-
li palacze (25%) nigdy nie probowali zerwac z natogiem. Gtowne powody rzucania pa-
lenia przedstawiono w tabeli 24.

Palacze probujacy rzuci¢ palenie istotnie czgsciej byli swiadomi zdrowotnych kon-
sekwencji palenia tytoniu w poréwnaniu do palaczy nigdy nie prébujacych rzucaé pale-

nia (55% vs 33%; p<0,001).

Tabela 24. Najczestsze czynniki motywujace do palenia tytoniu w wigzieniu oraz porzuca-
nia tego nalogu podczas pobytu w zakladach karnych i na wolnosci

Table 24. Most frequent factors promoting cigarette smoking during incarceration and smok-
ing cessation (both in prison and at liberty)

Czynniki Liczba palaczy

o/ T
Factors No. of smokers %

Czynniki motywujace do palenia
Factors promoting cigarette smoking in prison

Tesknota za rodzing i bliskimi osobami 435 66
Missing family and close friends

Brak wolnosci / The lack of freedom 381 57
Nuda / Boredom 295 44
Troska o sprawy pozostawione na wolnosci 232 35
Anxiety about affairs to deal with at liberty

Brak kontaktow seksualnych / The lack of sex 206 31
Lek przed procesem i niepokdj o wysokos¢ kary 156 23
Anxiety about the case and sentence
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Wyrzuty sumienia z powodu popetnionego czynu
; . 116 17
Qualms about the crime committed
Zte relacje ze stuzba wigzienna 13 17
Bad relations with the penitentiary staff
Zte relacje ze wspotosadzonymi 36 13
Bad relations with other prisoners
Brak alkoholu / The lack of alcohol 70 10
Brak narkotykoéw / The lack of narcotics 37 6
Inne czynniki / Other factors 21 3
Brak danych / Missing data 72 11
Czynniki motywujace do rzucania palenia tytoniu
Factors promoting smoking cessation
Troska o zdrowie / Health concern 231 46
Walka z wiasna staboscia 142 23
The fight with own weakness
Chg¢ zaoszczgdzenia pienigdzy
; 120 24
The will to save some money
Ograniczona dostgpnosc¢ / brak papieroséw
= . 109 21
Limited access to cigarettes
Namowa innych os6b 37 7
Somebody else’s instigation
Chgc¢ aprobaty otoczenia / uzyskania autorytetu
. . . 10 2
The will to gain an authority
Inne (np. zaktad o porzucenie palenia, obecnos¢ odtytonio-
wej choroby w rodzinie, ¢wiczenia fizyczne, kulturystyka) B 6
Other (e.g., the bet with somebody, tobacco related disease
in the family, physical or body-building activities)
Brak danych / Missing data 240 32

TOdsetki obliczono po wylaczeniu odpowiednio 72 i 240 0sob, ktore nie odpowiedzialy na pyta-
nie o czynniki motywujace do palenia w wigzieniu, lub pytanie o czynniki motywujace do za-
przestania palenia w warunkach wigziennych i na wolnosci.

"The percentages were estimated after excluding 72 and 240 smokers who had not replied to the
question regarding factors promoting cigarette smoking in prison and smoking cessation (both
in prison and at liberty), respectively.

Palacze, ktorzy nigdy nie probowali zerwa¢ z nalogiem, znamiennie czg¢$ciej palili

ponad 20 papieroséw dziennie niz palacze podejmujacy proby rzucenia palenia (26% vs
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17%; p=0,0095). Nie stwierdzono znamiennych réznic w wyksztatceniu (p=0,139) i sta-
tusie osadzonego (p=0,19) w grupie oséb rzucajacych i nigdy nie rzucajacych palenia.
W obu grupach palaczy nie stwierdzono takze rdéznic w czgsto$ci naduzywania innych
substancji uzalezniajacych, z wyjatkiem intensywnego, codziennego picia alkoholu oraz
intensywnego picia alkoholu raz w tygodniu. Te wzory naduzywania alkoholu byty czg-
$ciej podawane przez palaczy nigdy nie probujacych rzucié palenia niz przez osoby po-
dejmujace takie proby (36% vs 28%; p=0,04).

Ponad potowa (52%) palaczy probujacych w przesztosci porzuci¢ palenie podawa-
la, ze podejmowala takie proby nie wigcej jak 5 razy, pozostali podawali wigksza liczbe
prob. Wigkszos$¢ (64%) bylych palaczy, a zatem osob, ktore skutecznie rzucity palenie,
osiagnela sukces po 1-3 probach rzucania. W przypadku 31% bylych palaczy, rzucanie
palenia zakonczylo si¢ sukcesem juz w pierwszej podjetej probie. Jedynie 19 palaczom
udato si¢ zerwac z paleniem podczas pobytu w wigzieniu, co stanowito 18% bytych pa-
laczy. Liczba ta stanowi 2% wsrdd badanych osob kiedykolwiek palacych tyton.

Najczgsciej podawana (67%) przyczyna niepowodzenia w rzucaniu palenia, poje-
dyncza lub wspotistniejaca z innymi czynnikami, byt stres. Nastgpnymi w kolejnosci
byty: picie alkoholu (25%), nuda (10%), obnizony nastrdj (8%), dobry nastroj, rados¢ z
jakiegos$ powodu (5%), wplyw otoczenia (4%).

Czterdziesci procent palaczy za najbardziej skuteczny sposob ograniczajacy palenie
tytoniu wérdéd wigzniow uwazalo system nagradzania oséb powstrzymujacych si¢ od
palenia. Pozostate dzialania przeciwtytoniowe, w tym nikotynowa terapi¢ zastgpcza,
indywidualna psychoterapig, leczenie farmakologiczne (np. leki przeciwdepresyjne),
grupowe spotkania psychoterapeutyczne oraz przeciwtytoniowe materiaty audiowizual-
ne (audycje, plakaty), oceniato jako bardzo skuteczne odpowiednio 24%, 21%, 21%,
19%, 5% 1 4% palaczy. Opinie wigzniow na temat efektywnos$ci dziatan przeciwtyto-
niowych nie byty zalezne od stopnia ich wyksztalcenia czy naduzywania alkoholu lub
innych substancji, z wyjatkiem osob uzaleznionych od narkotykéw, ktore znamiennie
czesciej niz inni palacze wskazywaly system nagradzania jako najbardziej skuteczny

sposob zrywania z natogiem (p=0,02).
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Palenie tytoniu przyciaga uwage badaczy reprezentujacych rozmaite dyscypliny
naukowe, migdzy innymi epidemiologi¢, nauki medyczne, psychologi¢, socjologi¢ czy
genetyke zachowania. Jednak pomimo obszernej literatury, stale wzbogacanej o nowe
doniesienia, wciaz pozostaje trudnym do wyjasnienia fenomenem. Szczegolnie intrygu-
je znaczne rozpowszechnienie tego antyzdrowotnego zachowania przy narastajacej epi-
demii chorodb i zgondéw odtytoniowych [281], a takze fakt, Ze wystgpuje ono najczescie)
w najubozszych populacjach, pomimo, ze przyczynia si¢ do dalszego poglebiania ubd-
stwa palacych osob [69]. Palenie tytoniu jest zatem dziataniem sprzecznym z podsta-
wowymi, naturalnymi zachowaniami cztowieka, ukierunkowanymi na jego przetrwanie.
Przyczyny tego paradoksu sa bardzo zlozone, co znacznie utrudnia skuteczne wyelimi-
nowanie palenia tytoniu z krggu ludzkich zachowan. Wynikaja one zaréwno z wrodzo-
nych, osobniczych predyspozycji, wptywu §rodowiska, interakcji pomigdzy genami, a
takze interakcji pomigdzy genotypem i §rodowiskiem. Ponadto, palenie tytoniu, jako
masowe zjawisko, podlega wptywom agresywnych kampanii reklamowych przemystu
tytoniowego z jednej strony, z drugiej za$ - kampanii przeciwtytoniowych, ksztattuja-
cych w populacjach postawy wobec palenia. Zatem, obok indywidualnych czynnikow
genetycznych, §rodowiska rodzinnego i swoistych czynnikéw srodowiskowych, na pa-
lenie tytoniu oddziatowuje szerzej pojgte srodowisko cztowieka, obejmujace czynniki
ogolnospoteczne, kulturowe, media oraz reklame.

Klasyczne badania na bliznigtach dowodza, ze gotowo$¢ do rozpoczynania i kon-
tynuowania palenia jest w znacznym stopniu (46%-70%) determinowana czynnikami
genetycznymi [201, 342]. Pomimo, ze fakt ten byt znany od wielu lat, dopiero od po-
czatku lat 90. badacze zaczgli uzywaé zaawansowanych technik w badaniach identyfi-
kacji genéw zaangazowanych w rozwoj uzaleznienia od tytoniu. Wptyw pojedynczych
gendw na to zachowanie nie zostat jednak jednoznacznie okreslony [225]. Dotyczy to
zaroOwno gendw zaangazowanych w sprawne funkcjonowanie uktadu nagrody, jak tez

genu transportera serotoniny.
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5.1. GENETYCZNE UWARUNKOWANIA PALENIA TYTONIU

Geny kandydujqce DRD2 i SLC6A3

Pierwsze badania nad rola polimorfizmu typu RFLP genu kodujacego receptor D2
dopaminy w paleniu tytoniu, podj¢te przez amerykanskich badaczy w poprzedniej de-
kadzie, wskazywaly na zwiazek pomigdzy allelem A/ a predyspozycja do tego zacho-
wania [55, 237]. Stwierdzono rowniez, ze allele A7 1 Bl oraz A2 i B2 sa ze soba silnie
sprzgzone [37], a zatem w jednakowym stopniu moga informowac o ryzyku palenia ty-
toniu. Niektorzy autorzy wskazywali, ze allel B jest lepszym markerem ryzyka palenia
czy powrotu do natogu podczas jego rzucania niz allel 47 [282, 318, 378]. Jednak nie
wszystkie badania potwierdzaty zwiazek pomigdzy allelami A7/ i Bl a paleniem [18,
312]. Z kolei, niektore badania przeprowadzone w populacji japonskiej wykazywaty, ze
ze zwigkszonym ryzykiem palenia tytoniu koreluje obecno$¢ alleli A2 1 B2 [120, 381].

W przedstawionym badaniu potwierdzono wystgpowanie silnego niezrownowaze-
nia sprzezen (linkage disequilibrium) pomiedzy allelami Tagl4 DRD?2 i TaqlB DRD2.
Nie wykazano zwiazku pomigdzy genotypem DRD2*A i genotypem DRD2*B a pale-
niem tytoniu, natomiast stwierdzono znamiennie cz¢stsze wystgpowanie alleli 42 1 B2 u
palaczy tytoniu niz u os6b nigdy nie palacych. Fakt ten moze sugerowac, ze allele te w
wigkszym stopniu niz allele A/ i BI determinujg status palenia, lub tez, ze inne czynni-
ki, na przyktad socjoekonomiczne, srodowiskowe lub kulturowe maja wigkszy wpltyw
na palenie w populacji polskiej niz polimorfizm DRD2.

Przedstawione badanie, nie potwierdzilo takze wptywu polimorfizmu typu VNTR
genu transportera dopaminy na status palenia tytoniu, wykazanego przez Lerman i wsp.
[187]. Ten brak replikacji pozytywnych wynikoéw nie jest odosobniony na tle licznych,
pochodzacych z réznych krajéw doniesien, ktére takze nie potwierdzaly zwiazku tych
polimorfizméw z paleniem tytoniu [225]. Niespdjnos¢ w uzyskiwanych wynikach ba-
dan moze wynika¢ z wielu przyczyn, przede wszystkim z etnicznych roéznic pomigdzy
badanymi populacjami, co z kolei wiaze si¢ ze zrdéznicowaniem w stopniu sprzg¢zenia
badanych alleli z loci innych genow [189]. Nalezy jednak zaznaczy¢, Zze rowniez w ba-
daniu rodzin, przeprowadzonym z zastosowaniem testu nierownowagi transmisji (TDT;
transmission-disequilibrium tesf), w celu eliminacji ryzyka bledu spowodowanego et-

niczng stratyfikacja populacji, zwiazek pomigedzy genem DRDZ2 a paleniem nie zostat
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potwierdzony [18]. Singleton i wsp. [312] sugeruja ponadto, Ze uzaleznienia od nikoty-
ny nie mozna bezposrednio poréwnywac do innych uzaleznien, czy zachowan kompul-
sywnych, w ktorych wykazano silny zwiazek pomigdzy allelem 4/ a paleniem tytoniu,
m. in. w uzaleznieniu od alkoholu [20], czy uzaleznieniu od wielu substancji [316, 347],
gdyz najpewniej na palenie tytoniu silniej wplywaja inne geny niz DRD2. Prawdopo-
dobnie, niespdjnosé opublikowanych dotychczas wynikoéw badan moze wynikac takze
czgSciowo z roznic w strukturze grupy palaczy w poszczegdlnych badaniach. Na przy-
ktad w badaniu Commingsa i wsp. [55], potwierdzajacym zwiazek pomigdzy allelem A7
genu DRD?2 a paleniem tytoniu, grupa palaczy skladata si¢ z 0osob palacych ponad 20
papierosow dziennie. Natomiast w przedstawionym badaniu, grupa palaczy byta bar-
dziej zréznicowana pod wzgledem liczby wypalanych w ciagu doby papierosow. Nie-
ktorzy autorzy sugeruja, ze badania asocjacyjne powinny by¢ bardziej ukierunkowane
na oceng zwiazku pomig¢dzy polimorficznymi wariantami genow kandydujacych a do-
ktadnie okreslonymi fenotypami palaczy, na przyklad dotyczacymi liczby wypalanych
w ciagu doby papierosow, niz samym statusem palenia tytoniu [189]. W przedstawio-
nym badaniu przeprowadzono dodatkowo taka analiz¢ i po dychotomicznym podziale
palacych os6b na umiarkowanych palaczy, tj. palacych okazjonalnie lub do 10 papiero-
s6w dziennie oraz palaczy palacych ponad 10 papierosow dziennie, a takze na palaczy
rozpoczynajacych regularne palenie tytoniu przed 20 rokiem zycia oraz palaczy wcho-
dzacych w etap regularnego palenia pozniej, stwierdzono zwiazek pomigdzy genotypa-
mi DRD2%*A4 i SLC6A3 a zdefiniowanymi w ten sposob fenotypami palenia tytoniu.

Retrospektywna ocena prob zrywania z nalogiem w badanej grupie wykazata, ze
nosiciele allelu A7 osiagali dluzsze okresy abstynencji niz nie-nosiciele. Podobnie, w
badaniach Spitz i wsp. [318] osoby posiadajace allel A/ podawaty dtuzsza abstynencjg
tytoniowg niz osoby nie posiadajace tego allelu. Wyniki szeregu obserwacji nie sa jed-
nak zgodne co do roli polimorfizmu genu receptora D2 dopaminy w rzucaniu palenia
[16, 52, 191, 274, 282].

W przedstawionym badaniu, nie stwierdzono istotnych réznic w czasie trwania
maksymalnej abstynencji osiagnigtej podczas prob rzucania palenia, podawanej przez
nosicieli allelu *9 oraz palaczy nie posiadajacych tego allelu, natomiast osoby z kombi-

nacja genotypu A/+/9- osiagaly dluzsza abstynencje, niz osoby z pozostatymi kombina-
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cjami genotypow tacznie. Nalezy wspomnieé, ze dostepne dane literaturowe nie pozwa-
laja na jednoznaczne okreslenie wptywu polimorfizmu VNTR genu transportera dopa-
miny na rzucanie palenia. Przyktadowo, badania Erblicha i wsp. wykazaty, ze nosiciele
allelu *9 osiagali krotsze okresy abstynencji niz nie-nosiciele [88]. Z kolei, inna grupa
badaczy stwierdzita przeciwna zalezno$¢ — osoby posiadajace allel *9 miaty dluzsze
okresy abstynencji tytoniowej niz osoby nie posiadajace tego allelu [191].

Ocena zwiazku pomigdzy badanymi genotypami a liczba wypalanych w ciagu dnia
papierosow wykazata, ze nosiciele allelu A7 lub *9 mieli ponad 2,5 razy mniejsze ryzy-
ko palenia ponad 10 papieroséw dziennie niz homozygoty 42/42 1 10/10. Co wigcej,
czestos¢ palenia ponad 10 papierosow dziennie byta najnizsza wérod oséb z kombinacja
genotypow 417+/9+ w porownaniu z osobami o innych kombinacjach genotypow. Z ko-
lei, posiadanie chociaz jednego z czgsto wystgpujacych alleli 42 lub *70 w kombinacji
genotypow DRD2xSLC6A3 zwigkszato ryzyko palenia ponad 10 papierosow dziennie,
przy czym najwyzsze ryzyko, wzgledem oséb z genotypem A/+/9+ mialy osoby z
kombinacja genotypow A1-/9-. Przedstawione badanie wskazuje zatem, ze kombinacje
genotypow DRD2xSLC6A43 moga wptywac na poziom konsumpcji papieroséw. Inni au-
torzy, ktorzy oceniali zalezno$¢ pomigdzy polimorfizmem genu DRD?2 a liczbg papiero-
s6w wypalanych dziennie, stwierdzili, ze nosiciele alleli 47 i BI czgSciej pala niewielka
liczbg papierosow dziennie niz nie-nosiciele, ale istotne réznice w liczbie wypalanych
papierosow wykazali jedynie w odniesieniu do polimorfizmu TaqlB genu DRD?2 [318].
Z kolei inna grupa autoroéw nie stwierdzita wyraznego zwiazku pomigdzy genotypem
DRD2*/ a liczba papierosé6w wypalanych dziennie [381].

Przy zatozeniu, Ze nosiciele allelu A/ maja nizsza ggstos$¢ receptora D2 dopaminy
[151, 235, 334], a nosiciele allelu *9 genu SLC6A43 mniejsza ekspresj¢ transportera do-
paminy [130], osoby posiadajace kombinacj¢ genotypdéw A7+/9+ moglyby mie¢ prze-
wlekle podwyzszone stezenie pozakomoérkowej dopaminy, chroniace je przed czg¢stym
sigganiem po papierosa. Fakt, ze w przedstawionym badaniu najstabszy zwiazek z pale-
niem wigkszej liczby papieroséw dotyczyl kombinacji genotypéw 47+/9+, mozna by
zatem tlumaczy¢ wigksza dostgpnoscia dopaminy u nosicieli allelu 417, przy jednocze-

$nie mniejszej aktywnosci jej transportera, uwarunkowanej obecnoscia allelu *9. Wyda-
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je si¢ prawdopodobne, ze osoby o takiej kombinacji genotypow moga rzadziej potrze-
bowac¢ bodzcéw, pobudzajacych dopaminergiczny uktad nagrody.

Wyodrebnienie w przedstawionej pracy fenotypdw palaczy w odniesieniu do wieku
rozpoczynania regularnego palenia ujawnilo, ze nosiciele allelu *9 genu transportera
dopaminy mieli mniejsze ryzyko przejscia w etap regularnego palenia przed 20 rokiem
zycia niz nie-nosiciele tego allelu, a takze, ze zwiazek ten byt modifikowany przez ptec.
Dodatkowo stwierdzono, ze osoby o kombinacji genotypow A1-/9- cechowalo istotnie
wyzsze (u megzczyzn ponad 7-krotne) ryzyko wczesniejszego utrwalania si¢ palenia ty-
toniu w regularny zwyczaj niz osoby z kombinacja genotypu A7+/9+. Réwniez wyniki
pionierskiego badania Lerman i wsp. [187], oceniajacego zwiazek pomigdzy wariantami
polimorficznymi genu SLC6A3 a paleniem tytoniu wskazywatly, ze nosiciele allelu *9
znamiennie rzadziej rozpoczynali palenie tytoniu przed 16 rokiem zycia. Wyniki przed-
stawionych w niniejszej rozprawie badan potwierdzaja zatem obserwacjg, ze genotyp
SLC6A3 moze wptywaé na wiek rozpoczynania regularnego palenia papieroséw, a przy
tym wskazuja, ze ple¢ jest niezaleznym czynnikiem istotnie wptywajacym na ten mo-

ment, modyfikujacym zalezno$¢ pomigdzy genotypem i fenotypem.

Gen kandydujqcy 5-HTT

W badanej populacji, allel S genu transportera serotoniny, hipotetycznie chroniacy
przed paleniem tytoniu [115, 129, 193], wystgpowat u 36% osob. Odsetek ten nieznacz-
nie roznit si¢ od stwierdzonego w innym polskim badaniu, przeprowadzonym w popu-
lacji mieszkancow Szczecina, tj. 34% [292], byt nieco nizszy niz w dwoch badaniach
przeprowadzonych w populacji amerykanskiej pochodzenia europejskiego, w ktorych
stwierdzono 40% 1 43% nosicieli allelu S, natomiast nieznacznie wyzszy niz odsetki
30% i 31%, stwierdzone wérdd oséb pochodzenia afrykanskiego, objgtych tymi bada-
niami [107, 186]. Z kolei znacznie nizsze odsetki nosicieli allelu S stwierdzono w bada-
niach przeprowadzonych w populacji japonskiej — 16% i 19% [107, 141]. Roznice w
czgstosciach alleli S'1 L genu 5-HTT odzwierciedlaja genetyczne zréznicowanie ras i
grup etnicznych [107].

Zwiazek pomiedzy polimorfizmem typu insercja/delecja w regionie promotoro-

wym genu transportera serotoniny a paleniem tytoniu nie zostal dotychczas jednoznacz-
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nie okreslony, chociaz nowsze badania z zastosowaniem pozytronowej tomografii emi-
syjnej dostarczyly mocnych dowoddéw na te zalezno$¢ [66]. W przedstawionym mate-
riale nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy polimorfizmem 5-HTTLPR a wywiadem ty-
toniowym (biezace lub byte palenie tytoniu), jak réwniez iloSciowymi cechami palenia
tytoniu, takimi jak liczba papieros6w wypalanych dziennie, liczba paczkolat, liczba
punktow uzyskanych w tescie uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma, czy najdtuzszy
czas trwania abstynencji podczas prob zrywania z tym zwyczajem. Podobnie, kilka in-
nych badan nie wykazato tych zaleznos$ci [186, 343], w innych natomiast stwierdzano
zwiazek 5-HTTLPR z paleniem tytoniu [108, 141, 177, 184]. Te rozbieznosci w wyni-
kach, powszechnie spotykane w przypadku badan asocjacji allelicznej, wynikaja z wielu
przyczyn [189, 225] i niektére z nich wymieniono przy omoéwieniu przyczyn nierepli-
kowania si¢ badan nad zaleznoscia pomigdzy polimorfizmami genéw receptora D2 i
transportera dopaminy a paleniem tytoniu. Mozliwe, ze w badaniu Lerman i wsp. [186],
zapoczatkowujacym poszukiwania zwiazku 5S-HTTLPR z paleniem, nie zostat on wyka-
zany z powodu niewielkiej liczebnosci proby (268 biezacych palaczy vs 230 osob nigdy
nie palacych). Z drugiej jednak strony, kolejne badania, przeprowadzone na probach o
podobnej, a nawet mniejszej liczebnosci, taki zwiazek wykazywaty [108, 141, 177,
184], co sugeruje, ze bardziej istotny wptyw na wyniki badan asocjacyjnych moze mie¢
zrdznicowany stopien sprzgzenia badanych alleli z loci innych genéw w populacjach
odmiennych pod wzgledem rasy czy pochodzenia etnicznego [189]. Wydaje sig, ze
réwniez innego rodzaju rdéznice pomigdzy grupami w poszczeg6lnych badaniach, doty-
czace na przyktad ilosciowych cech charakteryzujacych natog palenia w badanej probie,
moga zasadniczo wptywac na otrzymane wyniki. Przyktadowo, przy porownaniu przed-
stawionej pracy z izraelskim badaniem [177], w ktorym stwierdzono silny zwiazek po-
migdzy genotypem 5-HTTLPR a paleniem papieroséw, mozna zauwazy¢ kilka wyraz-
nych réznic w badanych populacjach. Poza etnicznymi, istotny wydaje si¢ by¢ mtodszy
wiek (Srednia 29,0 lat) uczestnikéw badania pochodzacego z Izraela. Ponadto, palacze
w tej grupie palili przewaznie niewielka liczbg papieroséw dziennie, a w tescie Fager-
stroma uzyskiwali mniej niz 6 punktow, co oznacza, ze nie byli biologicznie uzaleznieni
od tytoniu. Natomiast w przedstawionym badaniu osoby silnie uzaleznione od tytoniu

stanowity polowe biezacych palaczy. Nie mozna wykluczy¢, ze te roznice, dotyczace
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cech demograficznych, jak tez charakterystyki zwyczaju palenia pomigdzy badanymi
grupami, wpltynetly na uzyskane wyniki. Wydaje sie, ze efekt genu kandydujacego, po-
tencjalniec zaangazowanego w patogenez¢ palenia tytoniu, jest zalezny rowniez od
wplywu ogétu czynnikéw spoteczno-kulturowych, charakterystycznych dla badanej
grupy i moze by¢ stabiej wyrazony w populacji pochodzacej z kraju, gdzie palenie tyto-
niu przez dziesiatki lat bylo ,,narodowym” zwyczajem [230]. W przedstawionym mate-
riale palaczy tytoniu reprezentowaly glownie osoby rozpoczynajace palenie tytoniu w
specyficznym okresie polskiej historii, w ktérym warunki polityczno-spoteczne i eko-
nomiczne w istotny sposob ksztattowaty styl zycia Polakéw, wplywajac miedzy innymi
na rekordowe rozpowszechnienie palenia tytoniu [230]. Badanie wykazato, ze osoby po
50 roku zycia mialy ponad trzykrotnie wyzsze ryzyko palenia tytoniu, niz osoby w
mtodszym wieku. Mozliwe, ze posiadanie allelu S, hipotetycznie zwigkszajacego steze-
nie serotoniny w mézgu, moze niewystarczajaco chroni¢ przed paleniem w tak nie-
sprzyjajacym $rodowisku. Zatem brak zwiazku danego allelu z paleniem tytoniu, moze
wynika¢ z niewielkiego efektu pojedynczego genu, przy jednoczesnym, wzglednie
wigkszym oddziatywaniu szeregu Srodowiskowych czynnikéw. Wplyw wariantéw po-
limorficznych genu transportera serotoniny lub innych genéw kandydujacych na palenie
tytoniu moze z kolei uwidoczni¢ si¢ w populacjach, gdzie czgsto$¢ palenia obniza sig z
powodu dominujacego oddzialywania niegenetycznych czynnikéw, np. pozytywnych
zmian w postawach wobec palenia tytoniu.

Sprzeczne wyniki dotychczasowych badan nie pozwalaja uzna¢ wptywu polimorfi-
zmu 5-HTTLPR na palenie tytoniu za pewny i istotny. Podobnie, w metaanalizie kilku
badan stwierdzono brak zaleznosci pomigdzy tym polimorfizmem a rozpoczynaniem
palenia, jego kontynuowaniem i rozwojem uzaleznienia, natomiast wykazano istotny
wplyw genotypu 5-HTTLPR na rzucanie palenia [225]. Mozliwe zatem, Zze wariantowy
allel genu transportera serotoniny zwigksza prawdopodobienstwo skutecznego zerwania
z nalogiem. W przedstawionym badaniu poréwnanie Srednich dlugosci abstynencji
osiaganych podczas prob rzucania przez nosicieli i nie-nosicieli allelu S nie wykazato
istotnych roznic, wskazujac posrednio, ze powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu mo-

glo nie by¢ zalezne od genotypu. Wydaje si¢, ze najpewniej inne geny, a takze niegene-
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tyczne czynniki, cechy osobowosci i indywidualna motywacja odgrywaja wigksza role
W rzucaniu palenia tytoniu niz 5-HTTLPR.

Liczne badania dowodza, ze istotny wptyw na palenie tytoniu oraz zdolno$¢ do
skutecznego zaprzestania tego zachowania maja cechy osobowosci, w tym neurotyzm,
psychiczne choroby i uzaleznienie od alkoholu [110, 111]. Z drugiej strony, badania
wskazuja na zwiazek pomigdzy genotypem 5-HTTLPR a uzaleznieniem od alkoholu czy
neurotyzmem, a takze psychicznymi zaburzeniami powiazanymi z neurotyzmem - de-
presja i lekiem [209, 334]. Jednoczesnie, na palenie tytoniu moze wptywac interakcja
neurotyzmu i genotypu 5-HTTLPR [188]. W ostatnim czasie, pojawily si¢ jednak donie-
sienia stwierdzajace, ze 5-HTTLPR nie wptywa istotnie na zwiazek pomigdzy neuroty-
zmem i sktonnos$cia do depresji a paleniem tytoniu [31, 242].

Niektorzy autorzy, w swoich badaniach nad zwiazkiem polimorfizmu 5-HTTLPR z
paleniem tytoniu, wyltaczali osoby, ktore podawaly w wywiadzie leczenie odwykowe
alkoholizmu i/lub obecno$¢ zaburzen psychicznych [141, 186], czyli czynniki poten-
cjalnie zakltdcajace prawidlowos$¢ oceny tego zwiazku. W przedstawionym materiale,
zglaszane w wywiadzie choroby psychiczne i lub/alkoholizm nie stanowity kryterium
wylaczenia uczestnikéw, chociaz inni polscy autorzy wskazywali na réznice w wyni-
kach badan nad zwiazkiem 5-HTTLPR z cechami osobowo$ci, spowodowane doborem
proby [291, 292]. Brak istotnych réznic pomigdzy czgsto§ciami alleli S'i L u 0séb z psy-
chicznymi zaburzeniami lub alkoholizmem w wywiadzie oraz u pozostatych badanych,
moze wskazywac na brak zwiazku pomigdzy genotypem 5S-HTTLPR, a obecnoscia tych
obciazen. Wydaje sig¢ jednak, ze umiarkowana liczebno$¢ w tym badaniu grup oséb z
psychicznymi chorobami lub alkoholizmem w wywiadzie, nie pozwala na sformutowa-
nie wiarygodnych wnioskéw, szczegdlnie odnosnie zwiazku badanego polimorfizmu z
poszczegdlnymi psychiatrycznymi rozpoznaniami. W badaniach innych autoréw, na
przyktad ukierunkowanych na oceng zaleznosci pomigdzy 5-HTTLPR a chorobami
afektywnymi, taki zwiazek stwierdzano [228, 285], jednak kolejne badania go nie po-
twierdzity [214, 216, 226]. Wyniki przedstawionego badania pozwalaja jedynie po-
twierdzi¢ wczesniejsze obserwacje, ze palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione

w$rod osob z psychicznymi zaburzeniami i os6b naduzywajacych alkoholu [111].
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W przedstawionym materiale, wyzsza czgsto$¢ palenia tytoniu wsrod krewnych
pierwszego stopnia byla kolejnym czynnikiem, poza wiekiem, alkoholizmem i psy-
chicznymi chorobami, zwigkszajacym ryzyko palenia. Fakt ten wskazuje na genetyczne
uwarunkowania palenia tytoniu, potwierdzone wczesniej przez liczne badania u blizniat
[195, 324].

Przedstawione badanie cechuje kilka ograniczen, ktore powinny by¢ uwzglednione
przy interpretacji wynikow. Przede wszystkim liczebno$¢ badanej proby byla stosun-
kowo mata, podczas gdy dla wykrycia najpewniej niewielkiego wplywu pojedynczego
genu na tak zlozone zachowanie, jakim jest palenie tytoniu, bardziej wlasciwa bytaby
proba liczaca ponad tysiac osob. Jednak w niedawno opublikowanych badaniach, obej-
mujacych od 210 do 730 uczestnikow [108, 177, 184], wykazywano zwiazek pomigdzy
5-HTTLPR a paleniem tytoniu, dostarczajac bodzca do podjecia badan na probie o po-
dobnej wielkosci w populacji polskiej. Za kolejne ograniczenie mozna uzna¢ fakt, ze
biochemiczna weryfikacj¢ statusu palenia dla wyeliminowania btednych odpowiedzi
respondentow, przeprowadzono jedynie u bytych palaczy (tj. osob nie palacych co naj-
mniej od roku). Przyjeto bowiem, ze wlasnie w tej grupie mozna spodziewac si¢ ewen-
tualnych falszywych odpowiedzi [227]. Innym ograniczeniem badania bylo uzyskiwa-
nie informacji dotyczacych palenia tytoniu przez krewnych pierwszego stopnia od pro-
banddéw, nie za$ bezposrednio od ich krewnych, co stwarzalo mozliwo$¢ wlaczenia do
analizy blednych informacji. Jednak w jednym z badan, w ktorym osoby doroste poda-
waly informacje na temat statusu palenia tytoniu czlonkéw wspolnego gospodarstwa
domowego, stwierdzono, ze nie r6znity si¢ one istotnie od informacji uzyskanych na ten
temat bezposrednio od domownikéw [139]. Wydaje si¢ zatem, ze informacje o statusie
palenia najblizszych krewnych, moga by¢ takze w znacznym stopniu wiarygodne. In-
nym ograniczeniem przedstawionych badan jest fakt, ze informacje na temat psychicz-
nych chordb uzyskiwano jedynie na podstawie wywiadu i nie byty one konfrontowane z
dokumentacja lekarska, czy potwierdzane klinicznym badaniem. Nalezy jednak zwrocié
uwage, ze zasadniczym celem badania byla ocena zalezno$ci pomigdzy genotypem 5-
HTTLPR i paleniem tytoniu, a psychiczne choroby, bez podziatu na poszczegdlne roz-

poznania, a takze alkoholizm, postuzyly w tej ocenie jedynie jako dodatkowe zmienne.
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Przyczyny braku powtarzalnosci badan asocjacyjnych - podsumowanie

Dotychczasowe badania nad ustaleniem, ktére geny w istotny sposéb wplywaja na
palenie tytoniu, nie pozwalaja na wyciagnigcie ostatecznych wnioskow. Przeglad litera-
tury wskazuje bowiem, ze niejednokrotnie, po wstepnych doniesieniach, stwierdzaja-
cych zwiazek pomigdzy obecnoscia wariantdow polimorficznych danego genu a statusem
palenia lub odpowiedzia na leczenie uzaleznienia od tytoniu, kolejne prace nie potwier-
dzaja tych wynikéw [189]. Ponadto, w przypadku niektorych polimorfizmow istnieja
rozbiezno$ci w wynikach badan okres$lajacych ich funkcjonalne znaczenie. Przyktadem
jest polimorfizm typu VNTR w rejonie niekodujacym 3’ genu SLC6A43 dla biatka trans-
portera dopaminy. W tabeli 25 przedstawiono przeglad badan nad czynno§ciowym zna-
czeniem tego polimorfizmu oraz jego zwiazkiem z paleniem tytoniu.

Mozliwe przyczyny braku powtarzalnosci badan asocjacyjnych sa szeroko oma-
wiane w piSmiennictwie. Wskazuje si¢ migdzy innymi na metodologiczne réznice, np.
w sposobach doboru proby, ograniczajacych w niektorych badaniach jej reprezentatyw-
nos¢, a takze na rozny sklad etniczny badanych grup [189, 354]. Wedtug niektorych au-
torow, istotne w badaniach genéw kandydujacych jest wlasciwe zdefiniowanie osob pa-
lacych [176, 354]. Sugeruje si¢, aby w badaniach asocjacyjnych, dla uzyskania petniej-
szej informacji na temat uwarunkowan psychobiologicznej odpowiedzi na nikotyne, do
grupy palaczy byly wlaczane osoby, ktore wypalily choéby tylko jednego papierosa.
Przyjgcie takiej definicji osoby kiedykolwiek palacej umozliwia bowiem oceng tej gru-
py palaczy, u ktorych poczatkowe probowanie nowego zachowania przechodzi w
utrwalony nawyk. Warto w tym miejscu przypomnieé, ze w przedstawionych w niniej-
szej rozprawie badaniach, przyjeto, podobnie jak wigkszos¢ autoréw, definicje okresla-
jaca palacza jako osobg, ktora wypalita co najmniej 100 papieros6w w zyciu i nadal pa-

lita w chwili badania (biezacy palacz) lub rzucita palenie (byly palacz).



5. Omoéwienie 93

Tabela 25. Przeglad badan nad rola polimorfizmu VNTR genu transportera dopaminy
(SLC6A3) w paleniu tytoniu

Table 25. Review of studies on influence of VNTR polymorphism of dopamine transporter
gene on tobacco smoking

Autorzy, rok publikacji, piSm.

Authors, year of publication, ref. S S

Rzadsze palenie tytoniu przez nosicieli allelu *9
Lerman i wsp., 1999, [187] w badaniu case-control / Less frequent tobacco smo-
king among *9 allele carriers (case-control study)

Mniejsza dostgpno$¢ DAT u nosicieli allelu *9
Heinz i wsp., 2000, [130] w badaniu SPECT / Decreased availability of DAT in
*9 allele carriersshown in SPECT

Wigksza dostgpnos¢ DAT u nosicieli allelu *9
Jacobsen i wsp., 2000, [145] w badaniu SPECT / Increased availability of DAT in
*9 allele carriers shown in SPECT

Brak zwiazku pomigdzy genotypem a dostgpnoscia
DAT w badaniu SPECT / Lack of association be-
tween DATI genotype and availability of DAT shown
in SPECT

Martinez i wsp., 2001, [207]

Zwigkszona transkrypcja DAT u nosicieli allelu *9

Michelhaugh i wsp., 2002, [217] Enhanced transcription of DAT in *9 allele carriers

Brak zwiazku pomigdzy genotypem a dostgpnoscia
DAT w badaniu SPECT / Lack of association be-
tween DATI genotype and availability of DAT shown
in SPECT

Lynch i wsp., 2003, [198]

Wigksza dostepno$é DAT u nosicieli allelu *9
Van Dyck i wsp., 2005, [355] w badaniu SPECT / Increased availability of DAT in
*9 allele carriers shown in SPECT

Analiza dostgpnych badan asocjacyjnych wskazuje, ze istotng przyczyna braku ich
powtarzalno$ci moze by¢ heterogeniczno$¢ badanych prob. W przypadku badan gene-
tycznych szczegdlnie znaczenie ma etniczna stratyfikacja proby, gdyz rozne etniczne
grupy maja rozne czgstosci alleli, a jednoczes$nie w grupach tych oddziatywuja odmien-

ne spoteczno-kulturowe czynniki, wplywajace na palenie tytoniu [361]. Problem straty-
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fikacji proby dotyczy szczegodlnie tzw. badan kliniczno-kontrolnych (case-control stu-
dy). Uwaza sig¢ zatem, ze konieczne jest takze prowadzenie badan opartych na modelu
rodzinnym, w ktorych problem ten nie wystepuje (family-based study; transmission di-
sequilibrium test-TDT) [317]. Pozadane jest takze przeprowadzanie w badaniach aso-
cjacyjnych nie tylko analizy zwiazku genotypu z ogdlnym fenotypem palenia, tj. uzy-
wania tytoniu lub braku tego zwyczaju, ale tez analizy zwiazku genotypu z bardziej
szczegotowymi fenotypami palenia, odnoszacymi sig przyktadowo do wieku tytoniowe;j
inicjacji, wieku przechodzenia sporadycznych prob palenia w przetrwale zachowanie
oraz zdolno$ci do zerwania z natogiem. W przedstawionych badaniach przeprowadzono
analiz¢ wplywu badanych polimorfizméw na uksztattowanie si¢ fenotypow palenia,
zdefiniowanych wiekiem rozpoczynania regularnego palenia i liczba wypalanych dzien-
nie papierosow. Warto wspomnie¢, Ze ostatnio w badaniach nad rola czynnikoéw gene-
tycznych w ksztaltowaniu fenotypow zwiazanych z paleniem tytoniu pojawito si¢ nowe
podejscie, polegajace na okreslaniu zwiazku gendéw kandydujacych z tzw. endofenoty-
pami, posrednio zwigzanymi z paleniem tytoniu [100]. Fenotypy te, np. dotyczace cech
psychofizjologicznych cztowieka, sa Scislej zwiazane z genetycznymi czynnikami niz
bardziej ztozone fenotypy zachowania. W okreslaniu endofenotypdéw zwiazanych z pa-
leniem tytoniu badano migdzy innymi odpowiedz na sygnaty kojarzace si¢ z papierosa-
mi [336], odpowiedz na silny, niespodziewany bodziec akustyczny [138], czy efekt
Stroopa, umozliwiajacy oceng réznych psychologicznych/ psychiatrycznych zaburzen
[224].

Wisrdd innych czynnikow, wplywajacych na wyniki badan asocjacyjnych, wymie-
nia si¢ takze interakcj¢ pomigdzy genotypem a czynnikami Srodowiskowymi oraz ce-
chami osobowosci [127].

Brak powtarzalnos$ci wynikdw w ocenie zaleznosci pomigdzy polimorfizmami ge-
néw kandydujacych a paleniem tytoniu powoduje, ze badania asocjacyjne sa uwazane
za niezbyt zachgcajace i wdzigczne terytorium badawcze. Ztozony, poligeniczny sposob
dziedziczenia palenia tytoniu, przy jednoczesnym wplywie szeregu rozmaitych niegene-
tycznych czynnikow (socjodemograficznych, farmakologicznych, psychologicznych,
behawioralnych czy kulturowych), moze bowiem stanowic¢ przeszkode w wykazaniu

silnej genetycznej asocjacji. W przypadku badania dotyczacego jednego genu, wplywa-
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jacego na palenie tytoniu w niewielki sposodb, moze to by¢ szczegolnie trudne, a nawet
niemozliwe [189]. Wérod autoréw powszechny jest jednak poglad, ze trudnosci na dro-
dze do poznania gendow zaangazowanych w palenie tytoniu nie powinny zmniejszy¢ de-

terminacji badaczy w dalszych poszukiwaniach [353].

5.2. SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA PALENIA TYTONIU

Obok wptywu czynnikéw genetycznych, drugim, zasadniczym zrédtem zréznico-
wania palenia tytoniu lub innego zachowania w danej populacji jest srodowisko [246].
W szerokim znaczeniu pojecie to obejmuje srodowisko rodzinne (rodzice, rodzenstwo),
najblizsze otoczenie (wspoimatzonkowie, przyjaciele, znajomi), miejsce zamieszkania,
miejsce pracy, osobiste doswiadczenia zyciowe oraz czynniki ogolnospoteczne czy kul-
turowe. W kazdym z przedstawionych badan mozliwa byta ocena jedynie fragmentu tak
szeroko pojmowanego $rodowiska. Dotyczyta ona wybranych czynnikow, swoistych
dla srodowiska szkolnego, uczelni medycznej lub seminarium duchownego, zaktadu
pracy, zaktadu karnego czy zakonu.

Szczegdlna uwage poswigcono w dyskusji uwarunkowaniom palenia tytoniu wsérod
dzieci 1 mtodziezy, gdyz wigkszo$¢ palaczy rozpoczyna palenie wlasnie w tym wieku.
W przypadku palenia tytoniu wérdéd pracownikow shuzby zdrowia celowa wydala sig¢
analiza rozpowszechnienia tego zwyczaju w kontekScie postaw wobec palenia charakte-
ryzujacych cate polskie spoteczenstwo w okresie przeprowadzania badan. Z kolei w
dyskusji nad wplywem $rodowiska na palenie wsrod ksiezy i wigzniow uznano za

shuszne zwrocenie uwagi na aspekty rzadko omawiane w dostgpne;j literaturze.

Palenie tytoniu wsrod pracownikow stuzby zdrowia

Palenie tytoniu przez osoby zawodowo zwiazane z ochrona zdrowia przyciaga
szczegblna uwage badaczy, a zwtaszcza epidemiologéw, ze wzgledu na wptyw, jaki to
zachowanie moze wywiera¢ na palacych pacjentdw. Pracownicy ochrony zdrowia, a
takze przyszli lekarze sa bowiem postrzegani przez ogoédt spoteczenstwa jako osoby
promujace swoim zachowaniem zdrowy styl zycia [210]. Wlasciwa postawa wobec pa-

lenia tytoniu tej spoleczno-zawodowej grupy stanowi zatem wazny element walki z
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rozpowszechnieniem palenia tytoniu w ogoélnej populacji, gdyz palacy personel me-
dyczny nie jest wiarygodny, a przez to skuteczny w naktanianiu pacjentéw do zaprze-
stania palenia [104, 244]. Liczne badania, przeprowadzone w ciagu ostatnich 30 lat,
wskazuja na stale, stopniowe zmniejszanie si¢ rozpowszechnienia palenia tytoniu w
srodowisku pracownikéw ochrony zdrowia w najbardziej rozwinigtych krajach, nato-
miast w wielu krajach stabiej rozwinigtych lub rozwijajacych si¢ obecnie dynamicznie,
odsetek palaczy tytoniu wérdd lekarzy, a zwlaszcza pielggniarek, wciaz utrzymuje si¢
na niepokojaco wysokim poziomie, a nawet wzrasta [315].

Historyczne znaczenie dla ograniczenia palenia wérod lekarzy mialo opublikowa-
nie wynikow brytyjskich badan Dolla i Peto z lat 50. [75-77] oraz raportu Naczelnego
Lekarza USA [349], dotyczacych zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu. Lekarze ame-
rykanscy i brytyjscy jako pierwsi odpowiedzieli pozytywnymi zmianami postaw wobec
palenia. Czgsto cytowanym przyktadem sa lekarze kalifornijscy, wsrod ktorych czgstose
palenia wynosita w 1953 roku 53%, a w 1980 r. juz tylko 10% [86]. W potowie lat 90.
odsetek palaczy ponizej tej wartosci dotyczyt juz catej populacji amerykanskich lekarzy
[182, 229], a w nowym tysiacleciu osiagnat wartos¢ w granicach 2-4% [5, 166, 223]. Z
kolei w Wielkiej Brytanii w ciagu 20 lat przestata pali¢ ponad potowa sposrod 34 tysig-
cy lekarzy [78].

Za przyktadem lekarzy, znaczne obnizenie rozpowszechnienia palenia tytoniu na-
stapito w ogolnej populacji krajow dobrze rozwinigtych. Stalo si¢ to gtdéwnie na skutek
szeroko zakrojonych kampanii przeciwtytoniowych. Polska dotaczyta do tych krajow z
25-30-letnim opodznieniem, po przemianach demokratycznych, ktore nastapity na prze-
fomie lat 80. i 90. Zanim jednak to si¢ stalo, nasz kraj po wprowadzeniu gospodarki
rynkowej stal si¢ celem migdzynarodowych koncernéw tytoniowych, jako potencjalny
rynek zbytu. Przemyst tytoniowy w szybkim tempie rozwijat bardzo agresywna kampa-
ni¢ reklamowa i promocj¢ wyrobow tytoniowych. W tym czasie Polska nalezata do kra-
jOW 0 najwyzszym spozyciu tytoniu na $§wiecie [230, 386]. Pod koniec lat 80. palito
62% mezczyzn 1 30% kobiet w ogdlnej populacji, a wérdd lekarzy - 29% mezczyzn i
19% kobiet [384].

Przedstawione w niniejszej rozprawie badanie wsréd pracownikéw Panstwowego

Szpitala Klinicznego nr 1 w Gdansku i studentéw V roku medycyny przeprowadzono w
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okresie szczytowego rozpowszechnienia palenia tytoniu wsrod Polakow. Wysokie od-
setki palaczy w badanej grupie (odpowiednio, 39% i 29% wsrdd lekarzy i1 studentéw
medycyny) odzwierciedlaly zatem posrednio skalg rozpowszechnienia tego zwyczaju w
ogo6lnej populacji na poczatku lat 90. Na tle ogdlnopolskich danych, dotyczacych czg-
stosci palenia tytoniu wsrdd lekarzy [384], badanie wykazato wyzszy odsetek palaczy w
tym $rodowisku zawodowym, nalezy jednak zaznaczy¢, ze wzigla w nim udzial nie-
wielka grupa lekarzy, o matym zréznicowaniu wiekowym i przy zastosowaniu dogod-
nego doboru uczestnikéw, zatem badana proba nie byta reprezentatywna dla catego $ro-
dowiska lekarskiego w Polsce. Podobne ograniczenie badania dotyczyto takze proby
studentow, do ktorej, stosujac t¢ sama metodg doboru proby, wiaczono okoto jednej
czwartej wszystkich studentdow V roku, zatem oszacowana czgsto$¢ palenia okreslata
jedynie w przyblizony sposob skalg tego problemu wérdd studentéw gdanskiej akademii
medycznej. W badaniach Pilawskiej i wsp. prowadzonych w tym samym okresie (lata
1988-1992) wsrdd studentow IV roku medycyny, odsetek biezacych palaczy byt nizszy
i wahat si¢ od 16% do 25% (tab. 28) [262]. Dla poréwnania, we wczesnych latach 90.
zagraniczne dane literaturowe wskazywaty na bardzo mate rozpowszechnienie palenia
wsrod australijskich studentow V roku medycyny — 3% [283], z kolei jedna z najwyz-
szych czgstosci palenia wsrdd studentdow tego roku studiow notowano w Japonii — 58%
[162].

Przeprowadzony sondaz wykazal, ze najwicksze rozpowszechnienie palenia doty-
czyto salowych i pracownikdéw administracji. Mogtlo to wynika¢ z niskiego wyksztalce-
nia (salowe) oraz ogdlnospotecznej akceptacji palenia w miejscu pracy (pracownicy
administracji), powszechnej w tym okresie w Polsce. Kolejna, pod wzgledem czgstosci
palenia tytoniu grupa zawodowa, byty pielggniarki (62% biezacych palaczy). Podobna
lub mniejsza czgstos¢ palenia wérod pielggniarek stwierdzali autorzy innych badan po-
chodzacych z tego okresu. Dla przyktadu, w Instytucie Gruzlicy i Szpitalu Zakaznym w
Warszawie [172] stwierdzono odpowiednio 58% i 50% palacych, a wérdd lubelskich
pielggniarek [309] - 49%. Badania ogdInopolskie, przeprowadzone przez Sygita i wsp.
[327] pod koniec lat 80. na reprezentatywnej probie ponad 3600 pielggniarek wykazaty
natomiast, ze w skali kraju palilo w tym czasie 47% pielegniarek. Nieco mniejszy odse-

tek palacych (44%) stwierdzit Wolowski 1 wsp. [371] w badaniu, ktore obj¢to prawie



98 Alicja Sieminska

dwa i pot tysigca gdanskich pielggniarek. Poszczegodlne badania roznily si¢ zatem
znacznie pod wzglgedem stwierdzanego odsetka palacych pielegniarek. Wynikalo to naj-
pewniej z roznic w wielkosci badanych grup, a takze ich odmiennej struktury wieku i
miejsca zatrudnienia, co z kolei moglo wiaza¢ si¢ na przyktad z mniej lub bardziej stre-
sujacym charakterem pracy pielegniarek, stanowiacym dodatkowy, réznicujacy czynnik
srodowiskowy.

Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze na poczatku lat 90. zdecydowana wigkszo$¢
personelu medycznego i studentéw V roku medycyny byta §wiadoma szkodliwos$ci pa-
lenia tytoniu dla zdrowia. Nie wptywatlo to jednak hamujaco na palenie tytoniu. Co wig-
cej, co czwarty palacz w badanej grupie (27%) zaczat pali¢ tyton w trakcie pracy w
shuzbie zdrowia lub na studiach medycznych. Fakt ten sugeruje, ze funkcjonujace w tym
okresic w ogolnej Swiadomosci Polakéw pozytywne wizerunki spoteczne palaczy, a
takze brak mody na zdrowy styl zycia, przy jednoczesnym braku kampanii zdrowotnych
promujacych ten styl, wptywaly w wigkszym stopniu na palenie tytoniu niz §wiadomos¢
zdrowotnych konsekwencji tego zachowania. Niewatpliwy wptyw na czgsto$¢ palenia w
ogo6lnej populacji Polski miata takze ekonomiczna i spoteczna transformacja po 1989
roku, bedaca dodatkowym zrodlem stresu i powodem szukania przez Polakow ukojenia
w papierosach, pomimo §wiadomosci, ze szkodza zdrowiu. Dodatkowo, rekordowe w
tym czasie spozycie tytoniu wynikato ze zniesienia reglamentacji papierosow, niskiej
ceny i agresywnej reklamy zachodnich marek papierosow, symbolu kolorowego Zacho-
du i lepszego zycia [230].

Przedstawione badanie sugeruje, ze w ocenie wptywu czynnikow srodowiskowych
na palenie tytoniu nalezy uwzgledniaé takze czynniki ogdlnospoteczne, takie jak ,kli-
mat dla palenia” panujacy w danym kraju, a nawet jego biezaca sytuacja polityczno-
gospodarcza. Potwierdza to obserwowana w Polsce od potowy lat 90. zmiana postaw
wobec palenia, a w rezultacie stale, stopniowe obnizanie si¢ czgstosci palenia w popula-
cji naszego kraju [147, 385, 387]. Stalo si¢ to mozliwe dzigki przeciwstawieniu si¢ na-
ciskom przemystu tytoniowego i wdrozeniu szeroko zakrojonej strategii przeciwtyto-
niowej, glownie poprzez rozwiazania legislacyjne [230]. W ogolnej populacji dorostych
me¢zezyzn (gtownie dobrze sytuowanych i wyksztatconych) odsetek regularnych pala-

czy zmniejszyl si¢ z poziomu 52% obserwowanego w 1990 roku do 39% w roku 2002,
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a odsetek 14% bytych palaczy, notowany w latach 1990-1993, wzrést do 20% w latach
1997-2000. W tym samym czasie czgstos¢ codziennych palaczy w ogodlnej populacji
dorostych kobiet nieznacznie obnizyta si¢ z 26% do 24% [385, 387]. Te pozytywne
zmiany w postawach wobec palenia dotyczyly wszystkich grup wiekowych i obu pici,
oprocz populacji kobiet w wieku 40-60 lat [147, 385, 387]. Wyrazny trend w kierunku
zmniejszenia czgstosci palenia zaznaczyt sig takze wsrod lekarzy. Przyktadowo, wsrod
lekarzy pneumonologéw czgsto$¢ palenia w roku 1991 wynosita 33%, w tym u megz-
czyzn 38%, a u kobiet — 29% [113], przy czym najwigcej palaczy bylo wérdd najmtod-
szych lekarzy, ponizej 30 r.z. (56% megzczyzn i 32% kobiet). Natomiast w badaniu,
przeprowadzonym wsrdd lekarzy tej specjalnosci 15 lat pdzniej, stwierdzono 11,3% pa-
laczy, w tym u mgzczyzn — 13,8%, a u kobiet — 10% [64]. W innym badaniu z ostatnich
lat, czgstos¢ codziennego palenia w grupie pracownikow jednego z matopolskich szpita-
li wynosita 18% [390].

Te wyraznie mniejsze odsetki 0sob palacych, stwierdzane obecnie wsrdéd pracow-
nikéw stuzby zdrowia, a zwlaszcza wsrdd lekarzy, odzwierciedlaja pozytywny wplyw
kampanii zdrowotnych i malejacej spolecznej akceptacji palenia. Na tle ogdlnej popula-
cji lekarze stanowia przy tym grupg Srodowiskowa, ktora jest najbardziej sklonna po-
rzuci¢ palenie [68]. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze lekarze maja wigksza Swia-
domos$¢ szkodliwosci palenia oraz wiedze, ktdra pozwala szybciej rozpoznaé u siebie
negatywne skutki palenia. Ponadto, praca w stuzbie zdrowia w naturalny spos6b sktania
do prozdrowotnych zachowan. Istotny jest takze aspekt socjologiczny palenia tytoniu
przez lekarzy. W sytuacji, gdy od tej grupy zawodowej oczekuje si¢ wzorow zdrowego
stylu zycia, do palacych lekarzy szybciej, niz do innych oséb, przylega negatywny, spo-
leczny wizerunek palacza.

Duze zr6znicowanie czgstosci palenia wsrod lekarzy w roéznych regionach $wiata
swiadczy o tym, ze oczekiwania spoteczne, a takze wysoka Swiadomos¢ szkodliwosci
palenia, cechujaca to §rodowisko, nie gwarantuja wlasciwej postawy wobec palenia ty-
toniu. Na rozpowszechnienie tego zwyczaju wsrdd lekarzy i innych pracownikoéw me-
dycznych w danym kraju wplywa bowiem szereg innych, dodatkowych czynnikéw, w
tym socjologicznych, etnicznych, kulturowych czy obyczajowych. Przyktadowo, bada-

nia przeprowadzone w 2002 roku w Bosni i Hercegowinie wykazaty, ze przy znacznym
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rozpowszechnieniu palenia tytoniu w ogoélnej populacji siggajacym 48% [199], odsetki
biezacych palaczy wsrdd lekarzy i pielggniarek wynosity odpowiednio 40% i 51%, po-
mimo ze wszyscy badani deklarowali §wiadomos¢ szkodliwosci palenia dla zdrowia
[133]. W tym czasie mlode, niepodlegle panstwo nie prowadzito jeszcze zadnych naro-
dowych kampanii zdrowotnych. Warto przy tym dodaé, ze badania przeprowadzone
przez WHO w 1996 roku, po zakonczeniu wojny domowej na Batkanach, wykazaty, ze
w populacji lekarzy Boséni 1 Hercegowiny palito nawet do 55% mezczyzn i 50% kobiet
[59]. Okazalo si¢ takze, ze prawie jedna trzecia biezacych palaczy zaczeta pali¢ w trak-
cie, lub krotko po zakonczeniu konfliktu batkanskiego. Fakt ten potwierdza konieczno$¢
uwzgledniania w ocenie uwarunkowan palenia tytoniu w danym $rodowisku ogélnospo-
fecznego tta dla rozpowszechnienia tego zwyczaju w populacji kraju, w tym szerokiej
gamy czynnikdéw kulturowych i obyczajowych. Przyktadem takiego podejscia sa prze-
prowadzone niedawno badania wsrod lekarzy stolicy Armenii, Erewania [255]. Wyka-
zaly one, ze odsetek palaczy wsrod me¢zczyzn wynosit 55%, czyli podobnie jak w 0gol-
nej populacji mgzczyzn tego kraju, oraz 17% wsrdd kobiet, co kilkakrotnie przewyzsza-
o czgstos¢ palenia w ogodlnej populacji kobiet (4,3%) [119]. W swojej analizie uwarun-
kowan palenia tytoniu wsréd ormianskich lekarek autorzy sugeruja, ze zachowanie to
moze odzwierciedla¢ probe uzyskania przez nie wyzszego statusu socjoekonomicznego
i zerwania z tradycyjna kultura Armenii jako kraju rolniczego, a jednocze$nie moga one
ulega¢ agresywnej kampanii reklamowej przemystu tytoniowego, kierowanej do kobiet
0 wyzszym statusie spotecznym i ekonomicznym. Podobnie, wptywem czynnikoéw oby-
czajowych oraz reklamy thumaczy si¢ niespotykany dotad wzrost palenia tytoniu wsrod
lekarek w Chinach, gdzie w ciagu 9 lat czgsto$¢ palenia wzrosta o prawie 150%, pod-
czas gdy u mezczyzn o 20% [194, 314]. Przedstawienie wynikow wilasnych badan w
perspektywie krajowej i zagranicznej literatury, wskazuje, ze Srodowisko ksztattuje po-
stawy wobec palenia, a jednocze$nie samo podlega zmianom, migdzy innymi na skutek
dziatania kampanii pro- lub przeciwtytoniowych, czy przemian polityczno-
ekonomicznych czy obyczajowych w danym kraju. Sytuacje Polski z poczatku lat 90.
mozna do pewnego stopnia porowna¢ z aktualna sytuacja Chin, gdzie na skutek dyna-
micznego rozwoju gospodarczego dokonuja si¢ spoleczne przemiany, a bogacace si¢

spoteczenstwo stalo si¢ celem dla agresywnego marketingu i kampanii tytoniowych.
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Obecnie Chiny, podobnie jak Polska w koncowym okresie komunizmu, sa najwigkszym
konsumentem tytoniu i wyroboéw tytoniowych, z ponad 300 milionami regularnych pa-
laczy [379]. Przy tak duzej skali problemu palenia tytoniu w ogdlnej populacji, rowniez
w $rodowisku chinskich lekarzy notuje si¢ znaczne rozpowszechnienie tego zwyczaju —
pali 61% mezczyzn i 12% kobiet [199]. Fakt, ze przemiany ogdlnospoteczne, w tym
obyczajowe i ekonomiczne, wptywaja na czgstos¢ palenia w populacji, wskazuje na ko-
nieczno$¢ ponawiania badan dla uaktualnienia wiedzy na temat wptywu §rodowiska na

palenie tytoniu.

Palenie tytoniu wsrod uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych

Wigkszo$¢ dorostych palaczy zaczyna regularnie pali¢ tyton przed uzyskaniem
petnoletnosci. Badania wskazuja, ze dojrzewanie, a zwlaszcza 13 -15 rok zycia, jest
okresem najwigkszego ryzyka inicjacji tytoniowej, a przed 10 rokiem zycia swojego
pierwszego papierosa wypala jedna czwarta palaczy [199, 211]. Wykazano jednocze-
$nie, ze nawet sporadyczne proby palenia papierosow w tym okresie zycia istotnie
zwigkszaja ryzyko palenia tytoniu w wieku dorostym [47], a szansa na porzucenie pale-
nia przez doroste osoby jest tym mniejsza, w im mtodszym wieku siggaly po pierwsze-
go papierosa [30]. Z tych powoddéw, poznanie wszystkich mozliwych czynnikéw wa-
runkujacych rozpoczynanie i kontynuowanie palenia przez dzieci i mtodziez w okresie
dorastania stalo si¢ priorytetem. Wiadomo, ze chociaz sktonnosci do palenia tytoniu sa
w znacznym stopniu dziedziczne [163, 342], wazna rol¢ w rozpoczynaniu i utrwalaniu
si¢ tego natogu wsrod miodziezy odgrywaja takze liczne czynniki niegenetyczne (tab.
26). Do najwazniejszych z nich naleza czynniki socjodemograficzne i srodowiskowe,
behawioralne i psychospoteczne. Znaczny wplyw na palenie tytoniu odgrywaja takze
rozmaite czynniki indywidualne, takie jak samoocena, obecno$¢ psychicznych zabu-
rzen, czy wilasny, indywidualny wizerunek palacza, czyli sposob postrzegania osoby pa-
lacej papierosy przez nastolatka. Uwaza si¢ jednak, ze lista dotychczas poznanych

czynnikéw wptywajacych na palenie najpewniej nie jest ostateczna [345].
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Tabela 26. Czynniki wplywajace na palenie tytoniu wsréd dzieci i mlodziezy
Table 26. Factors influencing tobacco smoking among adolescents

Czynniki Pi$miennictwo
Factors References
Czynniki socjodemograficzne / Sociodemographic factors
. 24,27,34,48,178, 321, 364,
Wiek/ Age 376,377
Ple¢/ Gender 27,51, 122, 134, 142, 328, 336,

341

Miejsce zamieszkania (miasto/wies)
Urban/rural residence

142,215, 319, 321, 336

Pochodzenie etniczne/Rasa
Ethnicity/ Race

9,109

Status socjoekonomiczny rodzicow
Family socioeconomic status

220, 265, 271, 325, 389

Ilo$¢ pieniedzy na wlasne wydatki
Ammount of money to spent by children

319,336

Struktura rodziny / Family structure

32,142, 344, 391

Czynniki §rodowiskowe/ Environmental factors

Palenie tytoniu przez rowiesnikdw, postawy wobec pa-
lenia i przyjgte normy
Peer smoking, peer attitudes and norms

11,19, 27,51, 149, 174, 215,
233,325

Palenie tytoniu przez rodzicéw
Parental smoking

19, 32,73, 142, 174, 233, 256,
325

Palenie tytoniu przez rodzefstwo
Sibling smoking

27,136,221, 272, 325, 389

Postawy rodzicow wobec palenia, normy panujace w
domu odnosnie palenia / Parental attitudes and norms
related to smoking

27,174, 233, 330

Srodowisko rodzinne (relacje rodzicow i dzieci, nadzor
i opieka rodzicow, styl wychowania)

Family environment (parental attachment,supervi-sion
and support, parenting style

19, 102, 144, 239, 325

Dostepnos¢é wyrobow tytoniowych / Availability of to-
bacco

212

Czynniki behawioralne i indywidualne/ Behavioral and personal factors

Czynniki szkolne (np. rodzaj szkoty, osiagnigcia
szkolne, aspiracje)

School factors (eg., type of school, school perform-
ance, educational aspirations)

32,102,272, 321, 364
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Styl zycia (np. dieta i troska o zachowanie szczuplej
sylwetki, aktywnos¢ fizyczna, aktywno$¢ seksualna,
uzywanie $rodkoéw psychoaktywnych) / Lifestyle (eg., | 22,26,91, 125,165, 173, 196,
diet and weight concern, sports and other physical ex- | 239,240,251

ercise, sexual activity, the use of other psychoactive
sustances)

Zachowania ryzykowne / Risk behaviors 132,326

Czynniki osobowosciowe (np. radzenie sobie ze stre-
sem, depresja) / Personal factors (e.g., stress and de- | 33,254
aling with stress, distress,depression)

Samoocena / Self-esteem 71, 144,325

Postawy wobec palenia, wizerunki palaczy

Attitudes to smoking, social images of smokers 27,196,261, 320, 389

Swiadomos¢ szkodliwosci palenia tytoniu

Awareness of smoking negative impact on health 27,213,359

Troska o wlasne zdrowie / Health concerns 148

Czynniki socjodemograficzne

Wptyw socjodemograficznych czynnikéw na palenie tytoniu wsrod dzieci i mlodzie-
7y opisywano w licznych doniesieniach (tab. 26). W przedstawionym materiale struktura
ptci 1 wieku badanej populacji uczniéw oraz jej liczebnos¢, pozwolity na dokonanie oceny
wplywu kilku z nich na palenie. Pewne ograniczenie, z powodu dysproporcji pomigdzy
liczba mieszkancoéw miast i wsi, dotyczyto oceny wptywu miejsca zamieszkania.

Wisrdd respondentow, w grupie chtopcow stwierdzono 14% biezacych codziennych
palaczy, a w grupie dziewczat - 5,8%. Natomiast w prowadzonej w tym samym czasie
w Polsce pod patronatem WHO trzeciej serii mi¢gdzynarodowych badan nad zdrowot-
nymi zachowaniami mtodziezy szkolnej (Health Bahaviour of School-Aged Children
Study, A WHO Cross-National Study; HBSACS), w grupie prawie 5 tysigcy 11-15-
letnich uczniéow szkét podstawowych, stwierdzono nieco nizsze odsetki palaczy: 9%
wsrod chtopcow 1 5% wsrod dziewczat [173]. Wyzsze odsetki palaczy, stwierdzone w
przedstawionym materiale, wynikaty najpewniej ze starszego wieku uczestnikow bada-
nia - blisko potowa z nich byta uczniami szko6t ponadpodstawowych.

Porownanie kolejnych serii badan HBSACS prowadzonych w latach 1994-2002,
wskazuje, ze w tym okresie wzrosta proporcja nastolatkow regularnie palacych papiero-

sy lub majacych za soba proby palenia tytoniu [173, 175, 377]. Podobnie, przeglad pol-



104 Alicja Sieminska

skich badan z ostatnich 40 lat dowodzi statego, stopniowego zwigkszania si¢ rozpo-
wszechnienia palenia wérdd dzieci i mlodziezy w okresie dorastania, a takze, ze wzrasta
ono w tej populacji wraz z wiekiem (tab. 27). Przedstawione badania potwierdzity t¢
tendencj¢. Przyktadowo, odsetek palaczy u 13-latkow wynosit 9%, a juz u uczniéow o
dwa lata starszych wzrastat gwaltownie do 31%. Ogolnie, zgodnie z innymi polskimi
doniesieniami [331, 370], stwierdzono wyzsza czgstos¢ rozpowszechnienia palenia
wsrod ucznidw szkot $rednich niz podstawowych. Jednoczesnie potwierdzono takze
tendencj¢ do zwigkszania sig¢ proporcji codziennych palaczy w poszczeg6élnych katego-
riach wieku. Wcze$niejsze polskie badania wykazywaly istotnie wyzsze odsetki okazjo-
nalnych niz codziennych palaczy w badanych grupach mlodziezy [24, 171, 183, 264,
328, 376, 377]. W przedstawionym materiale odsetki te byty prawie rowne — 51% oka-
zjonalnych oraz 49% codziennych palaczy. Kolejng réznicg w stosunku do wczesniej-
szych polskich danych stanowila nizsza czgsto$¢ palenia stwierdzona we wszystkich
przedziatach wiekowych mtodziezy [24, 183, 331, 370, 376, 377]. Wynikalo to praw-
dopodobnie z wyzszego statusu socjoekonomicznego badanej grupy dzieci, obejmujacej
uczestnikéw kolonii i letnich obozow. Podczas gdy pod koniec lat 90-tych wigkszos$¢
dzieci w Polsce nie mogla wyjecha¢ na wakacje z powodu ztej kondycji finansowej ro-
dziny i braku wspotfinansowania takich wyjazdéow przez zaklady pracy, wyslanie
dziecka na letni wypoczynek §wiadczyto posrednio o lepszej sytuacji ekonomicznej ro-
dziny. Nalezy przy tym doda¢, Ze istnienie silnej zaleznosci pomigdzy statusem socjo-
ekonomicznym a paleniem wsrod dzieci 1 dorastajacej mtodziezy potwierdzaja liczne
polskie i zagraniczne badania [220, 265, 271, 325, 389].

Problem wzrastajacej czgstosci palenia tytoniu wsrod dzieci i mlodziezy dotyczy
wielu panstw §wiata, tacznie z takimi krajami jak Wielka Brytania, Dania czy Norwe-
gia, gdzie osiagnigto zahamowanie lub obnizenie dynamiki palenia wsrdéd osoéb doro-
stych [60, 122, 134, 146, 341]. Badania wskazuja ponadto na zwigkszajace si¢ od kilku-
nastu lat rozpowszechnienie tego zachowania wsrod dziewczat, przewyzszajace niejed-
nokrotnie czgsto$¢ palenia u chlopcow [25, 103, 122, 197, 341]. Przyktadowo, badania
przeprowadzone wsrod dunskiej miodziezy wykazaty, ze w latach 90. codziennie palito
papierosy 30% dziewczat i 12% chtopcow [122]. W przedstawionym materiale, jak tez
w wigkszosci innych polskich badan, cze$ciej palili chlopcy (tab. 27).
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Tabela 27. Czg¢sto$¢ palenia tytoniu wsrod uczniéow w Polsce w latach 1969-2007
Table 27. Prevalence of smoking among Polish school pupils in studies conducted between
1969 and 2007

] e T [

Autorzy, rok badan, poz. piSm. uczniow nych
Authors, year of the study, ref. No. Pupils range Chtopcy Dziewczgta

of pupils of age Boys Girls
Leowski i wsp., 1969, [183] 1992 7-19 42; 11;

64 34

Borsuk i wsp., 1973, [24] 6189 13-20 49 34
Korezyk, 1980, [171] 3056 15-19 47 37
Plonka-Syroka, 1983, [264] 502 15-16 29 20
Woynarowska, 1990, [376] 4643 11-15 19 7
Woynarowska, 1994, [377] 4527 11-15 18 8
Sygit i wsp., 1997, [328] 1500 14-16 31 12
Sieminska i wsp., 1998, [303] 598 8-19 24 15
gggﬁk[ijgicz i Juczyfiski, 2073 12,14, 16,18 | 2> 3575 48, 1 14,37,61,57
Kubera i wsp, 2002, [178] 1909 12-19 26 16
ﬁ(;\;v]alewska i wsp., 2002, 6383 11-15 20 14
Tabak i wsp., 2005, [332] 3123 16-18 38 37
Cichy B., 2007, [51] 118 15-20 32 14

'szkota podstawowa/ elementary school
%szkota $rednia/ secondary school

Wyniki licznych badan wskazuja, ze wsrod osob w wieku dojrzewania pte¢ nie jest
istotnym czynnikiem wptywajacym na palenie tytoniu. Obok doniesien wskazujacych
na wigkszy odsetek palacych dziewczat niz chlopcow w badanej populacji [122, 134,
336, 341], inne wskazywaly na przewage chlopcow [51, 142, 328, 376, 377], lub tez nie
stwierdzano ro6znic w odsetkach palaczy u obu pici [8, 321]. Uwaza sie, ze w popula-
cjach, gdzie takie réznice wykazano, wynikaja one najpewniej z wptywu czynnikow

kulturowych [345]. Zwlaszcza odmienno$ci kulturowe pomigdzy krajami Zachodu i
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Wschodu wplywaja na to, czy wsrod palaczy w danej populacji przewazaja dziewczeta

czy chtopcy [136, 149, 212, 215, 319, 389].

Czynniki sSrodowiskowe

W przedstawionym materiale mtodziez najczgsciej rozpoczynata palenie w 15 roku
zycia. Jedna z przyczyn najwigkszego ryzyka inicjacji tytoniowej u nastolatkéw w tym
wieku mogta by¢ zmiana szkoly. Pod koniec lat 90., przed reforma systemu o$wiaty,
15-letnie dzieci po o$miu latach nauki konczyly szkol¢ podstawowa. Rozpoczynanie
palenia po przej$ciu do szkoty ponadpodstawowej mogto by¢ zatem sposobem adaptacji
do nowego srodowiska.

Wisrdd ucznidw szkot ponadpodstawowych odnotowano zrdéznicowana czgstosé pa-
lenia — najwyzsze odsetki palaczy dotyczyty ucznidow technikow oraz szkot zawodo-
wych. Podobnie, w innych polskich badaniach stwierdzano znacznie wigksze ryzyko
codziennego palenia tytoniu przez uczniow szkot zawodowych w porownaniu z liceali-
stami, np. w badaniu na reprezentatywnej ogolnopolskiej probie uczniow szkot ponad-
gimnazjalnych przeprowadzonym w 2005 roku, byto ono az czterokrotnie wyzsze [332].
Badania prowadzone systematycznie w okresie 1984-2000 wsrod ucznidw roznych ty-
pow szkdl warszawskich wykazaly, ze przez wszystkie lata badan réznice w zakresie
palenia miedzy szkotami zawodowymi a liceami byly bardzo duze [247, 248]. Badania
te wykazaty ponadto, ze jedna z przyczyn wigkszego rozpowszechnienia palenia wsrod
uczniow szkot zasadniczych moze by¢ gorsza zazwyczaj sytuacja socjoekonomiczna tej
grupy milodziezy, czynnik o silnym zwiazku z paleniem tytoniu, nie tylko wsrod nasto-
latkow [220, 300, 389]. Wydaje sig, ze rowniez nizsze ogdlne wyksztalcenie moze th-
maczy¢ wzglednie wysoka czgsto$¢ palenia tytoniu wsrdd ucznidw szkot zawodowych
czy technikow. W badaniu pochodzacym z Danii wykazano bowiem, ze szczegdlnie
istotnym $rodowiskowym czynnikiem w paleniu tytoniu przez nastolatkow o niskim
poziomie ogodlnej edukacji jest wptyw rowiesnikow [61].

W okresie dojrzewania pojawia si¢ bardzo silna potrzeba wigzi z rowiesnikami,
ktorzy moga mie¢ nawet wickszy wptyw na dorastajace dziecko, niz rodzice. Zazwyczaj
im obojgtniejszy jest stosunek rodzicow do problemu dojrzewania, tym wickszy wpltyw

wychowawczy rowiesnikéw, co moze prowadzi¢ do ,,inicjacji” natogu palenia papiero-
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sOw [65]. Badania Pulkkinena [271] wykazaly, ze wcze$nie wystgpujacym czynnikiem
warunkujacym palenie papieroséw jest luzna wig¢z z rodzicami, a przyswojenie tego za-
chowania wiaze si¢ z wigksza potrzeba nawiazania pozytywnych wigzi z kolegami. W
okresie dorastania palenie tytoniu w grupach rowie$nikdow moze stanowi¢ pewnego ro-
dzaju rytual, zacie$niajacy wiez kolezenska, a przy tym niejednokrotnie traktowane jest
jako czyn podnoszacy prestiz wsrod rowiesnikow. Podobnie jak w wigkszos$ci doniesien
[234, 279, 348], przedstawione badanie wykazalo, ze palenie papieroséw przez nasto-
latkow jest zalezne od wystgpowania tego zwyczaju wsrdd ich najblizszych kolezanek i
kolegdéw. Warto doda¢, ze niektorzy autorzy sugeruja nawet, ze palenie przez rowiesni-
kéw jest silniejszym predyktorem rozpoczynania palenia przez dorastajace dzieci, niz
palenie przez rodzicow [70].

Liczne badania wskazuja, ze przyktad palacych rodzicéw stanowi istotny czynnik
sktaniajacy mtodziez do palenia papierosow [27, 73, 144, 256]. Podobnie, w przedsta-
wionym materiale istotnie wigcej mlodocianych palaczy posiadato palacych rodzicow w
poréwnaniu z uczniami niepalacymi, co potwierdzito wptyw postawy rodzicow wobec
palenia na wystgpowanie tego natogu u swoich dzieci. Co cickawe, wsrod palacych
chtopcow najwyzszy odsetek (41%) stanowili jednak uczniowie, ktorych oboje rodzice
nie palili. Mozna zatem przypuszczaé, ze na zachowania chtopcow w wieku szkolnym
w wigkszym stopniu wplywa przyktad rowiesnikow niz rodzicow, a takze, ze chlopcy w
tym okresie zycia sa bardziej ,,zbuntowani” wobec wlasnych rodzicow, niz dziewczeta.
Wsrod palacych dziewczat odsetek tych, ktorych oboje rodzice palili, byt bowiem zbli-
zony do odsetka dziewczat posiadajacych oboje niepalacych rodzicéw (odpowiednio
26% i 24%). Natomiast w opinii samych palacych respondentéw przyktad rodzicow nie
byt uwazany za istotny czynnik sklaniajacy ich do palenia, gdyz zaledwie co dziesiaty
palacy chlopiec i co trzynasta palaca dziewczyna dostrzegata jego role w osobistym pa-
leniu.

Badania dowodza, ze rowniez postawy rodzicow wobec palenia tytoniu przez ich
dzieci oraz przyjgte normy odnosnie zwyczaju palenia przez dorostych maja znaczny
wplyw na obecno$¢ tego zwyczaju u nastolatkow. W niedawno przeprowadzonych ba-
daniach australijskich [330], obejmujacych ponad 4 tys. ucznidow szkoét srednich, wyka-

zano, ze zakaz palenia w domu zmniejsza prawdopodobiefnstwo probowania przez mto-
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dziez palenia tytoniu, nawet jesli maja palacych kolegow. Zatem przestrzeganie zakazu
palenia w domu moze ogranicza¢ niekorzystny wplyw $rodowiska palacych rowiesni-
koéw na ksztaltowanie si¢ u dorastajacej mtodziezy zwyczaju palenia tytoniu.

W przedstawionym badaniu podj¢to takze oceng wpltywu okresu wakacji na palenie
tytoniu przez nastolatkdw, gdyz ten aspekt mlodzienczego palenia nie byt oceniany
przez innych polskich autorow. Okoto potowa miodocianych palaczy, glownie dziew-
czeta, stwierdzita, ze pali wigcej w czasie wakacji niz w czasie roku szkolnego, gtdwnie
z powodu wigkszej ,,wolnosci”, posiadania wigkszej ilosci pieniedzy i wptywu nowych
kolegdéw, poznanych w czasie wakacji. Ta wigksza ,,wolno§¢” wynikata najpewniej z
poczucia braku kontroli rodzicow, ktorzy, jak podawata wigkszo$¢ badanych (85%),
sprzeciwiaja si¢ paleniu papierosow przez swoje dzieci. Swobodniejszy dostgp do pa-
pierosow mogto zapewnic z kolei kieszonkowe otrzymane od rodzicow w czasie waka-
¢cji, lub pieniadze zarobione podczas sezonowej pracy. Warto przy tym zwrdci¢ uwagg,
ze mlodziez zazwyczaj nie miala probleméw z zaopatrywaniem si¢ w papierosy, co
$wiadczy o niedostatecznym przestrzeganiu przepisow przez sprzedawcoéw. Jedynie co
piaty palacy nastolatek podawat, ze w okresie wakacji ogranicza palenie, glownie z po-
wodu posiadania mniejszej ilosci pienigdzy, wigkszej liczby zajeé odciagajacych ich

uwage od papierosow czy wyjazdu na wakacje palacych przyjaciot.

Czynniki behawioralne i indywidualne

Okres dorastania charakteryzuje si¢ duzym emocjonalnym brakiem réwnowagi,
zwigkszong podatnoscia na sugestie otoczenia, sktonnosciami do nasladownictwa, utoz-
samiania si¢ z grupa rowiesnicza, a takze dazeniem do wyzwolenia si¢ spod dotychcza-
sowej opieki i kontroli 0sob dorostych (rodzina, szkota). Dojrzewanie to rowniez sigga-
nie do atrybutéw dorostego $wiata, w tym papieroséw. W podejmowaniu palenia ten
emancypacyjny aspekt odgrywa jednak zazwyczaj drugorzedna rolg - w przedstawio-
nym badaniu tylko kilka procent dzieci stwierdzito, ze palenie papierosow daje im po-
czucie dorostosci. Podobnie, palenie dla uporania si¢ z wlasng niepewnoscia i zahamo-
waniami, do§¢ powszechnymi w wieku dorastania, byto rzadziej wystgpujacym moty-
wem palenia. W przedstawionym materiale okoto 7% chlopcow i 6% dziewczat palito

dla zwigkszenia pewnosci siebie. Bardziej istotnym czynnikiem motywujacym mtodziez
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do palenia papieroséw byto natomiast zwiazane z nim uczucie przyjemnosci, ktore po-
dawato az 34,5% chlopcow i 24,5% dziewczat. Najwazniejsza jednak przyczyna palenia
przez dzieci i mlodziez szkolna bylo w przedstawionych badaniach traktowanie papie-
rosa jako $rodka zmniejszajacego stres. Prawdopodobnie bylo to zwiazane ze spotecz-
nymi przemianami jakie dokonaly si¢ w Polsce wraz ze zmiang ustroju. W panstwie, w
ktoérym poglebita sig spoleczna stratyfikacja, zmienily si¢ takze postawy wobec edukacji
dzieci. Upowszechnito si¢ przekonanie, ze tylko dobre wyksztalcenie daje mozliwos¢
znalezienia lepszej pracy i szans¢ na zawodowa kariere. To przekonanie jest przekazy-
wane dzieciom glownie przez rodzicow. Czgsto nadmierne ambicje rodzicoOw i ich na-
dzieja na wielka karier¢ dzieci sa dla uczacej si¢ mtodziezy zrodtem dodatkowego stre-
su, kiedy probuja sprosta¢ rodzicielskim oczekiwaniom. Dodatkowo, w polskim szkol-
nictwie dokonat si¢ podziat na ,,lepsze” i ,,gorsze” szkoty, co z kolei zwigkszylo rywali-
zacj¢ migdzy samymi uczniami. Zatem, zmiana postaw mtodziezy wobec wyksztatcenia
oraz jej wigksze aspiracje zawodowe spowodowaly, zZe stres stal si¢ obecnie waznym
motywem palenia przez mlodziez szkolna, podczas gdy w badaniach przeprowadzanych
wsrod uczniow w ubieglych dekadach [183, 368] ,,antystresowy” motyw palenia papie-
roséw w ogole nie byl wymieniany. Przyktadowo, w badaniach przeprowadzonych pod
koniec lat 70-tych 34% chlopcéw i 18% dziewczat w wieku 13-16 lat regularnie palito
papierosy, przy czym najczgstszymi powodami palenia dla mlodziezy zyjacej w ,,sza-
rej” rzeczywisto$ci komunistycznego panstwa byla ciekawos¢ i palenie dla rozrywki
[368]. Te zmiany w psychospotecznych uwarunkowaniach palenia tytoniu przez mto-
dziez sa przyktadem wskazujacym na konieczno$¢ dokonywania oceny wptywu $rodo-
wiska na to zachowanie w szerszym konteks$cie, uwzglgdniajacym interakcje wielu roz-
nych czynnikow.

Istotna przyczyna palenia papierosow, zglaszana przez wspoélczesne dziewczeta,
jest che¢ zachowania szczuptej sylwetki [22, 165, 240, 251]. W przedstawionym mate-
riale motyw ten podawata prawie co siddma palaca dziewczyna. Jest on prawdopodob-
nie takze jedna z najwazniejszych przyczyn wspomnianego wczesniej wzrostu czgstosci
palenia wérod dziewczat w wielu krajach, gléwnie zachodnich. Zrédtem takiej motywa-
cji palenia tytoniu jest w znacznej mierze reklama skierowana do mtodych dziewczat i

kobiet, przywiazywanie wigkszej uwagi do wlasnego wygladu i dazenie do wykreowa-
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nego przez reklamg ideatu pigkna. Zatem, na poczatku lat 90., wraz z nasladowaniem
zachodniego stylu zycia, do grona czynnikow wptywajacych na palenie tytoniu wsrdd
polskich dziewczat dotaczytl przekaz reklamy: ,,dzigki paleniu bedg szczuplejsza”.
Chtopcy, dla ktérych uroda stanowi mniej istotny element, nie zglaszali w przedstawio-
nym materiale tego motywu palenia tytoniu.

Przesadna troska o wyglad, a zwlaszcza postrzeganie nadwagi i w konsekwencji
podejmowanie dziatan w celu redukcji masy ciata, w tym palenia tytoniu, staly si¢ jed-
nym ze zdrowotnych i spolecznych probleméw wsrdéd mtodziezy w okresie dojrzewa-
nia, gldwnie wérdd dziewczat [22, 26, 165, 240, 251]. Wiadomo, ze w tym okresie zycia
istnieje zwigkszone ryzyko rozwoju otytosci zar6wno z powodu zmian hormonalnych,
ktore u dziewczat powoduja zwigkszenie tkanki thuszczowej, a u chtopcoéw przyrost
tkanki mig$niowej, jak tez w wyniku zmniejszenia aktywnosci fizycznej nastolatkow,
zwlaszcza dziewczat [72, 289]. Zatem, czynniki genetyczne i behawioralne powoduja,
ze dziewczeta sa obarczone wigkszym ryzykiem nadmiaru masy ciata. W najnowszym
badaniu oceniajacym skalg tego problemu w naszym kraju, przeprowadzonym na probie
ponad 8 tysigcy nastolatkow z réznych regionow Polski, stwierdzono, ze nadmiar masy
ciata (nadwaga i otylos¢) dotyczyl co siddmego badanego, w wigkszosci dziewczat
(57%) [249]. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy otyloscia i paleniem tytoniu byty
zgodne z doniesieniami pochodzacymi z innych krajow. Wykazaty one, Ze otyte dziew-
czgta dwukrotnie czg$ciej niz ich nieotyle rowiesnice stosowaly rozne ryzykowne dla
zdrowia metody modyfikujace masg ciata, w tym palenie tytoniu [240].

W przedstawionym materiale zaden z uczestnikow obozu sportowego nie palit pa-
pierosow. Cickawostka moze by¢ fakt, ze w badaniu przeprowadzonym w latach 60-
tych wsrod mlodziezy przebywajacej na obozie sportowym, potowa palita papierosy, a
pierwszy kontakt z papierosami, jak podawali niektdrzy uczestnicy, mial miejsce w
wieku 6-7 lat [219]. Wyniki przedstawionego badania §wiadcza o dokonujacych sig po-
zytywnych zmianach w stylu zycia wspotczesnych polskich nastolatkow, ktorym sport
autentycznie kojarzy si¢ ze zdrowym stylem zycia, odrzucajacym palenie tytoniu. Po-
dobnie, mniejsze ryzyko palenia wsrod mtodziezy o wysokim poziomie fizycznej ak-
tywnosci wykazano m.in. w Finlandii [1]. W ogdlnych populacjach nastolatkow palenie

pozostaje jednak ogromnym, zdrowotnym i spolecznym problemem, tym bardziej, ze
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mtodzi ludzie sa bardziej niechgtnie nastawieni do rzucenia palenia, prawdopodobnie z
powodu silniejszego dziatania uzalezniajacego nikotyny w okresie dojrzewania [38]. Co
wigcej, palenie papierosow jest istotnym predyktorem siggania po alkohol i narkotyki
przez dzieci i mtodziez [340].

Kolejnym aspektem palenia tytoniu w okresie dorastania, na ktéry warto zwrocié
uwage, jest fakt, ze wigkszo$¢ mtodocianych palaczy w przedstawionym materiale (75%)
palita pomimo §wiadomosci szkodliwos$ci tego zwyczaju. Mozna przyjaé, ze jest to podej-
$cie typowe dla nastolatkdéw, ktdrzy nie przejmuja si¢ ryzykiem i ewentualnymi skutkami
chorob wystepujacych z reguty w znacznie pdzniejszym wieku. Ponadto, surowe zakazy,
grozne ostrzezenia i odstraszajace przyklady moga stwarzaé sytuacje, w ktorej palenie
papierosow nabiera charakteru ,,zakazanego” owocu ze §wiata dorostych [65].

Przedstawione na tle krajowej i zagranicznej literatury wyniki wlasnych badan,
wskazuja, ze wsrod licznych czynnikéw wplywajacych na podejmowanie i kontynu-
owanie palenia tytoniu przez dzieci i mtodziez w okresie dorastania, wazna rol¢ odgry-
waja czynniki psychospoteczne, takie jak samopoczucie psychofizyczne (stres) czy pa-

lenie papieroséw przez najblizsze otoczenie spoteczne (koledzy, rodzice).

Palenie tytoniu wsrod studentow medycyny

Wyniki badan Global Health Proffessionals Survey (GHPS), przeprowadzone w
2005 roku przez WHO w 10 krajach §wiata wsrdd studentow 11T roku uczelni medycz-
nych wskazuja, ze 87-99% z nich ma $wiadomo$¢ swojej waznej roli w zachgcaniu pa-
laczy do porzucenia natogu. Z drugiej strony, samo $rodowisko o0sob ksztatcacych si¢ w
kierunku zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia, nie jest wolne od problemu palenia
tytoniu. W siedmiu, sposrdd 10 badanych krajow, stwierdzono wzglednie wysoki, prze-
kraczajacy 20% odsetek codziennych i okazjonalnych palaczy papierosow wsrod stu-
dentow uczelni medycznych [45]. Fakt, ze kontynuuja oni palenie pomimo negatywne-
go odbioru tego zachowania przez spoteczenstwo, oczekujace od przysztych pracowni-
koéw ochrony zdrowia prawidtowych wzorow zdrowego stylu zycia, wynika z natury
uzaleznienia od tytoniu.

Wedhig aktualnych danych WHO, palenie tytoniu jest w naszym kraju wciaz po-

wszechnym zwyczajem — pali 38% mezczyzn 1 26% kobiet [338]. Przedstawione w ni-
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niejszej rozprawie badania wykazaty, ze na tle ogélnopolskiej sytuacji epidemiologicz-
nej, rozpowszechnienie codziennego palenia tytoniu wérod studentéw uczelni medycz-
nej jest nieco nizsze, co moze wynikac z lepszych niz w ogolnej populacji zdrowotnych
nawykow tej grupy. Badania innych autoré6w wskazuja, ze rozpowszechnienie palenia
wsrod studentow wydzialow lekarskich lub pielegniarskich ma w réznych polskich
uczelniach podobny zakres [49, 155, 156, 179, 238] (tab. 28). Rowniez na tle badan po-
chodzacych z Turcji oraz licznych europejskich krajow, w ktorych rozpowszechnienie
palenia tytoniu wérod studentow medycyny wahato si¢ od 21% we Francji do 36% na
Wegrzech [2, 154, 208, 260, 311], gdanscy studenci zasadniczo nie réznili si¢ pod
wzgledem czgstosci palenia tytoniu od swoich kolegdw z tych krajow. Niestety, w po-
réwnaniu z ,,wzorcowymi” panstwami jest ono nadal wzglednie wysokie. Przyktadowo,
w Norwegii lub USA codziennie pali papierosy zaledwie 3-5% studentdéw medycyny
[252, 352]. Przeglad zagranicznych badan nad rozpowszechnieniem palenia wsrod stu-
dentow uczelni medycznych wskazuje, ze rowniez w Australii, Chinach, Indiach, Taj-
landii i Malezji notowano czgsto$¢ palenia ponizej 10%, z kolei na przeciwnym biegu-
nie, z czgstoscia palenia przekraczajaca 30%, znajduja si¢ takie kraje jak w Grecja,
Hiszpania, Turcja, Wegry i Stowacja [314].

Poréwnujac rozpowszechnienie palenia w badanych grupach studentow, nalezy
uwzgledni¢ rok studiow, ktory reprezentowali. W niedawno opublikowanym przegla-
dzie badan oceniajacych rozpowszechnienie palenia tytoniu wsrdd studentéw uczelni
medycznych w réznych krajach, niemal wszystkie przekrojowe badania wykazywaty
zwigkszanie si¢ czgstosci palenia na kolejnych, wyzszych latach studiow [314]. Dla
przyktadu, w Indiach stwierdzano 7% palaczy na I roku i ponad dwukrotnie wyzsza
czestos$¢ palenia wsrod studentéw VI roku [276]. Podobnie, badanie przeprowadzone w
Albanii, gdzie palenie tytoniu wérdéd studentow medycyny, zwlaszcza wirdod mezezyzn,
jest bardzo popularne, wykazalo, ze na I roku palito 34% mezczyzn i 5% kobiet, nato-
miast na VI roku palito az 55% studentow i 34% studentek [351]. Jedynie w pojedyn-
czych badaniach nie obserwowano linearnego wzrostu czgstosci palenia wérdd studen-
tow starszych lat, na przyktad na jednej z amerykanskich uczelni odsetek palaczy rowny
3,3% na pierwszym roku zmniejszyt si¢ do 2,5% na drugim roku, a nast¢pnie wzrést do

3,8% na trzecim i czwartym roku [252].
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Zwyczaj palenia wérdd studentow medycyny podlega takim samym zjawiskom jak
w ogolnej populacji danego kraju, co w duzej mierze jest zwigzane z wptywem czynni-
koéw socjokulturowych. Przyktadowo, niska czgstosé palenia w tym $rodowisku w Sta-
nach Zjednoczonych i Australii koreluje ze wzglednie niewielkim rozpowszechnieniem
palenia tytoniu w ogodlnej populacji (odpowiednio, okoto 23% 1 19%) [375]. Odstgp-
stwem od tej reguly sa na przykltad Chiny, gdzie studenci medycyny pala w znacznie
wigkszym stopniu niz ogo6t spoteczenstwa [375, 379]. Dotyczy to jednak jedynie mez-
czyzn (38% palaczy), natomiast zwyczaj palenia tytoniu wérod studentek uczelni me-
dycznych praktycznie nie istnieje [313, 379]. W ten sposdb wyraza si¢ w tym kraju
wspomniany wptyw czynnikéw kulturowych na palenie tytoniu, gdyz w Chinach spote-
czenstwo tradycyjnie pigtnuje palace kobiety, zwlaszcza niezamgzne [89]. Z kolei
wsrod chinskich lekarek palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione (12% lekarek)
niz w ogolnej populacji kobiet w Chinach (4% kobiet) [199], najpewniej z powodu bar-
dziej liberalnej oceny przez spoleczenstwo tego dynamicznie rozwijajacego si¢ kraju
roli wyksztatconych, zameznych kobiet, uprawiajacych prestizowy zawdd. Podobnie jak
w Chinach, nie obserwowano zwyczaju palenia tytoniu wsrod studentek medycyny w
Indiach i Malezji [105, 276], z kolei w Tunezji odsetek palaczek nie przekraczat wsrod
nich 1% [123]. W tych krajach czgsto$¢ palenia wsrod studentek uczelni medycznych
odzwierciedla minimalne rozpowszechnienie palenia tytoniu wérdd kobiet w ogdlnej
populacji, na przyktad w Indiach pali 30% megzczyzn i 10 razy mniej kobiet [375].

Poréwnanie wynikow wilasnych badan, pochodzacych z r6znych okresow, tj. bada-
nia przeprowadzonego w grupie studentow V roku medycyny na poczatku lat 90., bada-
nia przeprowadzonego kilkanascie lat pozniej wsrod studentow I roku z rocznika stu-
diow 2002-2008, badania obejmujacego studentow VI roku z tego rocznika, a takze
przeglad polskich badan opublikowanych w latach 1983-2006 (tab. 28) wskazuje na
stopniowe zmniejszanie si¢ w naszym kraju rozpowszechnienia palenia wsrod studen-
tow uczelni medycznych. W niektorych krajach stwierdza si¢ natomiast odwrotng ten-
dencje - przyktadowo na Litwie, na uniwersytecie w Kaunas, stwierdzono dwukrotny

wzrost odsetka palacych studentow medycyny w ciagu ostatnich lat [357].
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Tabela 28. Czesto$¢ palenia tytoniu (regularnego lub okazjonalnego) wsréd studentéw pol-
skich uczelni medycznych. Przeglad badan z lat 1983-2006

Table 28. Prevalence of smoking (occasional or regular) among medical university students.
Review of studies conducted in the period 1983-2006 years

% palaczy
Rok badania . Rok stu- % of smokers
S Liczba -
. /publikacji* diow
Autorzy, poz. piSm. badanych
Lt e Qe | s e | e Ty
P study sub :ects the K/F| M 7% 1l
/publication™® 4 study ol
1983 298 I 38 59 48
Kozielski i wsp., [175]
1993 187 II 27 29 28
1988 163 v 18 30 25
1990 159 v 8 32 16
Pilawska i wsp., [262]
1991 213 v 16 29 22
1992 208 v 20 26 23
Chodorowski i wsp., [49] 2001* 187 I-VI 14 29 18
Nowak i Chizyfski, 2002%* 172 1-VI 21 | 32 24
[238]
Sieminska i wsp., [306] 2002-2003 412 I 177 | 28 217
Pletryka-Mlcha%owska 2003 375 9 30 35 32
iwsp., [259]
Kaleta i wsp., [155] 2004* 418 I-V2 20" | 34 29
Bielawska i wsp., [17] 2006 100 1 22 24 23
Potocka-Molinska i " 1
wsp., [267] 2006 90 | 33 0 33
Sein Anand i wsp., [295] 2006* 110 VI 8,6 15 12
Malara i wsp., [202] 2006* 108 I-VI ? ? 28

*Rok publikacji / Year of publication

'Studenci Poloznictwa (Wydzial Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu); grupa ta sktadata si¢ z 86
kobiet i 4 mezczyzn / Student of Obstetrics Division (Faculty of Health Science in Poznan); the
group consisted of 86 women and 4 men

*Studenci Stomatologii / Students of Dental Faculty

'Odsetki dotycza jedynie codziennych palaczy / The percentages regard only daily smokers

Przedstawiona w niniejszej rozprawie ocena prospektywna czgsto$ci palenia wérod

studentow z rocznika 2002-2008 wykazala jej istotne zmniejszenie si¢ pod koniec stu-
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diow w porownaniu z poczatkiem nauki w akademii medycznej. Badania longitudinal-
ne, przeprowadzone m.in w Australii [283], Indiach [356], czy Irlandii [21], rowniez
wykazywaty taka tendencje wsrod studentow medycyny. Z kolei, w jednym z najnow-
szych badan tego typu, przeprowadzonym w Turcji, stwierdzono zwigkszenie si¢ odset-
ka palaczy w czasie studiow medycznych z 22% do 27%, przy czym okoto 32% oséb
niepalacych na pierwszym roku rozpoczg¢lo palenie tytoniu do konca studiow [296]. Po-
dobnie, w badaniu przeprowadzonym na Stowacji, co trzeci palacy tyton student VI ro-
ku medycyny zaczal pali¢ w trakcie studiow [161].

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w przedstawionym materiale az 20% palacych
studentow VI roku rozpoczeto palenie tytoniu na studiach, ktore ze wzgledu na specyfi-
ke przedmiotu, ktérego dotycza, powinny ,,chroni¢” przed paleniem. Rowniez inni auto-
rzy podkreslali, ze wiedza na temat negatywnych, zdrowotnych skutkéw palenia tytoniu
najwyrazniej nie stanowi wystarczajacej bariery dla kontynuowania, a nawet rozpoczy-
nania palenia [99, 281]. Wzglednie pozny wiek tytoniowej inicjacji, podejmowanej po-
mimo $wiadomosci szkodliwo$ci palenia dla zdrowia, sugeruje, ze w istotny sposob
mogty na nia wptynaé¢ czynniki genetyczne. W badaniach na bliznigtach stwierdzono, ze
wplyw genetycznych czynnikdw w rozpoczynaniu palenia ro$nie wraz z wiekiem i jest
najwigkszy po osiagnigciu dojrzatosci, w wieku 19-25 lat [163, 170]. Wiadomo takze,
ze pewien wplyw na rozpoczynanie palenia ma roéwniez interakcja genotypu i §rodowi-
ska [246]. Uwarunkowany genetycznie zestaw cech osobowosci moze bowiem uksztal-
towac jednostke podatng na wplywy §rodowiska i sklonna do uzaleznien [323]. Niekto-
rzy autorzy sugeruja nawet, ze cechy osobowosci i palenie tytoniu moga zaleze¢ od
wspolnego genetycznego podloza, cho¢ istota tej zaleznosci nie jest catkiem jasna
[360]. Obecnie wiadomo, ze osoby mato pewne siebie, depresyjne i z duzym poziomem
leku czgsciej pala papierosy [6, 253, 360]. We wspomnianym badaniu prospektywnym,
przeprowadzonym wérdd studentow tureckiej uczelni medycznej, stwierdzono, ze ryzy-
ko inicjacji palenia na studiach byto wyzsze u 0s6b z wyzszym poziomem Igku, a naj-
wigcej nowych palaczy przybylo w czasie pierwszego roku studiow [296], co najpew-
niej taczylo si¢ ze stresem zwiazanym z rozpoczeciem studiow oraz adaptacja do nowe-
go $srodowiska i zycia uniwersyteckiego [118, 365]. W przedstawionych badaniach stres

byt jedna z najczeséciej wymienianych przyczyn siggania po papierosa zar6wno wsrod
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studentow I, a takze VI roku (odpowiednio, 26% 1 30% studentow). Co wigcej, wigk-
szo$¢ palaczy zwigkszata liczbg wypalanych papierosow w warunkach stresu. W innych
tureckich badaniach oceniano wsrdd studentéw medycyny zwiazek pomigdzy obecno-
$cia 1 nasileniem objawdw depresyjnych a paleniem [2, 117]. W jednym z nich, prze-
prowadzonym wsrdéd studentow wojskowej akademii medycznej, w wigkszo$ci mez-
czyzn, Gulec 1 wsp. stwierdzili na przyktad 2,2 razy wigksze ryzyko objawow depresyj-
nych u palaczy niz u 0s6b niepalacych [117]. Wykazano takze korelacj¢ pomigdzy po-
ziomem depresji w skali Becka [13], a liczba wypalanych dziennie papierosow. Akvar-
dar i wsp. [2] stwierdzili natomiast znamiennie wyzszy poziom depresji u studentow
pierwszego i ostatniego roku, w porownaniu ze studentami innych lat studiow. Laczyto
si¢ to najpewniej ze wzrostem egzaminacyjnej presji i poziomu stresu oraz niepokojem
studentow wyzszych lat studiow o przyszite zycie zawodowe. W przedstawionych bada-
niach nie przeprowadzono oceny zwiazku poziomu Igku czy depresji z paleniem tyto-
niu, mozliwe jednak, ze cechy osobowosci, w znacznej mierze uwarunkowane gene-
tycznie, mogly mie¢ istotny wptyw na kontynuowanie palenia, a takze jego rozpoczy-
nanie w trakcie studiow. O paleniu tytoniu przez studentéw ostatniego roku medycyny
decyduje zatem zespol rozmaitych czynnikéw, m.in. genetycznych, srodowiskowych i
osobowosciowych. Istotny jest takze wpltyw czynnikow socjokulturowych, typowych
dla danego spoteczenstwa. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wérdd studentéw kon-

cowych lat studidéw medycznych w réznych krajach §wiata ilustruje tabela 29.

Tabela 29. Czestos¢ palenia tytoniu wsrod studentéw IV-VI roku studiéw medycznych w
réznych krajach

Table 29. Frequency of tobacco smoking among medical students of IV-VI years in different
countries

% pala- | % pala- Autorzy, rok
Rok stu- Liczba | czyogo- | cych ko- | % palacych | publikacji, poz.
Kraj diow badanych fem biet mezezyzn pism
Country Year of No. of Total % of % of smo- | Authors, year
studies subjects | smokers | smoking | king males | of publication,
rate females ref.
Chiny Smith i wsp.,
China v 207 6 0 13 2005, [313]
Kolumbia Rosselli i wsp.,
Colombia v 746 1 ) } 2001, [286]
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Wegry " Piko i wsp.,
Hungary v ol 36 ) ) 2002, [260]
Stowacja Kavcova i
Slovakia v 185 18 - - wsp., 2004,
[161]
Japonia Ozasa i wsp.,
Japan V-V 1366 . 24 1628 | 200, [250]
Tunezja Harrabi i wsp.,
Tunisia v 110 17 - - 2006, [123]
Turcja Senol i wsp.,
Turkey Vi 1S 27 ) ) 2006, [296]
USA v 548 2 3 2 Mangus i wsp.,
1998, [204

*codzienni i okazjonalni palacze/ daily and occasional smokers

W przedstawionych badaniach, najczgsciej podawanym motywem palenia papiero-
sOW przez studentdow zarowno pierwszego, jak tez ostatniego roku studiow, byto palenie
dla przyjemnosci, co stwierdzano réwniez w innych grupach studentéw uczelni me-
dycznych [93, 232]. W omdwionych wcze$niej wlasnych badaniach wéréd mlodziezy
szkolnej, cheé uspokojenia si¢ poprzez zapalenie papierosa w sytuacjach stresowych,
zwlaszcza napotykanych w szkole, byla podstawowym czynnikiem motywujacym do
palenia w tym trudnym dla kazdego nastolatka okresie (zmiana szkoty, decyzje o wybo-
rze kierunku dalszej edukacji lub jej zaprzestaniu). By¢ moze rozpoczecie studiow, a
zatem osiagnigcie zamierzonego celu, ktore wiaze si¢ z reguly z pewna stabilizacja i
uspokojeniem, spowodowato, ze wsrdd czynnikow motywujacych studentow medycyny
do kontynuowania palenia, zwlaszcza w towarzystwie rowiesnikow, zaczgta dominowaé
chg¢ doswiadczenia przyjemnosci. Niewykluczone jednak, ze wielu studentow siggato
po kolejnego papierosa bardziej z powodu uzaleznienia i checi uniknigcia nieprzyjem-
nych objawdw zwiazanych z obnizeniem stezenia nikotyny we krwi niz dla przyjemno-
$ci. Na uzaleznienie czg$ci studentow od nikotyny wskazywata znaczna liczba papiero-
sOw wypalanych przez nich w ciagu dnia oraz zapalanie pierwszego papierosa bezpo-
srednio po obudzeniu si¢. Wigkszo$¢ w tej grupie miala przy tym za soba 2-3 lata regu-

larnego palenia w szkole $rednie;j.
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W badanej grupie studentow I roku medycyny wigkszo$¢ palaczy tytoniu rozpo-
czynala palenie w okresie dorastania. W tym wieku na decyzje o rozpoczynaniu palenia
silnie wptywaja nie tylko réwiednicy, ale takze postawa rodzicow wobec palenia tyto-
niu. Wyniki licznych badan, w tym réwniez przedstawionych w niniejszej rozprawie
wiasnych badan wsrod kolonistéw, potwierdzaja zwiazek pomigdzy paleniem przez ro-
dzicow a podejmowaniem tego zwyczaju przez dzieci [7, 11]. Jednak w badanej grupie
studentoéw, podobnie jak w wérod studentow poznanskiej akademii medycznej i uniwer-
sytetu [179], osoby posiadajace palacych rodzicéw nie palily istotnie czg$ciej niz osoby,
ktérych rodzice nie palili. Analogicznie, odsetki studentow, ktoérzy nigdy nie podjeli pa-
lenia, nie roznily sig istotnie w grupie 0sob majacych nie palacych rodzicow i w grupie
0s0b, ktorych rodzice byli palaczami tytoniu. Fakt ten moze wskazywaé na wplyw in-
nych czynnikow, ktore w okresie wzmozonego ryzyka tytoniowej inicjacji chronity
przysztych studentow medycyny przed paleniem. Wydawalo si¢, ze w badanej grupie
jednym z nich moglo by¢ wyzsze wyksztatcenie rodzicow (61% rodzicow - wyzsze), i
prawdopodobnie negatywna postawa palacych, dobrze wyksztalconych rodzicow wobec
wlasnego natogu, przekazywanie dzieciom wiasciwych komunikatow, zniechgcajacych
ich do palenia, a takze, dzigki lepszej zazwyczaj socjoekonomicznej pozycji, mozliwos¢
zapewnienia dzieciom ciekawych zajg¢, odwracajacych uwagg od tytoniu. Do przyjecia
takiego wyjasnienia sklaniat takze fakt, ze lepiej wyksztatceni rodzice, zarowno matki,
jak tez ojcowie, znamiennie rzadziej palili papierosy, niz rodzice posiadajacy podsta-
wowe lub $rednie wyksztalcenie, co potwierdzato, ze wyksztalcenie wybitnie wptywa
na wlasciwe postawy wobec palenia [43, 90, 92]. Zaskakujaca obserwacja bylo zatem
stwierdzenie, ze studenci I roku medycyny, posiadajacy gorzej wyksztalconych i czg-
sciej palacych papierosy rodzicow, rzadziej palili papierosy, niz studenci posiadajacy
rodzicow z wyzszym wyksztatceniem, rzadziej palacych papierosy. Czynnikiem chro-
niacym przed paleniem mogty by¢ w tym wypadku wysokie aspiracje zyciowe i dazenie
do ,,bycia lepszym” od rodzicow. Z kolei prawdopodobnie odmienne czynniki wptywa-
ly na rozpoczynanie palenia w$rdd respondentow posiadajacych lepiej wyksztalconych,
rzadziej palacych papierosy rodzicoéw. Poza mtodziencza przekora i buntem przeciw au-
torytetowi rodzicow, mozliwym czynnikiem ryzyka rozpoczynania przez nich palenia

mogl by¢ paradoksalnie lepszy status ekonomiczny rodziny, utatwiajacy przysztym stu-
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dentom dostgp do papieroséw i prowadzenie bardziej towarzyskiego trybu zycia, np.
udzial w pozaszkolnych imprezach, ktore wspolczesnie czgsto odbywaja si¢ w pubach
lub na dyskotekach. Zaréwno posiadanie wigkszej ilosci pieniedzy na whasne wydatki,
jak tez spotkania towarzyskie sprzyjajace kontaktom z kolegami palacymi papierosy, sa
zaliczane do czynnikow ryzyka tytoniowej inicjacji [174, 247, 279, 319, 325, 336, 348].
Przebywanie w towarzystwie rowiesnikow uzywajacych substancji psychoaktywnych
jest bowiem jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka uzywania tego typu substan-
cji [247]. Nalezy doda¢, ze efekt ,,torujacy” dla siggania po te substancje wywiera picie
alkoholu, czgsto nieodzowny element towarzyskich spotkan mtodziezy [158, 211]. Za-
tem w przedstawionym badaniu palenie tytoniu przez rodzicow nie miato istotnego
wplywu na wystgpowanie tego zwyczaju wsrod studentéw I roku medycyny. Czgstosé
codziennego palenia tytoniu zalezata natomiast od wyksztalcenia rodzicow, ale w bada-
niu powtérzonym w tej grupie po szesciu latach studiow, takiej zalezno$ci juz nie
stwierdzano.

Rozpoczynajacy studia medyczne palacze tytoniu w zdecydowanej wigkszosci byli
swiadomi szkodliwo$ci palenia papierosow, a prawie dwie trzecie z nich wyrazato ch¢é
zerwania z natogiem. Pod koniec studiow, swiadomos$¢ szkodliwego wptywu tytoniu na
zdrowie deklarowali wszyscy palacze, a odsetek 0osdb pragnacych rzuci¢ palenie wzrdst
do 91%. Podobna postawg studentow uczelni medycznych wykazywano w innych ba-
danych grupach, w ktorych odsetek palaczy z roznych lat studidw, wyrazajacych cheé
porzucenia nalogu, wahat si¢ od 59% do 76% [93, 154, 208]. Zaskakujace, ze w przed-
stawionym materiale az 25% palacych studentow I roku nie rozwazajacych porzucenia
natogu nie miato $wiadomosci szkodliwos$ci palenia dla zdrowia — rzeczywista niewie-
dza skutkéw palenia, czy przekora uzaleznionego palacza? Ciekawych danych dostar-
czyli poznanscy autorzy, ktérzy w swoich badaniach wsérdd studentow I roku akademii
medycznej stwierdzili, ze az 35% badanych nie uwazata palenia tytoniu za problem spo-
feczny, a 26% uznata ten zwyczaj za problem o niewielkiej spotecznej wadze [17]. Wy-
niki te wskazuja na niedostatek wiedzy mtodziezy rozpoczynajacej studia medyczne na
temat palenia tytoniu jako indywidualnego i ogdlnospolecznego problemu, co mogto
by¢ dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym paleniu przez studentow w przedstawionym

materiale. Z kolei studentéw konczacych studia medyczne charakteryzuje brak odpo-
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wiedniej wiedzy na temat leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu. W przedstawionym
materiale jedynie 43% z nich uwazalo, ze posiada dobra lub bardzo dobra wiedzg na ten
temat. W stowackich badaniach, jeszcze mniej studentéw - 4%, oceniato swoja wiedze
na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu jako odpowiednia [161]. Z kolei w badaniu
kolumbijskim swoje umiejgtnosci do wspierania pacjentdw w rzucaniu palenia ocenito
jako odpowiednie 58% studentow V roku [286].

Przeprowadzona ocena prospektywna postaw studentow medycyny wobec palenia
dostarczyta kolejnej, ciekawej obserwacji. Podczas gdy na pierwszym roku studiow
dwie trzecie palaczy palito papierosy bez wigkszego skrgpowania, na VI roku taka sama
proporcja palaczy kregpowata si¢ pali¢ w obecnosci innych oséb. Dowodzi to pozytyw-
nych zmian w ocenie przez nich palenia tytoniu kolidujacego ze zdrowym stylem zycia,
ktory, jako przyszli lekarze, powinni propagowac¢ swoim przyktadem, i niewatpliwie
odczuwania pewnego dyskomfortu psychicznego z powodu wlasnego natogu.

Wptyw reklam na wybor marki papierosow zostat dobrze udokumentowany w ba-
daniach amerykanskich [41, 50, 266]. Przyktadowo, intensywny marketing papierosow
mentolowych oraz celowana promocja byly odpowiedzialne za wzrost ich popularnosci
wsrod Afroamerykandw i dorastajacej amerykanskiej miodziezy [41]. W przedstawio-
nych badaniach tylko co dwudziesty palacz na I roku medycyny i co dziesiaty palacz na
VI roku twierdzit, ze reklama zdecydowanie wptywa na wybor przez nich konkretnej
marki papieroséw. Wigkszo$¢ palacych studentéw negowata natomiast potencjalny
wplyw reklamy na ten wybor.

Chociaz palacy studenci I roku byli najczgsciej regularnymi, nieskrgpowanymi na-
logiem palaczami, palacymi od 2-3 lat i w wigkszosci deklarujacymi che¢ zerwania z
nalogiem, potowa z nich nie widziata potrzeby poddania si¢ terapii przeciwtytoniowe;.
Mozna sadzié, ze zerwanie z nalogiem nie wydawato si¢ tym palaczom trudnym zada-
niem, chociaz czg$¢ z nich wykazywata cechy uzaleznienia od tytoniu. Wskazuje to po-
srednio, ze wiedza studentéw na temat mechanizmoéw uzaleznienia byla niewielka.
Wsrod studentéw konczacych studia odsetek codziennych palaczy, ktorzy chceieliby
poddac¢ sig leczeniu uzaleznienia od tytoniu, byt znamiennie wyzszy w poréwnaniu z
pierwszym rokiem studiow, jednak z drugiej strony, nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek

palaczy watpiacych w skuteczno$¢ nikotynowe;j terapii zastepczej.
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W Polsce studenci medycyny nie sa objgci zadnym programem pomocy w rzucaniu
palenia, mimo ze zerwanie z natogiem pozwolitloby zwigkszy¢ ich wiarygodnos¢ jako
przysztych lekarzy. Jednoczesnie studenci uczelni medycznych w Polsce nie przechodza
formalnego szkolenia w dziedzinie pomocy palaczom rzucajacym palenie, a w progra-
mie studiow brak jest nauczania o rozpoznawaniu i leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu [243]. Podobne braki programowe w tym zakresie dotycza takze innych krajow,
na przyktad we wspomnianym badaniu GHPS [45], wykazano, ze jedynie 5-37% stu-
dentéw uczelni medycznych przeszto formalne szkolenie na temat leczenia zespotu uza-
leznienia od tytoniu i pomocy palaczom. Tymczasem, nie palacy, posiadajacy odpo-
wiednia wiedzg i umiejgtnosci w zakresie leczenia i rozpoznawania ZUT lekarze stano-
Wwia wazne ogniwo w zmniejszaniu rozpowszechnienia palenia w spoteczenstwie. Wiele
badan wykazato jednoznacznie, ze porada udzielona pacjentowi przez lekarza odno$nie
zaprzestania palenia istotnie wptywa na faktyczne porzucenie przez niego tego nalogu
[310]. Istotna jest takze osobista postawa lekarzy wobec palenia tytoniu, gdyz palacy
lekarze sa bardziej tolerancyjni wobec tego natogu u swoich pacjentow [64].

Przedstawiona w niniejszej rozprawie prospektywna ocena czg¢sto$ci palenia tyto-
niu wsrod studentdow rocznika 2002-2008 ma pewne ograniczenia, ktore nalezy
uwzgledni¢ przy interpretacji wynikéw. Jedno z nich wynika ze sposobu rozprowadze-
nia ankiety, tj. podczas jednego wyktadu, wspdlnego dla wszystkich studentéw danego
roku. W ten sposob pominigto w badaniach osoby nieobecne na wyktadzie - 14% stu-
dentow rozpoczynajacych studia medyczne w 2002 roku i 30% studentéw pod koniec
tych studiow. Zatem rzeczywiste czgstosci palenia tytoniu na I i VI roku studiéow bada-
nego rocznika mogly r6zni¢ si¢ od przedstawionych, jesli wsrod nieobecnych przewaza-
li palacze tytoniu. Innym ograniczeniem bylo niezastosowanie systemu kodowania ano-
nimowo wypetianych ankiet, ktory umozliwitby sprawdzenie, czy w obu punktach ba-
dania brali udziat ci sami studenci. Respondenci badani na VI roku studiow okreslali
jedynie w ankiecie, czy wypehniali podobny kwestionariusz na I roku. Mogto to by¢
zrodtem kolejnego bledu w przeprowadzonej ocenie, gdyz tylko 51% respondentow
stwierdzito, Ze jest to ich powtorne badanie. Pozostali studenci nie pamigtali swojego
udzialu w badaniu lub faktycznie w nim nie uczestniczyli. Nie byto zatem pewnosci,

czy porownaniu poddano te same osoby. Prawdopodobnie jednak, grupa badana na VI
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roku sktadata si¢ w wigkszosci z tych samych studentéw, ktorych badano na I roku, a
tylko niewielka cze$¢ os6b mogla dolaczy¢ do badanego rocznika, na przyktad studenci
powtarzajacy rok lub przeniesieni z innej akademii medycznej. Ponadto, dla utatwienia
oceny, w ankiecie przeznaczonej dla studentow VI roku zawarto pytanie o zmiany w
postawach wobec palenia w okresie studidw. Zatem wydaje si¢, ze pomimo mozliwych
roéznic w badanych grupach, przeprowadzone badanie w wystarczajacym stopniu umoz-

liwito poréwnanie zmian w czg¢stosci palenia na przestrzeni 6 lat studiow medycznych.

Palenie tytoniu wsrod ksiezy i studentow seminarium duchownego

Jedna z najmniej poznanych grup spotecznych pod wzgledem rozpowszechnienia
nikotynizmu oraz czynnikoéw sktaniajacych do palenia papierosow jest srodowisko osob
duchownych. W naszym kraju nie przeprowadzono dotychczas badan ankietowych, kto-
re objelyby cale polskie duchowienstwo. Trudno$¢ w przeprowadzeniu takich badan
wynika migdzy innymi z duzego rozproszenia tej grupy spotecznej, tj. przynaleznosci
ksigzy do réznych stowarzyszen czy zakondw, oraz z istnienia silnych hierarchicznych
uktadow w ich obrgbie. Wypehienie ankiety, dotyczacej wielu osobistych kwestii, do-
tyczacych natogu palenia papierosow, wiaze si¢ z uzyskaniem zgody przetozonych, za-
réwno diecezjalnych jak i zakonnych. Z tego wzgledu podjeto probeg zbadania rozpo-
wszechnienia palenia papieroséw wérdd ksigzy jednego zakonu. W analizie uwarunko-
wan tego natogu u os6b duchownych stuszne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na kwestie
samokontroli i wiary.

Samokontrola (in. samoregulacja, samodyscyplina, czy w potocznym ujeciu silna
wola) szczegoblnie zaczegla przyciaga¢ uwage badaczy pod koniec lat 80-tych ubieglego
wieku, w zwiazku z nasileniem si¢ spotecznych probleméw, takich jak zaburzenia od-
zywiania, narkomania oraz inne uzaleznienia [12]. Jej zaburzenia stanowia obecnie naj-
powazniejsza spoteczna patologie wysoko uprzemystowionych krajow, ktore staja si¢
,»uzaleznione od uzaleznien”. Coraz wigcej ludzi traci kontrolg nad wtasnymi emocjami,
agresja, piciem alkoholu czy przyjmowaniem innych psychoaktywnych substancji, za-
chowaniem wobec cztonkéw wilasnych rodzin, swoimi seksualnymi impulsami, masa
ciala, patologicznymi, kompulsywnymi zakupami, uprawianiem hazardu, itp. Warto

zwroci¢ uwagg, ze podczas gdy nauka dopiero od niedawna zaczgla interesowac sig



5. Omoéwienie 123

zdolnoscia do kontrolowania wlasnych emocji i zachowan, tradycyjne, chrzeécijanskie
koncepcje cnoty i wystepku od wiekéw odwotuja si¢ do wzorca samokontroli. Wiara
chrzesdcijanska przestrzega przed ,,siedmioma grzechami gtownymi”. Pi¢¢ z nich —
chciwos¢ (skapstwo), zadza, obzarstwo, gnusnos¢ (lenistwo) i zto§¢ — dotycza zatama-
nia samokontroli. Natomiast takie cnoty, jak wierno$¢, wstrzemigzliwos$¢, lojalnose,
czystos¢, skromno$é, odwaga, pokora i stato$¢ cechuja ludzi, ktdrzy dostosowuja swoje
zachowania do wysokich standardow spotecznych poprzez opieranie si¢ pokusie i prze-
zwycigzanie impulsow. Wzor zachowan w tym aspekcie stanowia, badz tez staraja si¢
stanowi¢, osoby duchowne. Tym przede wszystkim tlhumaczy¢ mozna niewielkie roz-
powszechnienie natogu palenia tytoniu w badanej grupie ksigzy pallotyndw oraz stu-
dentéw Wyzszego Seminarium Duchownego w Oltarzewie w poroéwnaniu z czgstos$cia
palenia tytoniu w ogélnej populacji naszego kraju [386]. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg,
ze stwierdzony niski odsetek palaczy wsrod respondentdw mogt roznic sig od faktycz-
nej czestosci palenia w ogdlnej populacji polskich pallotynéow. Z uwagi na mala zwra-
calnos¢ ankiet, pomimo zachgty ze strony wladz tego zgromadzenia, badana grupa mo-
gla nie by¢ dostatecznie reprezentatywna, jesli wsrod osob, ktore nie odpowiedziaty,
przewazali palacze. Natomiast, zebrany material wydawat si¢ wystarczajacy do analizy
religijno-etycznych uwarunkowan palenia tytoniu w §rodowisku osoéb duchownych.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow za wystarczajaca motywacje do powstrzy-
mywania si¢ od palenia papierosow uwazata tres¢ piatego przykazania. Z perspektywy
chrzescijanskiej samoregulacja jest zatem jednoznaczna z przestrzeganiem zasad Deka-
logu. Istnieje jednak drugi, poza behawioralnym, istotny komponent natogu palenia —
fizyczne uzaleznienie od nikotyny, tym silniejsze, im dluzej trwa naldg, a liczba wypa-
lanych dziennie papierosow jest wigksza [128]. W przedstawionej grupie czas trwania
natogu u regularnych palaczy wynosit srednio 24 lata, a u potowy z nich liczba wypala-
nych dziennie papieroséw przekraczata dziesi¢¢ sztuk. Zatem silne uzaleznienie fizycz-
ne stanowilo istotny czynnik natogu palenia papierosow, utrudniajacy palacym ksigzom
zachowanie samokontroli. Pomimo tego wigkszos$¢ palacych ksigzy probowata zerwac z
nalogiem, chociaz prawdopodobnie kwestie wiary nie stanowily zasadniczej motywacji
do podejmowania tych prob. Najczesciej bowiem, jako przyczyng rzucania papierosow

palacy duchowni i seminarzy$ci wymieniali trosk¢ o wilasne zdrowie. Wyniki badan
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wskazuja ponadto, ze palacy odczuwali silny ,,nakaz dawania przyktadu”. Prawie poto-
wa ksiezy i1 ponad trzy czwarte studentow krepowato sig¢ pali¢ papierosy w obecnosci
dorostych os6b $§wieckich, a niemal nigdy badani nie palili w obecno$ci dzieci. Palacze
wstydzili si¢ takze swojego natogu przed innymi duchownymi, chociaz w mniejszym
stopniu niz przed osobami $wieckimi. Wsrdod palaczy, tylko co dziesiaty ksiadz i co
trzeci student seminarium duchownego ukrywat swdj natég przed innymi duchownymi.

Stres, ktoremu zwykle towarzyszy stan wzmozonego napigcia nerwowego, byl naj-
czestszym czynnikiem wyzwalajacym cheé palenia papieroséw w grupie palacych stu-
dentéw, drugim za$, po piciu kawy czy zjedzeniu positku w grupie palacych ksigzy.
Ogolnie, czynniki prowokujace palenie byly takie same jak w innych grupach spotecz-
nych [96].

Wyniki przestawionych badan, pomimo ze dotyczyly czlonkéw tylko jednego
zgromadzenia zakonnego w Polsce, wskazuja, ze duchowni na tle innych grup spotecz-
nych wyr6zniaja si¢ najnizsza czg¢stoscia palenia tytoniu. Wynika to w znacznym stop-
niu z pobudek religijnych, ktére powstrzymuja ksig¢zy i przysztych ksigzy od rozpoczy-
nania lub kontynuowania palenia. Natomiast wigkszo§¢ uzaleznionych od nikotyny
0s6b duchownych probuje rzuci¢ palenie, chociaz najczgSciej jest to spowodowane tro-
ska o wlasne zdrowie. Ten powod jednak, jak rowniez kwestie wiary, nie wystarczaja

do zwalczenia natogu, co dowodzi ztozonego charakteru uzaleznienia od nikotyny.

Palenie tytoniu wsrod meiczyzn przebywajgcych w zakladach karnych i aresztach
sledczych
Szacuje sig, ze w Polsce 80 tys. ludzi (2,7%o0 ogotu dorostej populacji) przebywa w

wigzieniach lub aresztach Sledczych [46, 112]. Zazwyczaj reprezentuja oni srodowiska
spotecze o niskim statusie socjoekonomicznym, w ktérych notuje si¢ wyzszy poziom
przestgpczosci [46]. Jednoczesnie, populacja osob gorzej wyksztatconych i o niskim sta-
tusie socjoeckonomicznym jest najmniej podatna na pozytywne zmiany w postawach
wobec palenia tytoniu. Obserwowany w Polsce od polowy lat 90-tych stopniowy spa-
dek czgstosci palenia w ogdlnej populacji nie dotyczyl dorostych 0sob o niskim statusie
socjoekonomicznym. Odsetek codziennych palaczy w tej warstwie spotecznej jest wciaz

wysoki: 53% wsrod mezczyzn i 30% wérdd kobiet [385].
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Srodowisko wigznidw rézni si¢ od innych grup spolecznych rowniez pod wzgle-
dem czynnikéw psychosocjalnych oraz postaw wobec zdrowia i stylu zycia, w tym nad-
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, ktére rowniez w znacznym
stopniu wplywaja na ogdlnie wyzsza czgstos¢ palenia tytoniu przez wigznidw w porow-
naniu z ogdlna populacja [63, 81, 82, 382].

Ocena rozpowszechnienia palenia w polskich zakladach karnych nie byta wcze-
$niej podejmowana przez innych autorow. W przedstawionych badaniach w losowo
wybranej probie mezczyzn przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych
stwierdzono wyjatkowo wysoki odsetek palaczy. Nadal nieznana jest natomiast czgstosé
palenia w populacji kobiet przebywajacych w polskich wigzieniach. Nieliczne doniesie-
nia zagraniczne, glownie australijskie i amerykanskie wskazuja, ze tyton pali wigkszo$¢
kobiet przebywajacych w jednostkach penitencjarnych [63, 82, 382]. Przyktadowo, w
wigzieniach stanéw Queensland w Australii i Missisipi w Ameryce Pétnocnej odsetek
palacych kobiet wynosit odpowiednio 83% i 74% [63, 382]. W innych badaniach ame-
rykanskich czesto$¢ palenia wsrod kobiet zatrzymanych w aresztach Nowego Jorku i
Los Angeles wynosita w obu miastach odpowiednio 91% 1 42% [82]. We wszystkich
tych badaniach stwierdzana czgstos¢ palenia byla wyzsza niz w ogdlnej populacji. Po-
dobnie, w australijskim badaniu obejmujacym zaréwno kobiety jak tez mgzczyzn prze-
bywajacych w wigzieniach, stwierdzono 79% oséb palacych, co trzykrotnie przewyz-
szalo czgstos¢ palenia w ogdlnej populacji Australii [81].

Przedstawione badania wykazaty, ze palenie tytoniu bylo znamiennie czgstsze
wsrod osob skazanych (po raz pierwszy lub kolejny), niz u 0s6b tymczasowo areszto-
wanych. Co wigcej, rzadziej palaczami byly osoby lepiej wyksztalcone, co potwierdzato
zwiazek palenia z wyksztalceniem, wykazywany w badaniach dotyczacych ogolnej po-
pulacji [80, 299], a takze w populacji australijskich kobiet osadzonych w wigzieniach
[382].

W przedstawionym materiale prawie wszyscy palacze zaczeli pali¢ papierosy przed
pobytem w wigzieniu. Wigkszo$¢ z nich cechowato silne uzaleznienie od nikotyny oce-
nione na podstawie trzech kryteriow Fagerstroma [128]. Odsetki palaczy palacych 11-
20 papieroséw dziennie oraz palaczy wypalajacych pierwszego rannego papierosa w

ciagu 30 minut po przebudzeniu wynosily odpowiednio 59% i 79%.
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Uwaza sig, ze osoby sklonne do przestgpstw i zachowan antyspotecznych sa tez
bardziej sklonne do zachowan ryzykownych, w tym uzywania tytoniu i innych substan-
cji, gtdwnie alkoholu [135]. Co wigcej, wykazano, ze picie alkoholu ma najwigkszy
wplyw na niepowodzenia w rzucaniu palenia [298], a wsrod bytych palaczy tytoniu rza-
dziej spotyka si¢ osoby naduzywajace alkoholu niz wérdéd biezacych palaczy [167]. W
przedstawionych badaniach stwierdzono, ze wsrod wigzniow, ktorzy okreslili siebie ja-
ko osoby naduzywajace alkoholu i/lub narkotykow, prawie 90% bylo biezacymi pala-
czami tytoniu. Alkohol byl takze wazna przyczyna niepowodzen w rzucaniu palenia.
Palacze, ktorzy skutecznie rzucili palenie, oraz osoby nigdy nie palace, znamiennie rza-
dziej zgtaszali naduzywanie alkoholu i/lub innych substancji w poré6wnaniu z biezacymi
palaczami.

Analiza czynnikow sktaniajacych do palenia wykazata, Ze najwazniejszym z nich
byt w badanej populacji stres. Co ciekawe, pomimo obecnos$ci specyficznego ,,wigzien-
nego” stresu, spowodowanego samym zatrzymaniem w areszcie i perspektywa ewentu-
alnego wyroku, czy tez odbywaniem kary po skazaniu, wigkszos$¢ palaczy usitowata ze-
rwa¢ z paleniem w warunkach wigziennych. Sukces w rzucaniu palenia osiagne¢to jed-
nak jedynie 2% badanych wigznidéw. Warto zaznaczy¢, ze najwazniejszym czynnikiem
sktaniajacym do prob rzucania palenia, byta troska o wlasne zdrowie. Chociaz $wiado-
mos¢ szkodliwos$ci palenia dla zdrowia jest ogolnie wsrdd polskich wigznidow niezado-
walajaca, czynnik ten podawala prawie co druga osoba kiedykolwiek rzucajaca palenie
(byli palacze, biezacy palacze).

Odsetek 0sob nigdy nie rzucajacych palenia nie roznit si¢ w przedstawionym mate-
riale od stwierdzanego w innych populacjach wigziennych; stanowili oni okoto jedna
czwartg palaczy [62, 63]. Przewazajaca czg$¢ palaczy probowatla jednak co najmniej raz
zerwaé w przeszlosci z paleniem, ale zazwyczaj proby te byly nieudane. Odsetek bytych
palaczy, czyli osob, ktorym skutecznie udato si¢ zerwac z paleniem tytoniu, byt stosun-
kowo niski — 12%. Warto zwrdci¢ uwagg, ze co trzeci palacz, ktory skutecznie porzucit
palenie, dokonat tego juz w pierwszej probie. Wysoki odsetek niepowodzen w rzucaniu
palenia, gtownie w ciagu pierwszych 6 miesigcy, jest powszechny zard6wno w populacji
ogolnej, jak tez wigziennej [63, 93]. Wykazano, ze zazwyczaj ludzie, ktoérzy nie potrafia

skutecznie rzuci¢ palenia, sa szczegdlnie silnie uzaleznieni od nikotyny, a jedna z naj-
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wazniejszych przyczyn niepowodzen jest picie alkoholu [93, 298]. Z tego powodu $ro-
dowisko wigzniow, ktorego znaczna cze$¢ stanowia palacze naduzywajacy alkoholu,
charakteryzuje si¢ mata skutecznoscia w porzucaniu palenia. Z drugiej strony, znaczna
cze$¢ palaczy podejmujacych proby zerwania z paleniem dowodzi ich checi uwolnienia
si¢ od tego natogu i wskazuje na potrzebg programoéw przeciwtytoniowych w wigzie-
niach. Z kolei wzglednie wysoki odsetek oséb nigdy nie podejmujacych takich prob
wskazuje na potrzebe efektywniejszych dziatan edukacyjnych na temat szkodliwosci
palenia dla zdrowia.

Badania amerykanskie, przeprowadzone w zenskich jednostkach penitencjarnych
stanu Missisipi, wykazaly wysoka motywacj¢ do zerwania z natogiem wsrod biezacych
palaczek, a odsetek kobiet rzucajacych palenie wynosit az 60% [63]. Prawie dwie trze-
cie palacych kobiet byla zainteresowana udzialem w programach rzucania palenia ofe-
rowanych przez wigzienie. W Polsce nie ma jak dotad zadnych takich programéow, a
wsparcie w rzucaniu palenia ogranicza si¢ jedynie do incydentalnie udzielanych rad do-
tyczacych rzucenia palenia, zazwyczaj przy okazji badania lekarskiego przy zatrzyma-
niu.

W badanej populacji, palacze zazwyczaj palili wigksza liczbg papieroséw w godzi-
nach popotudniowych niz rannych, co nie jest typowe dla silnie uzaleznionych palaczy
[128]. Wynika to prawdopodobnie ze specyfiki rozktadu zaje¢ w polskich wigzieniach,
w ktorych wigkszos¢ codziennych aktywnosci, takich jak praca, spacery, ¢wiczenia fi-
zyczne czy positki konczy si¢ o godzinie 16:00, sprawiajac, ze palenie tytoniu jest jed-
nym z niewielu zajgé¢, ktorymi mozna si¢ zaja¢ w godzinach popotudniowych i wie-
czornych. Dowodzi to posrednio wptywu nudy, jako czynnika zwigkszajacego liczbe
wypalanych papieroséw w tej porze dnia. W odpowiedzi na pytanie o czynniki motywu-
jace do palenia, wigzniowie w badanej grupie wskazywali nudg jako jeden z najbardziej
istotnych. Ten brak zaje¢ wynika z wielu problemow dotykajacych polskie wigziennic-
two, przede wszystkich niedostatecznych warunkow lokalowych. Przyktadowo, jedynie
30% cel posiada odpowiednie oswietlenie do czytania, a w wigkszo$ci jednostek peni-
tencjarnych nie ma $wietlic, czy kaplic [46, 74]. Rowniez warunki do uprawiania sportu
sa niezadowalajace, gdyz nie wszystkie wigzienia posiadaja sale gimnastyczne, boiska

lub sitownie [46, 275]. Jednocze$nie polskie wigzienia sa wyjatkowo zatloczone, z licz-
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ba wigznidow przekraczajaca o 10 tysigcy liczbg miejsc w celach [46, 74]. W konse-
kwencji, warunki §rodowiskowe sprzyjaja kontynuowaniu palenia i potencjalne proby

ograniczenia palenia tytoniu w wigzieniach moga okazac si¢ mato efektywne.
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Na rozpoczynanie palenia tytoniu, kontynuowanie tego zwyczaju oraz rozwoj uza-
leznienia od nikotyny wptywa szereg roznorodnych czynnikoéw. Badania na bliznigtach
dowodza, ze w przewazajacym stopniu ryzyko palenia tytoniu jest uwarunkowane gene-
tycznie. Badania asocjacyjne potwierdzaja, ze zgodnie z ogolnym zalozeniem genetyki
zachowan, zmienno$¢ fenotypowa w zakresie palenia tytoniu wynika najpewniej z dzia-
fania wielu gendéw oraz interakcji pomigdzy nimi, a pojedyncze geny wplywaja na to
zlozone zachowanie raczej w nieznaczny sposob. Wiele z tych badan, na przyktad nie-
ktore badania dotyczace zwiazku gendéw dopaminergicznych i serotoninergicznych z
paleniem tytoniu, wykazywalo jednak, ze wptyw ten byl wyrazny, chociaz nie zawsze
wielko$¢ proby wydawata si¢ by¢ odpowiednia dla zapewnienia odpowiedniej sity sta-
tystycznej badania. W innych z kolei nie wykazywano tego wptywu. Ten brak powta-
rzalnos$ci wynikow uwaza si¢ za dos¢ ,,typowy” dla badan asocjacji allelicznej, migdzy
innymi z powodu rasowych i etnicznych réznic pomigdzy badanymi populacjami i w
zwiazku z tym — zréznicowanej czgsto$ci wystgpowania alleli, a takze réznego stopnia
niezrownowazenia sprzgzen badanych polimorfizméw z loci innych genéw. W Polsce
nie przeprowadzano dotychczas badan tego typu dotyczacych palenia tytoniu, pomimo
duzej skali problemu, jakie to zjawisko stanowi w naszym kraju.

Klasyczne badania na bliznigtach wskazuja, ze obok genotypu, na ryzyko palenia
tytoniu w istotny sposob wplywa srodowisko, zwlaszcza specyficzne. Badania oceniaja-
ce czgsto$¢ palenia w roznych populacjach, potwierdzaja, ze uksztaltowanie si¢ fenoty-
pu palacza zalezy od stopnia modyfikacji przez czynniki $rodowiskowe, w tym tzw.
modyfikatory kulturowe (status socjoekonomiczny, miejsce pochodzenia i zamieszka-
nia, inni ludzie, nakazy, zakazy), a takze od interakcji genotypu i srodowiska. Niektore
z tych czynnikow, np. ogdlna spoleczna dezaprobata dla palaczy lub akceptacja tego
zachowania w danym kraju, jest z kolei ksztattowana w znacznej mierze przez kampa-
nie przeciwtytoniowe z jednej strony, a z drugiej — reklamowe i promocyjne kampanie
przemystu tytoniowego. Thumaczy to znaczng liczbg badan dotyczacych srodowisko-
wych uwarunkowan palenia tytoniu, podejmowanych w réznych, odmiennych kulturo-
wo krajach. Przedstawione na ich tle wyniki wlasnych poszukiwan w polskiej populacji

moga stanowi¢ pewien wktad do stanu aktualnej wiedzy na ten temat.
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Przedstawione w niniejszej rozprawie badania molekularne, oceniajace zwiazek
polimorfizmu Taqld RFLP genu receptora D2 dopaminy z paleniem tytoniu, nie wyka-
zaty w badanej populacji czgstszego wystgpowania u palaczy allelu A7, odpowiedzial-
nego za zmniejszenie gestosci tych receptoréw w prazkowiu i tym samym nieprawidlo-
we funkcjonowanie uktadu nagrody, co w rezultacie moze predysponowaé do uzalez-
nien. Stwierdzono natomiast znamiennie rzadsze wyst¢gpowanie allelu 47 u oséb pala-
cych w poréwnaniu z osobami nigdy nie palacymi, chociaz ryzyko palenia tytoniu dla
nosicieli allelu 47 nie osiagneto poziomu statystycznie istotnego w stosunku do homo-
zygot A2/A2. Fakt ten sugeruje, ze allel 42 moze w wigkszym stopniu niz allel A7 de-
terminowac rozpoczynanie palenia, lub tez, ze inne czynniki, na przyktad socjoekono-
miczne, srodowiskowe Iub kulturowe wplywaja w wigkszym stopniu na palenie tytoniu
w populacji polskiej niz polimorfizm genu DRDZ2. Nie potwierdzono takze zaleznosci
pomiedzy polimorfizmem VNTR genu transportera dopaminy a wywiadem tytoniowym
(biezace lub byle palenie tytoniu), tj. rzadszego wystgpowania u palaczy tytoniu allelu
*9, ,,chroniacego” przed paleniem. Ponadto, nie wykazano zwiazku polimorfizmoéw obu
genow dopaminergicznych, jak réwniez kombinacji genotypow tych polimorfizmow, ze
zmiennymi ilosciowymi zwyczaju palenia tytoniu, takimi jak czas trwania natogu, wiek
rozpoczynania regularnego palenia tytoniu, liczba papierosow wypalanych dziennie
oraz liczba paczkolat, stopien uzaleznienia od tytoniu (tj. liczba punktéw uzyskana w
teScie Fagerstroma), czas trwania biezacej abstynencji tytoniowej. Wykazano natomiast,
ze podczas prob zrywania z nalogiem nosiciele allelu A7 osiagali istotnie dtuzsze okresy
abstynencji w poréwnaniu z palaczami nie posiadajacymi tego allelu. Stwierdzono po-
nadto wplyw badanych polimorfizméw gendéw dopaminergicznych na ksztattowanie
niektorych fenotypow palenia. Nosiciele allelu 4/ lub *9 mieli istotnie mniejsze ryzyko
palenia wigkszej liczby papieroséw dziennie niz palacze z genotypami 42/42 lub 10/10.
Najmniejszy odsetek palaczy wypalajacych ponad 10 papierosow dziennie stwierdzono
przy tym wsrdd osob z kombinacja genotypow A1+/9+, z kolei obecno$¢ w kombinacji
genotypow DRD2XSLC6A3 allelu A2 lub *10 zwigkszata to ryzyko (najwigksze posia-
daly osoby z kombinacja genotypow A1-/9-). Ponadto, nosiciele allelu *9 mieli mniej-
sze ryzyko rozpoczynania palenia tytoniu przed 20 rokiem zycia niz homozygoty /0/10.

Podobnie, osoby posiadajace w kombinacji genotypéw DRD2XSLC6A3 allele *10 i/lub
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A2 cechowato zwigkszenie tego ryzyka w poréwnaniu do oséb z genotypem A1+/9+,
ale dotyczyto to jedynie mgzczyzn.

W przedstawionym badaniu dotyczacym zwiazku polimorfizmu typu inser-
cja/delecja w regionie promotorowym genu transportera serotoniny z paleniem tytoniu
nie stwierdzono znamiennych réznic w odsetkach nosicieli allelu S wérod palaczy tyto-
niu i 0so6b nigdy nie palacych. Nie wykazano takze zwiazku polimorfizmu 5-HTTLPR z
wybranymi fenotypami palenia, odnoszacymi si¢ do liczby papierosow wypalanych
dziennie oraz wieku rozpoczynania regularnego palenia, a u palaczy tytoniu nie wyka-
zano zwiazku pomigdzy genotypem a wybranymi zmiennymi ilo§ciowymi palenia tyto-
niu. W analizie wieloczynnikowej stwierdzono istotnie wyzsze ryzyko palenia u oso6b
po 50 roku zycia oraz 0sob z alkoholizmem w wywiadzie. Wyzsze ryzyko palenia tyto-
niu dotyczylo takze os6b z wigkszym rozpowszechnieniem tego nawyku wsrod krew-
nych pierwszego stopnia, wskazujac na jego genetyczne podloze. Zatem polimorfizm 5-
HTTLPR nie wplywa istotnie na palenie tytoniu i charakterystyke tego nalogu w popu-
lacji polskiej Najpewniej inne czynniki, takze niegenetyczne, odgrywaja wigksza role w
uksztattowaniu osobowosci sktonnej do rozpoczynania i kontynuowania palenia tytoniu.

Obecnie wsrod badaczy panuje poglad, ze konieczne sg dalsze badania asocjacyjne,
przeprowadzone z zastosowaniem dobrze okre§lonych fenotypdéw palenia, a takze bada-
nia, oceniajace inne geny kandydujace, potencjalnie wplywajace na palenie tytoniu. By¢
moze, dzigki tym badaniom klasyfikacja osob palacych wedlug genotypu stanie si¢ w
przyszto$ci waznym narzedziem w doborze optymalnego dla indywidualnego palacza
sposobu leczenia uzaleznienia od tytoniu [362]. Wydaje si¢ jednak, ze z powodu wyjat-
kowej ztozonos$ci palenia tytoniu jako zachowania, wynikajacej z jego rozlicznych uwa-
runkowan, wykorzystywanie informacji dotyczacych jedynie genotypu moze okaza¢ si¢
niewystarczajace dla opracowania skutecznych strategii eliminujacych palenie tytoniu z
kregu ludzkich zachowan. Obok rozwoju farmakogenetyki wazna rol¢ w tym celu pet-
nig badania nad srodowiskowymi uwarunkowaniami palenia tytoniu.

Dla oceny czgstosci palenia w roznych populacjach przeprowadzono sze$¢ badan.
Lacznie, badaniami populacyjnymi objgto 2517 o0séb (tab. 30). Badane srodowiska rdz-
nity si¢ pod wzgledem czynnikow demograficznych, srodowiskowych i psychospotecz-

nych.
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Tabela 30. Liczebnos$ci badanych populacji ogélem i wedlug plei
Table 30. Numbers of subjects included in population studies by sex

. Liczba badanych Kobiety Mgzczyzni
Populacja ot Jdzi Jcht
Jr—n - ogodtem ziewczgta chtopcy

Total No. Females Males
Pracownicy stuzby zdrowia i stu-
denci V roku medycyny
Medical workers of PSK and me- 287 227 60
dical students of 'V year
Uczniowie / School pupils 598 357 241
Studenci I roku medycyny
Medical students of I year 412 260 152
Studenci VI roku medycyny
Medical students of VI year 175 14 61
Ksigza Pallotyni / Pallotins 138 0 138
Wigzniowie / Prisoners 907 0 907
Ogotem / Total 2517 958 1559

Odsetki os6b z wywiadem tytoniowym w badanych populacjach/
Percentages of ever smokers in the studied populations

O byli palacze/ former smokers

100 [ biezacy palacze/ current smokers

%

0

o
|

stuzba uczniowie/  studenci | studenci VI ksieza / wigzniowie/
zdrowia/  school pupils roku/ medical roku/medical  priests prisoners
medical students of | students of VI

workers year year

Badana grupal Study group

Rycina 9. Odsetki 0os6b z wywiadem tytoniowym w badanych populacjach
Figure 9. Percentages of ever smokers in the studied populations
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Stwierdzono znaczne zrdznicowanie czgstosci biezacego palenia w badanych $ro-
dowiskach spolecznych, najnizsze wsrdd os6b duchownych, najwyzsze w populacji
wigzniow (ryc. 9).

Wiyniki analizowano pod katem psychospolecznej specyfiki danego srodowiska, z
uwzglednieniem czynnikdéw demograficznych o potwierdzonym wptywie na palenie ty-
toniu, takich jak wiek, pte¢ czy wyksztalceniem. Réznice w rozpowszechnieniu palenia
w poszczegolnych srodowiskach spotecznych mogly bowiem czg$ciowo wynikaé z roz-
nic dotyczacych cech demograficznych charakteryzujacych badane grupy. Poniewaz
cechy demograficzne moga jednocze$nie wplywaé na zré6znicowanie czgstosci palenia
w obregbie poszczegbdlnych grup srodowiskowych, dlatego tez dla oceny ich wpltywu,
badane grupy stratyfikowano wedlug pici (uczniowie, studenci, pracownicy stuzby
zdrowia) lub wieku (ksigza vs studenci seminarium duchownego).

Badania wsrod pracownikéw stuzby zdrowia, przeprowadzone na poczatku lat 90-
tych ubieglego wieku, wykazaty znaczne rozpowszechnienie tego zwyczaju w tym §ro-
dowisku. W omowieniu wyniki analizowano w kontekscie postaw wobec palenia cha-
rakteryzujacych cate polskie spoteczenstwo w okresie przeprowadzania badan.

Badania wsrod nastolatkow potwierdzity, ze istotna rol¢ w podejmowaniu regular-
nego palenia papieroséw przez dzieci i mtodziez odgrywaja czynniki psychospoteczne,
takie jak samopoczucie psychofizyczne (stres), typ szkoty, czgstos¢ palenia papierosow
przez najblizsze otoczenie spoteczne (koledzy, rodzice) oraz postawa srodowiska wobec
palenia papierosow. Silny zwiazek zmiennych §rodowiskowych z paleniem tytoniu wy-
kazano zwlaszcza przy porownaniu czgstosci palenia u uczniow uczgszczajacych do
roéznych typow szkot ponadpodstawowych, a takze przy ocenie czgstosci palenia wsrod
nastolatkéw w zaleznosci od wystgpowania tego zwyczaju u ich rodzicow.

Badania wsrod studentow I 1 VI roku Wydziatu Lekarskiego wykazaty, ze odsetek
codziennych palaczy studentow jest nizszy niz w ogoélnej populacji, co wynika migdzy
innymi z poczucia roli tej grupy srodowiskowej w ksztaltowaniu wiasciwych postaw
prozdrowotnych spoleczenstwa. Stwierdzono takze istotne zmniejszenie si¢ rozpo-
wszechnienia palenia w okresie 6 lat studiow wsrod studentdow tego samego rocznika.
Fakt ten potwierdza wpltyw czynnikéw Srodowiskowych na palenie tytoniu, w tym

przypadku na korzystna zmiang postaw wobec palenia. Jednak pomimo, wysokiej §wia-
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domosci szkodliwos$ci palenia dla zdrowia w tej grupie, co piata osoba konczaca studia
medyczne pali tyton codziennie lub okazjonalnie, a najczgstszym powodem siggania po
papierosa jest zwigzana z tym przyjemnos$¢ oraz przyzwyczajenie. Sugeruje to, ze pala-
cy studenci VI roku to osoby najpewniej biologicznie uzaleznione od nikotyny. Praw-
dopodobnie tez, w ksztaltowaniu fenotypu palacza u tych oséb najsilniej wyraza si¢
przewaga genotypu nad srodowiskiem, przy duzym udziale interakcji obu tych sktado-
wych zmiennosci palenia tytoniu.

Badania wsréd oséb duchownych wykazaty, ze na tle innych badanych §rodowisk
czesto$¢ palenia papieroséw jest wsrdd nich najnizsza. Przyczyn tego zjawiska nalezy
upatrywac¢ w pobudkach religijnych, a takze normach obowiazujacych w tym $rodowi-
sku. Wydaje sig, ze podobnie jak srodowisko uczelni medycznej, zgromadzenie zakon-
ne lub seminarium duchowne moze z jednej strony chroni¢ przed rozpoczynaniem pale-
nia, a z drugiej — wptywaé stymulujaco na rzucanie palenia, i w ten sposob modyfiko-
wacé zdeterminowany genetycznie fenotyp. Ciekawe byloby w tym kontekscie okresle-
nie genotypow polimorfizméw gendéw kandydujacych i zbadanie ich zwiazku z pale-
niem tytoniu w $rodowiskach o najnizszym rozpowszechnieniu palenia, przyjmujac hi-
potezeg, ze czgsciej przy natogu palenia tytoniu pozostaja w tych srodowiskach nosiciele
alleli zwiazanych z wyzszym ryzykiem rozpoczynania i kontynuowania palenia. Podob-
nie, zbadanie interakcji genotypu i srodowiska, na przyktad okreslenie wzajemnych za-
lezno$ci pomigdzy genotypem, cechami osobowosci i paleniem tytoniu, mogtoby do-
starczy¢ wielu ciekawych informacji.

Z kolei, badania wsrod wigzniow wykazaty ekstremalnie wysoki odsetek palaczy,
zwlaszcza u 0s6b mniej wyksztalconych i naduzywajacych substancji psychoaktyw-
nych, przy jednoczesnie niskiej §wiadomosci szkodliwos$ci palenia dla zdrowia. Stwier-
dzono takze, ze czynniki §rodowiskowe, gldwnie wigzienna izolacja, nie sprzyjaja rzu-
caniu palenia. Wydaje si¢ zatem, ze znaczny odsetek palaczy w Srodowisku 0sob maja-
cych ktopoty z prawem moze by¢ dobrym przyktadem korelacji genotypu i srodowiska,
tj. poszukiwania przez ludzi takiego srodowiska, ktére odpowiada genetycznie uwarun-
kowanym cechom osobowosci jednostki, w tym sktonnosci do ryzykownych zachowan

oraz uzaleznien.
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Przedstawione w niniejszej rozprawie badania populacyjne maja gléwnie wartos¢
poznawcza, ale ich wyniki moga by¢ pomocne przy opracowywaniu programow prze-
ciwtytoniowych adresowanych do badanych srodowisk i w tym aspekcie wyraza si¢ ich
warto$¢ aplikacyjna. Obok okreslenia czgstosci palenia tytoniu w danych $rodowiskach
ijej zwiazku z r6znymi czynnikami, m.in. socjodemograficznymi i psychospotecznymi,
poszerzono je o badanie opinii uczestnikdw na temat réznych aspektéw palenia tytoniu.
Przyktadowo, w populacji wigzniéw sondowano opinie na temat wybranych dziatan
przeciwtytoniowych, mozliwych do zastosowania w jednostkach penitencjarnych.
Stwierdzono, ze osoby pozbawione wolnosci bardziej wierza w skuteczno$¢ systemu
nagrdod dla 0sob powstrzymujacych si¢ od palenia, niz w niewatpliwie drozsze leczenie
farmakologiczne, tj. nikotynowa terapi¢ zastgpcza czy leki przeciwdepresyjne. Jedno-
cze$nie $wiadomo$¢ szkodliwosci palenia tytoniu jest w tym $rodowisku stosunkowo
niska. Informacje te moga stanowi¢ cenna wskazéwke dla opracowania programu anty-
nikotynowego w polskich wigzieniach, taczacego dziatania edukacyjne z formami za-
chety dla osob rzucajacych palenie. Swiadomo$é szkodliwosci palenia tytoniu dla
zdrowia oceniano réwniez w innych §rodowiskach. Badania u studentow I roku medy-
cyny ujawnity na przyktad, ze jedna czwarta spos$rod palacych studentow nie planuja-
cych porzucenia natogu, negowala szkodliwosc¢ palenia dla zdrowia. Ten nieco zaskaku-
jacy fakt, jesli wynika rzeczywiscie z niedostatku wiedzy, a nie ze zwyklej przekory pa-
lacza, wskazuje na pilng potrzebg intensyfikacji edukacji antynikotynowej w szkoleniu
przeddyplomowym. Z drugiej strony, ciekawych informacji mogtaby dostarczy¢ ocena
cech osobowosci tej grupy palaczy w powiazaniu z polimorfizmami gendéw dopaminer-
gicznych i serotoninergicznych. Stwierdzono takze, ze palacze, ktorzy przejawiali cechy
uzaleznienia od nikotyny i deklarowali che¢ rzucenia palenia, nie widzieli potrzeby sto-
sowania terapii antynikotynowej. Mozna zatem sadzi¢, ze ta grupa palaczy nie uwazala
zerwania z natogiem za szczego6lnie trudne zadanie, co wskazuje posrednio rowniez na
niedostatek wiedzy studentéw medycyny na temat mechanizméw uzaleznienia od tyto-
niu.

Wydaje sig, ze dla lepszego zrozumienia neurobiologicznych, socjoekonomicznych
i psychospolecznych uwarunkowan tak zlozonego zachowania jak palenie tytoniu

wskazane byloby zastosowanie w badaniach nad genami kandydujacymi metod pozwa-
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lajacych na analiz¢ wielu czynnikoéw o udowodnionym zwiazku z paleniem tytoniu, ta-
kich jak pte¢, wiek, status socjoekonomiczny, cechy osobowos$ci, choroby psychia-
tryczne, czy uzaleznienia od innych substancji. Konieczne w tym celu bylyby jednak
badania przeprowadzane na bardzo licznych probach, liczacych kilka tysiecy oséb. Ta-
kie przedsigwzigcie przekracza mozliwosci badawcze jednego, a nawet kilku zespolow.
W praktyce mozna by je realizowa¢ jedynie w ramach szeroko zakrojonych, wielo-

osrodkowych badan.



7. WNIOSKI

1. Polimorfizmy DRD?2 Taql4 RFLP, SLC6A3 VNTR oraz 5-HTTLPR nie odgrywaja
istotnej roli w ksztattowaniu fenotypu palacza tytoniu w polskiej populacji, jednak
nie mozna wykluczy¢, ze ekspresja alleli wariantowych moze by¢ zmieniona na
skutek wptywu licznych czynnikow srodowiskowych modulujacych to zachowa-
nie, w tym specyficznych dla tej populacji czynnikéw ogélnospotecznych i kultu-

rowych.

2. Wariantowe odmiany genow receptora i transportera dopaminy wptywaja na po-
wstawanie bardziej szczegblowych fenotypow tego zachowania, odnoszacych sig

do wieku rozpoczynania palenia i liczby papieroséw wypalanych dziennie.

3. Wyzsza czgstos¢ wystepowania palaczy wsrod krewnych pierwszego stopnia pro-

bantow potwierdza genetyczne podloze palenia tytoniu.

4. Wigkszos¢ palaczy rozpoczyna palenie w wieku dorastania. Wsrod licznych czyn-
nikow wplywajacych na podejmowanie i kontynuowanie palenia tytoniu w tym
okresie, wazna rolg odgrywaja czynniki psychospoteczne, takie jak psychofizycz-
ne samopoczucie (stres) czy palenie papierosow przez rowiesnikow i typ szkoty
($rodowisko specyficzne). W okresie dorastania wyraznie zaznacza si¢ takze
wplyw palenia przez rodzicow, potwierdzajac istotna role srodowiska wspdlnego

w ksztattowaniu w tym wieku fenotypu palacza.

5. W $rodowisku mtodych, dorostych o0s6b rozpoczynajacych studia medyczne
wplyw palacych rodzicow na osobiste palenie tytoniu nie zaznacza si¢ istotnie, co
sugeruje, ze po osiagnigciu dojrzatosci, w ksztattowaniu fenotypu palacza zwigk-

sza si¢ udziat czynnikow genetycznych.

6. Wpltyw srodowiska na palenie tytoniu wsrod studentow medycyny wyraza sig ni-

ska czgstoscia palenia, obnizajaca si¢ przy tym w trakcie trwania studiow.
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11.

12.

. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wérdd lekarzy odzwierciedla czgsto$¢ palenia

w ogdblnej populacji w danym okresie zycia spolecznego kraju.

Srodowisko 0séb duchownych oraz kwestie wiary wplywaja na niskie rozpo-

wszechnienie palenia wsrod ksigzy i studentéw seminarium duchownego.

. Wysoka $wiadomos¢ szkodliwosci palenia tytoniu (studenci medycyny, pracowni-

cy stuzby zdrowia) oraz religijne nakazy lub zakazy (osoby duchowne) nie sg wy-
starczajacymi modulatorami palenia tytoniu, chronigcymi przed jego rozpoczyna-

niem i/lub kontynuowaniem

Palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione wsrdéd osob z psychicznymi zabu-
rzeniami i 0s6b naduzywajacych alkoholu, co sugeruje istotna rolg interakcji po-

migdzy genami, jak tez pomigdzy genotypem i §rodowiskiem.

Znaczna czgsto$¢ palenia wsrod wigznidw sugeruje, ze istotng role w ksztaltowa-
niu fenotypu palacza odgrywa takze korelacja genotypu i §rodowiska, oznaczajaca,
ze geny zmieniaja prawdopodobienstwo ekspozycji cztowieka na Srodowiskowe

czynniki ryzyka.

Zmieniajace si¢ w czasie ogolnospoteczne czynniki srodowiskowe, w tym prze-
miany polityczno-ekonomiczne lub obyczajowe w danym kraju, a takze kampanie
pro- lub przeciwtytoniowe wptywajace na palenie tytoniu, wskazuja na koniecz-
no$¢ powtarzania badan oceniajacych wpltyw srodowiska na palenie tytoniu w po-

pulacjach.
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9. STRESZCZENIE

Palenie tytoniu jest najczesciej spotykanym na $wiecie natogiem. Szerokie rozpo-
wszechnienie palenia tytoniu w wybitny sposob ksztattuje epidemiologiczny profil cho-
roéb i zgonéw w duzych populacjach. Obecny stan wiedzy wciaz jednak nie pozwala
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego ludzie rozpoczynaja i kontynuuja pa-
lenie, nawet przy peinej §wiadomosci zdrowotnych konsekwencji tego zachowania, a
czesto tez jednoczesnie - $wiadomosci duzych kosztow finansowych zwiazanych z na-
logiem. Badania na bliznigtach dowodza, ze w znacznym stopniu ryzyko palenia tytoniu
jest uwarunkowane genetycznie, drugim za$ komponentem ksztattujacym fenotyp pala-
cza jest szeroko rozumiane $rodowisko. Badania asocjacyjne, przeprowadzane w r6z-
nych populacjach dla okreslenia roli genéw kandydujacych w patogenezie palenia tyto-
niu, wskazuja, ze pewna rolg moga odgrywac geny zwiazane z neurotransmisja dopa-
minergiczng i serotoninergiczna. Wyniki tych badan umozliwiaja lepsze poznanie neu-
robiologicznego podloza palenia tytoniu i uzaleznienia od tej substancji oraz niosa na-
dziej¢ na opracowanie bardziej efektywnych sposobdw palaczy. W Polsce, gdzie pale-
nie tytoniu stanowi znaczny problem zdrowotny i spoteczny, nie przeprowadzano do-
tychczas badan asocjacji allelicznej polimorfizméw gendéw potencjalnie wptywajacych
na to ztozone zachowanie. Z kolei liczne badania oceniajace czgstos¢ palenia w ré6znych
populacjach potwierdzaja istotna rolg czynnikéw Srodowiskowych w paleniu tytoniu. W
interpretacji wynikow badan populacyjnych istotne wydaje si¢ uwzglednienie roli czyn-
nikow ogdlnospotecznych i kulturowych, wptyw nowo pojawiajacych si¢ czynnikéw, a
takze zmian wielkosci wptywu niektorych czynnikéw na rozpowszechnienie palenia w
réznych okresach zycia spotecznego danego kraju.

W celu poszukiwan genetycznych i §rodowiskowych uwarunkowan palenia tytoniu
w populacji polskiej podjeto badania nad wptywem polimorficznych wariantéw genow
receptora dopaminy, transportera dopaminy, kombinacji tych genotypow, oraz transpor-
tera serotoniny na palenie tytoniu, jak réwniez badania nad rozpowszechnieniem pale-
nia tytoniu i jego Srodowiskowych uwarunkowan w kilku grupach spotecznych, zr6zni-
cowanych pod wzglgdem czynnikow demograficznych i psychospotecznych.

Dla oceny wptywu polimorfizméw gendéw dopaminergicznych i serotoninergicz-

nych na palenie tytoniu, a takze na uksztaltowanie okre§lonych fenotypow palacza
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przeprowadzono dwa badania kliniczno-kontrolne. Do badania, w ktérym oceniano rolg
polimorfizméw genu receptora D2 dopaminy (7aqld RFLP DRD2 i TaqlB RFLP
DRD?2), polimorfizmu typu VNTR genu transportera dopaminy SLC6A43 oraz kombina-
cji genotypow DRD2*AxSLC6A3 w paleniu tytoniu wiaczono 308 dorostych oséb, w
tym 150 oséb z wywiadem tytoniowym oraz 158 osdb nigdy nie palacych. Do drugiego
badania, w ktérym oceniano rol¢ polimorfizmu genu transportera serotoniny (5-
HTTLPR) w tym zachowaniu wiaczono 307 os6b, w tym 149 0s6b z wywiadem tyto-
niowym i 158 0s6b nigdy nie palacych. Za osobe¢ nigdy nie palaca uznawano te, ktéra
albo nigdy nie palila, albo wypalita w ciagu zycia mniej niz 100 papieroséw (wedlug
kryteriow WHO), za osobg z dodatnim wywiadem tytoniowym — t¢, ktdra wypalita co
najmniej 100 papierosdéw w zyciu, natomiast za bylych palaczy uznawano osoby, ktore
nie pality papierosow co najmniej od roku. Osoba, ktora palita w chwili przeprowadza-
nia badan uznawana byla za biezacego, codziennego lub okazjonalnego palacza. Ze
wszystkimi badanymi przeprowadzono wywiad kwestionariuszowy, odnotowujac dane
demograficzne, cechy charakteryzujace osobisty nawyk palenia tytoniu, w tym stopien
uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma, informacje na temat obecno$ci innych uza-
leznien i/lub chordb psychicznych, a takze palenia tytoniu przez krewnych pierwszego
stopnia. U wszystkich badanych wyizolowano z krwi obwodowej genomowy DNA.
Amplifikacje regionow gendéw zawierajacych miejsca polimorficzne wykonano przy
uzyciu polimerazy Taq i specyficznych starterow w reakcji PCR. Zwiazek poszczegol-
nych genotypoéw lub kombinacji genotypdw DRD2*AXSLC6A3 z paleniem tytoniu oce-
niano za pomoca wieloczynnikowej analizy logistycznej. Jako miarg ryzyka zwiazanego
z danym genotypem kalkulowano ilorazy szans z 95-procentowymi przedziatami ufno-
$ci z uwzglednieniem innych czynnikdéw ryzyka lub bez ich uwzglednienia. We wszyst-
kich analizach warto$¢ p<0,05 przyj¢to za istotna statystycznie.

Badania populacyjne, dotyczace wpltywu czynnikéow srodowiskowych na palenie
tytoniu, przeprowadzono w pigciu populacjach: 1) wsréd 287 pracownikéw ochrony
zdrowia, w tym w grupie studentow V roku medycyny, 2) wsrod 598 uczniow szkot
podstawowych i ponadpodstawowych, 3) wsrod 412 studentéw I roku medycyny dwoch
kolejnych rocznikéw studiow 2002 i 2003, przy czym dla prospektywnej oceny postaw

wobec palenia badanie powtdrzono po szesciu latach wérdd 175 studentdow z rocznika
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2002, 4) wsérod 72 ksigzy pallotynéw i 66 studentow seminarium duchownego tego
zgromadzenia, oraz 5) wérdd 907 mezczyzn przebywajacych w aresztach $ledczych i
zaktadach karnych. Lacznie, badaniami objgto 2517 0sob (958 kobiet 1 1559 mgzczyzn),
w wieku od 8 do 92 lat. Badania przeprowadzono przy uzyciu autorskich kwestionariu-
szy ankiet, opracowanych z uwzglednieniem specyfiki badanej populacji. Oprécz pytan
umozliwiajacych oceng czgstosci palenia tytoniu w danych srodowiskach i jego zwiazku
z roznymi czynnikami, m. in. socjodemograficznymi i psychospotecznymi, pytania za-
warte w ankietach dotyczyly takze opinii respondentéw na temat réznych aspektow pa-
lenia tytoniu. We wszystkich badaniach przyjeto definicje postaw wobec palenia tytoniu
wedhuig kryteriow WHO. W opracowaniu statystycznym dla porownania proporcji za-
stosowano test Chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

W przeprowadzonych badaniach asocjacyjnych rozktad genotypow dla polimorfi-
zmoéw gendow DRD2, SLC6A3 i 5-HTT w badanej populacji pozostawal w zgodzie z
rownowaga Hardy-Weinberga. Czgstosci alleli wariantowych A1 genu DRD2, *9 genu
SLC6A3 1S genu 5-HTT wynosity 19%, 22% i 33%. Nie wykazano znamiennych réznic
w rozktadzie genotypéw DRD2, SLC6A3 i 5-HTT, jak roéwniez w rozktadzie kombinacji
genotypow DRD2xSLC6A43 w grupie palaczy i oséb nigdy nie palacych. Podobnie, w
obu grupach czgstosci rzadziej wystepujacych alleli *9 genu transportera dopaminy i S
transportera serotoniny nie roznity si¢ istotnie od czestosci pozostatych alleli, tj. */0 i
*]1 tacznie oraz L. Stwierdzono natomiast znamiennie nizsza cz¢stosé allelu A7 u pala-
czy tytoniu w poréwnaniu z osobami bez wywiadu tytoniowego (p=0,032). Obliczone
ryzyko palenia tytoniu dla nosicieli allelu 4/ nie osiagneto jednak statystycznie istotne-
go poziomu w odniesieniu do homozygot 42/42 (OR=0,68; 95% CI: 0,42-1,09). W ana-
lizie wieloczynnikowej stwierdzono, ze czynnikami, ktore istotnie wiazaty si¢ z pale-
niem tytoniu byly: wiek (OR=3,99; 95% CI: 2,31-6,90), uzaleznienie od alkoholu
(OR=10,13; 95% CI: 2,11-48,61) i wyzsza czgsto$¢ palenia wsrod krewnych pierwsze-
go stopnia (OR=4,03; 95% CI: 2,30-7,07). Poréwnanie dlugos$ci trwania natogu, wieku
rozpoczynania regularnego palenia tytoniu, liczby papierosow wypalanych dziennie
oraz liczby paczkolat u palaczy bgdacych nosicielami alleli 4/, *9 i S oraz palaczy nie
posiadajacych tych alleli nie wykazalo istotnych roznic. Biezacy palacze, nosiciele i

nie-nosiciele alleli wariantowych, nie r6znili si¢ takze istotnie pod wzgledem stopnia
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uzaleznienia od tytoniu oraz maksymalnej dlugosci abstynencji osiaganej w przesztosci
podczas rzucania palenia, z wyjatkiem nosicieli allelu A7, ktorzy osiagali dtuzsza absty-
nencj¢ tytoniowa niz homozygoty 42/42 (p=0,049). Poréwnanie powyzszych cech ilo-
sciowych nalogu palenia tytoniu u palaczy z réznymi kombinacjami genotypoéw
DRD2xSLC6A3 réwniez nie wykazalo istotnych réznic migdzy nimi. U palaczy tytoniu
stwierdzono zwiazek badanych polimorfizméw DRD?2 i SLC643 z wybranymi fenoty-
pami palenia, odnoszacymi si¢ do liczby papieroséw wypalanych dziennie i wieku roz-
poczynania regularnego palenia. Przy poréwnaniu rozkladu genotypdéw u umiarkowa-
nych palaczy (1-10 pap./dz.) i 0séb palacych ponad 10 papieroséw dziennie stwierdzo-
no znamiennie nizsza cz¢sto$¢ nosicieli allelu A7 1 *9 wérdd osob o tym drugim fenoty-
pie (odpowiednio 0,02 i 0,02). Wykazano takze, Ze osoby z kombinacjami A7-/9-, A1-
/9+ 1 A1+/9- miaty blisko 9, 4,5 i 5 razy wyzsze ryzyko palenia ponad 10 papieroséw
dziennie niz osoby bgdace nosicielami obu wariantowych alleli, tj. 47 i *9 (odpowied-
nio, p=0,0006, p=0,014 i p=0,02). Palacze, ktérzy wchodzili w etap regularnego palenia
przed 20 rokiem zycia istotnie rzadziej byli nosicielami allelu *9 niz palacze, ktorzy
osiagali ten etap pozniej (p=0,022). Stwierdzono ponadto, Zze osoby z kombinacja geno-
typéw A1-/9- mialy blisko 4 razy wigksze ryzyko rozpoczynania regularnego palenia
przed 20 rokiem zycia niz osoby posiadajace kombinacj¢ genotypow A7+/9+ (skory-
gowany wzgledem ptci OR=3,79; 95% CI: 1,03-13,90; p=0,04). Nie stwierdzono nato-
miast zwiazku polimorfizmu 5-HTTLPR z badanymi fenotypami palenia (ilorazy szans
dla palenia 10 lub wigcej papieroso6w w ciagu doby i dla rozpoczynania palenia ponizej
20 roku zycia u nosicieli allelu S odpowiednio: OR=0,79; 95% CI: 0,40-1,56 i
OR=1,31; 95% CI: 0,57-3,01).

Przedstawione badania populacyjne wykazaty znaczne zréznicowanie czgstosci pa-
lenia w badanych grupach srodowiskowych, najmniejsze wsrod ksigzy i studentow se-
minarium duchownego (12%), najwyzsze — wsrdd megzczyzn przebywajacych w aresz-
tach s$ledczych i zaktadach karnych (81%). Wigkszos¢ badanych palaczy rozpoczynata
palenie w wieku dorastania: mlodziez szkolna przechodzita inicjacje papierosowa naj-
czesciej w wieku 13-15 lat (65% chlopcow 1 58% dziewczat), 98% studentow I roku
medycyny pierwsze proby palenia tytoniu podejmowato przed uzyskaniem petnoletno-

$ci, a w chwili przeprowadzania badania 58% z nich palito regularnie od ponad 2 lat,
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ksigza najczgsciej zaczynali pali¢ tyton przed wstapieniem do seminarium duchownego
(34%), wszyscy seminarzysci (100%) — przed rozpoczgciem studiow, 67% megzczyzn
zatrzymanych w aresztach sledczych lub odbywajacych kar¢ w zakladach karnych —
roéwniez w okresie dorastania. Badania wérod uczniéw potwierdzity, ze istotng role w
podejmowaniu regularnego palenia papieroséw przez dzieci i mtodziez w tym okresie
zycia odgrywaja psychospoteczne czynniki, takie jak psychofizyczne samopoczucie
(stres), typ szkoly, czgsto$¢ palenia papierosow przez najblizsze otoczenie spoteczne
(koledzy, rodzice) oraz postawa srodowiska wobec palenia papierosow. Silny zwiazek
zmiennych $rodowiskowych z paleniem tytoniu w okresie dorastania wykazano zwtlasz-
cza przy poréwnaniu czg¢stosci palenia u ucznidw uczgszcezajacych do réznych typow
szkot ponadpodstawowych (p<0,001), a takze przy ocenie czgstosci palenia wsrdd na-
stolatkow w zaleznosci od wystgpowania tego zwyczaju u rodzicow (p=0,034). Nato-
miast w Srodowisku mtodych, dorostych 0s6b rozpoczynajacych studia medyczne,
wplyw palacych rodzicow na osobiste palenie tytoniu nie zaznaczyl si¢ istotnie
(p=0,11). Wykazano natomiast, ze na poczatku studidéw znamiennie czg¢$ciej palili stu-
denci, ktorych matki posiadaly co najmniej $rednie wyksztatcenie, niz studenci, ktorych
matki miaty wyksztatcenie ponizej $redniego (p=0,047). W przypadku wyksztalcenia
ojca zalezno$¢ ta byta jeszcze silniejsza (p=0,002). W prospektywnej ocenie czgstosci
palenia wérod studentow medycyny z rocznika 2002-2008 stwierdzono znamienne sta-
tystycznie zmniejszenie si¢ odsetka palaczy na VI roku studiow w poréwnaniu z I ro-
kiem studiow (13% vs 21%; p=0,022), ale znamienno$¢ statystyczna stwierdzono jedy-
nie u kobiet (8,8% vs 18%; p=0,032). Jednoczes$nie odnotowano istotne zwigkszenie si¢
odsetka palaczy, ktorzy uwazali palenie tytoniu za krgpujaca czynnos$¢ (69% vs 31%;
p=0,009), deklarowali che¢ porzucenia natogu (91% vs 61%; p=0,001), a takze podda-
nia si¢ leczeniu uzaleznienia od tytoniu (54% vs 28%; p=0,006). W badaniach w$rdd
wigzniéw potwierdzono istotny zwiazek pomigdzy naduzywaniem alkoholu i/lub in-
nych psychoaktywnych substancji, a paleniem tytoniu (p<0,0001). Znamiennie czgsciej
palili papierosy me¢zczyzni po wyrokach, odbywajacy kare w zaktadach karnych, niz
tymczasowo aresztowani (p=0,0002), a takze gorzej wyksztatceni (wyksztalcenie pod-
stawowe i zawodowe), niz posiadajacy wyksztalcenie srednie lub wyzsze (p=0,0001). Z

kolei w §rodowisku pracownikéw shuzby zdrowia stwierdzono istotne réznice w rozpo-
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wszechnieniu palenia tytoniu w zaleznosci od grupy zawodowej. Najrzadziej palili stu-
denci V roku medycyny (29%) oraz lekarze (39%), natomiast czgsto$¢ palenia wsrod
salowych (73%), pracownikéw administracji (66%) i pielggniarek (62%) byta w porow-
naniu do lekarzy istotnie wyzsza (odpowiednio, p=0,008, p=0,005, p=0,006).
Przedstawione badania wskazuja, ze polimorfizmy DRD?2 Taqld RFLP, SLC6A3
VNTR oraz 5-HTTLPR nie odgrywaja istotnej roli w ksztattowaniu ogoélnego fenotypu
palacza tytoniu w polskiej populacji, natomiast wariantowe odmiany genéw receptora i
transportera dopaminy wplywaja na powstawanie bardziej szczegdtowych fenotypow
tego zachowania, odnoszacych si¢ do wieku rozpoczynania palenia i liczby papierosow
wypalanych dziennie. Duze zr6znicowanie czgstosci palenia w badanych grupach $ro-
dowiskowych wskazuje na istotny wpltyw srodowiska na rozpoczynanie i kontynuowa-
nie palenia. Wplyw ten powinien by¢ oceniany w szerokim kontekscie uwzgledniaja-

cym m. in. socjokulturowa i obyczajowa specyfikg¢ danego kraju.



10. SUMMARY

Tobacco smoking is the most common among addictive behaviors. A great preva-
lence of tobacco smoking considerably influences morbidity and mortality of popula-
tions. However, there is a lack of sufficient knowledge to replay the question, what cau-
ses that people start and continue smoking, even if they are aware of negative conse-
quences of smoking and of a substantial financial cost of this habit. There is an evidence
derived from twin studies that the risk of smoking is in a great part genetically deter-
mined, and that an environment is the second component which considerably influences
this behavior. Molecular association studies conducted in different populations to de-
termine the role of candidate genes in tobacco smoking indicate to an importance of ge-
nes related to dopaminergic and serotonergic neurotransmission. The results of these
studies allow for better understanding of neurobiological background of smoking be-
havior and tobacco addiction, and give a chance for working out more effective anti-
smoking measures. In Poland, where the health burden of tobacco related disease and
death is enormous, no allelic association studies dealing with smoking behavior have
been performed so far. In turn, a number of studies on the prevalence of smoking in dif-
ferent populations confirm the substantial impact of environmental factors on tobacco
smoking. It seems that broader approach in the assessment of the results of such popula-
tion studies is necessary, i.e., taking into account a number of social factors in the broa-
dest sense of the word, cultural factors, newly appeared factors in the given time, as
well as changes in the influence power of some factors in the different time of social life
of given population.

To search for genetic and environmental determinants of tobacco smoking in the
Polish population studies on the influence of polymorphic variants of genes of dopa-
mine receptor D2, dopamine transporter, combinations of these genotypes, and sero-
tonine transporter on tobacco smoking were conducted, as well as studies on the preva-
lence of this habit in several social groups, differentiated as regards demographic and
psychosocial factors.

Two case-control studies were conducted for an evaluation of dopaminergic and se-
rotonergic genes impact on smoking status, as well as on determining several, well-

defined phenotypes of smokers. To the first study aimed to assess the role Taql4d RFLP
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DRD?2 and TaglB RFLP DRD?2 polymorphisms, SLC643 VNTR polymorphism, and
combination of genotypes DRD2*AxSLC6A3 in tobacco smoking 308 adult subjects
were enrolled, including 150 individuals with smoking history and 158 never smokers.
Second study aimed to evaluate the role of 5-HTTLPR in smoking behavior comprised
307 subjects, including 149 ever smokers and 158 never smokers. Never smoker was
defined as someone, who either had never smoked at all or had never been daily smoker
and had smoked less than 100 cigarettes (or the equivalent amount of tobacco) in his
lifetime (according to WHO criteria). Ever smokers were defined as individuals who
had smoked at least 100 cigarettes in their lifetime. Current smokers were defined as
individuals who, at the time of the survey, smoked cigarettes either daily or occasion-
ally. Former smokers were defined as those who had quit smoking at least 1 year before
the study. All participants were asked to complete a questionnaire referring to socio-
demographic data, several quantitative measures of smoking behavior, including nico-
tine dependence scored with the use Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND),
as well as information regarding the presence of alcohol dependence and/or psychiatric
co-morbidities, and smoking history among first-degree relatives. In all subjects ge-
nomic DNA was extracted from lymphocytes. Taql 4 and Tagl B sites of the DRD2
genotypes were determined by polymerase chain reaction-restriction fragment length
polymorphism (PCR-RFLP) with the use of Tag polymerase and specific primers. Alle-
lic variants of SLC6A43 gene were characterised by determining a 40-base-pair variable-
number tandem repeat (VNTR) in the 3" untranslated region on chromosome 5p16.3.
Taq polymerase and specific primers were also used in DNA amplification by PCR of
this fragment. The association between smoking habit and particular genotypes or
DRD2*AxSLC6A3 genotype combinations was evaluated with the use of multivariate
logistic regression analysis and expressed by ORs (crude or adjusted) together with their
95% CI. A significance level of 0.05 was set for a type 1 error in all analyses.
Population studies for the evaluation of the environmental factors impact on to-
bacco smoking were conducted in five populations: 1) among 287 health workers, in-
cluding the group of 51 medical students of the V year, 2) among 598 pupils of primary
and secondary schools, 3) among 412 medical students of the I year begining their stud-
ies in the years of 2002 and 2003. Additionally, for prospective analysis, the study was
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conducted after six years again in the group of 175 students starting medical studies in
the year of 2002, 4) among 72 Polish Pallotins priests and 66 seminarians of Pallotin
Seminary, and 5) among 907 men incarcerated in several prisons and jails. Totally,
2517 subjects in the age ranged from 8 to 92 years (958 females and 1559 males) were
investigated. All surveys were conducted with the use of author’s questionnaires, wor-
ked out separately for given populations to reflect their specific socio-demographic and
environmental characteristics. Besides questions which allowed to assess the prevalence
of smoking in these populations, as well as the possible link of smoking to various fac-
tors, including sociodemographic and psychosocial factors, there were also questions
about respondents’ opinion on different tobacco smoking issues included. In all studies
categorical definitions of smoking according WHO were adopted. For the comparison
of proportions, a chi-square test was used with continuity correction whenever appro-
priate. A significance level of 0.05 was set for a type 1 error in all analyses.

Genetic association studies showed that distributions of genotypes for all polymor-
phisms did not deviate to any appreciable extent from expectations predicted by the
Hardy-Weinberg equilibrium as determined by a chi-square test. The frequencies of va-
riant 4/ allele of DRD2 gene, *9 allele of SLC6A43 gene and S allele of 5-HTT gene we-
re 19%, 22% and 33%, respectively. There were no significant differences in the distri-
bution of DRD2, SLC6A43 and 5-HTT genotypes, as well as in the distribution of
DRD2xSLC6A3 genotype combinations in ever- and never smokers. Similarly, in both
groups frequencies of rare alleles *9 and S of SLC643 and 5-HTT genes did not differ
significantly from frequencies of remaining alleles, i.e., pooled */0 and *// alleles, and
L allele. In turn, significantly lower frequency of 4/ allele was found in ever-smokers
than in never-smokers (p=0.032). However, the OR for being an ever-smoker for carri-
ers of A1 allele did not reach statistical significance when compared to 42 homozygous
subjects (OR=0.68; 95% CI: 0.42-1.09). Multivariate regression analysis demonstrated a
significant association between the older age (OR=3.99; 95% CI: 2.31-6.90), alcohol
dependence (OR=10.13; 95% CI: 2.11-48.61) and higher prevalence of smoking among
first-degree relatives (OR=4.03; 95% CI: 2.30-7.07). In the smokers group, no associa-
tion was observed between smoking duration, age of starting regular smoking, number

of cigarettes smoked daily, number of pack-years, and the studied polymorphisms. The-
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re were also no differences when FTND scores for current smokers carrying 4/, *9 or S
allele were compared with those for non-carriers, as well as when the mean length of the
longest abstinence period on quitting attempts was compared among carriers and non-
carriers of these alleles, excepting A/ allelic subjects who were more likely to achieve
longer abstinence than 4242 homozygotes (314+696 days vs 2894925 days; p=0.049).
A comparison of the above quantitative measures of smoking behavior did not reveal
any significant differences between smokers according DRD2xSLC6A43 genotype com-
binations. However, the association between DRD2*4 and SLC6A3 VNTR genotypes,
and separate phenotypes of ever-smokers related to the number of cigarettes consumed
(subjects smoking up to 10 cigarettes/day or occasionally vs heavier smokers), and the
age at which regular smoking had started (subjects who had started regular smoking be-
fore the age of 20 years versus subjects starting regular smoking being twenty years old
or older) was found. In comparison to light smokers, significantly lower rates of 47/ and
*9 allele carriers were demonstrated in heavier smokers (0.02 and 0.02, respectively). In
addition, in subjects with 47-/9-, A1-/9+ and A1+/9- genotype combinations the risk of
heavier smoking was nearly 9, 4.5 and 5 higher than in subjects with 4/+/9+ genotype
combination (p=0.0006, p=0.014 and p=0.02, respectively). Furthermore, a significantly
lower rate of *9 allele carriers among subjects who had started regular smoking before
the age of 20 years than among subjects who had started regular smoking later
(p=0.022) was found. Furthermore, subjects with 47/-/9- genotype combination had
nearly 4 higher risk to step into regular smoking before the age of 20 years as compared
to A1+/9+ genotype status (sex-adjusted OR=3.79; 95% CI: 1.03-13.90; p=0.04). In
turn, no association was found between 5-HTTLPR and studied phenotypes of smoking
(ORs for heavier smoking and starting regular smoking before the age of 20 years for S
allele carriers were 0.79; 95% CI: 0.40-1.56 and 1.31; 95% CI: 0.57-3.01, respectively).
Presented population studies showed considerable differences in the prevalence of
tobacco smoking in studied groups, with the lowest one among priests and seminarians
(12%) and the highest among inmates (81%). The majority of smokers started smoking
in the adolescence: school pupils underwent their smoking initiation usually in the age
of 13-15 years (65% of boys and 58% of girls), 98% of medical students of the I year

had their first experiences in cigarette smoking before the age of 18 years, while at the
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onset of the study 58% of them smoked regularly for more than two years, priests most
frequently started to smoke before the beginning of their studies in the Seminary (34%),
all studied seminarians (100%) — before entering the Seminary, 67% of men incarcer-
ated in prisons or jails — in the adolescence also. Studies conducted among school pupils
confirmed that substantial role of psychosocial factors, including stress, type of school,
parental and peer smoking, as well as parental and peer attitudes and norms in starting
regular smoking by children and teenagers. The strong link of environmental variables
with smoking in adolescents was found in comparison of smokers’ rates among pupils
attending different types of secondary school (p<0.001), as well as while evaluating the
frequency of smoking among teenagers by the presence of parental smoking (p=0.034).
In turn, in the group of young, adult subjects starting medical studies no significant im-
pact of parental smoking on the presence of this habit was found (p=0.11). However,
among students of the I year of Medicine subjects whose mothers had at least secondary
education significantly more frequently smoked cigarettes in comparison to those, who-
se mothers were lower educated (p=0.047). In case of father’s education, this associa-
tion was even stronger (p=0.002). In prospective evaluation of the frequency of smok-
ing among students starting their studies in the year of 2002 significant increase in
smokers rates was found at the finish of medical studies in comparison to I year of stud-
ies (13% vs 21%; p=0.022), but statistical significance was demonstrated only in wo-
men (8,8% vs 18%; p=0.032). Simultaneously, significant increase in the rates of smok-
ers, who considered smoking embarrassing habit (69% vs 31%; p=0.009), declared the
willingness to quit smoking (91% vs 61%; p=0.001), as well as declared the willingness
to undergo antismoking treatment (54% vs 28%; p=0.006) were found. In turn, in the
study conducted among prisoners significant association between alcohol abuse and/or
other drugs, and tobacco smoking was confirmed (p<0.0001). Sentenced prisoners were
more likely to smoke than provisionally detained subjects (p=0.0002), as well as lower
educated subjects (primary/vocational education) in comparison to inmates with secon-
dary/high education (p=0.0001). In the studied population of medical workers and me-
dical students of the V year, the significant differences in the smoking prevalence ac-
cording to the professional group were found with the lowest frequency in students

(29%) and doctors (39%). On the contrary, the prevalence of smoking among orderlies
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(73%), administration workers (66%) and nurses (62%) were significantly higher in
comparison to doctors (p=0.008, p=0.005, p=0.006, respectively).

Presented surveys indicate that studied polymorphisms of dopamine receptor
(DRD2 TaqlA RFLP), dopamine transporte (SLC6A43 VNTR) and serotonine transporter
(5-HTTLPR) are not a major factors determining cigarette smoking in Poles. Probably,
the risk of smoking results from a large number of genes, each contributing a small part
of the overall risk, while numerous nongenetic factors might strongly influence these
genetic undergrounds of susceptibility to smoking. However, polymorphic variants of
DRD?2 and SLC6A43 genes may influence some phenotypes of ever-smokers, for exam-
ple those related to the number of cigarettes consumed and the age at which regular
smoking had started. A great differentiation in the prevalence of smoking in the studied
populations indicates to the substantial impact of the environment on smoking initiation
and persistence. This impact should be assessed in the broader context taking into ac-
count different environmental factors, including socio-cultural ones and country specific

customs.



ANEKS

Ryc. 10. Polimorfizm T7aqlA RFLP: 1- wzorzec masowy, 2 — homozygota AI1A1,
3 - heterozygota 4142, 4 -homozygota 4242
Fig. 10. The TaqlA RFLP polymorphism

Ryc. 11. Polimorfizm 7aqlB RFLP: 1- wzorzec masowy, 2 — homozygota BIBI,
3 - heterozygota B1B2, 4 -homozygota B2B2
Fig. 11. The TaqIB RFLP polymorphism
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Ryec. 12. Polimorfizm SLC6A3 VNTR: 1- wzorzec masowy, 2 — homozygota 9/9, 3 - hetero-
zygota 9/10, 4 ~homozygota 10/10
Fig. 12. The SLC6A3 VNTR polymorphism

Ryec. 13. Polimorfizm 5-HTTLPR: 1- wzorzec masowy, 2 — homozygota S/S, 3 - heterozygo-
ta S/L, 4 -homozygota LL
Fig. 13. The 5-HTTLPR polymorphism
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu wsrod pracownikow ochrony zdrowia i w grupie studentow medycyny

Szanowni Panstwo!

Klinika Gruzlicy i Choréb Pluc zachgca Panstwa do wzigcia udzialu w badaniu,
majacym na celu okreslenie czgstosci palenia tytoniu wsérdd pracownikow shuzby zdro-
wia, zatrudnionych w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 oraz studentow V roku
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku.

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania, zawarte w kwe-
stionariuszu.

Ankieta jest anonimowa.

2. Ple¢:
a/ kobieta
b/ mgzczyzna
3. Grupa zawodowa;
a/ lekarze
b/ pielggniarki
c/ salowe
d/ technicy medyczni
e/ pracownicy administracji
f/ studenci V roku Wydziatu Lekarskiego
g/ inni (prosze okre$lic sSwoj zawod).......cceveveeerenieinieieeeeeen
4. Ktore zdanie charakteryzuje Twoj status odnosnie palenia tytoniu:
a/ nigdy nie palitam/fem tytoniu, lub porzucitam/tem palenie po nielicznych
probach
b/ palg tyton od co najmniej 6 miesigcy
¢/ palitam/tem tyton w przesztosci przez co najmniej 6 miesigcy

5. Jesli obecnie palisz tyton, prosze okresli¢, w jakiej jest postaci:
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a/ papierosy bez filtra
b/ papierosy z filtrem
c/ fajka
d/ cygaretki
e/ nie dotyczy
6. Ile papierosow dziennie palisz?
a/ 1-10 szt./dobg
b/ 11-20 szt./dobg
¢/ ponad 20 szt./dobe
d/ palg niecodziennie
7. Jesli kiedykolwiek palitas/tes tyton, proszg podaé, w ktérym roku zycia zaczgtas/ za-
czate$ paliC?...coooieiiiiieee e rok zycia
8. Jesli kiedykolwiek palitas/tes tyton, proszg okresli¢, kiedy miato miejsce rozpoczy-
nanie przez Ciebie palenia?
a/ przed podjeciem pracy w stuzbie zdrowia lub rozpoczgciem studidw
medycznych
b/ w trakcie pracy w stuzbie zdrowia lub podczas studiow medycznych
9. Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze palenie jest szkodliwe dla zdrowia?
a/ zdecydowanie zgadzam si¢
b/ raczej zgadzam sig
¢/ zdecydowanie nie zgadzam sig
d/ raczej nie zgadzam si¢
e/ nie mam zdania na ten temat
10. Jak oceniasz dzialania przeciwtytoniowe w Polsce:
a/ sg skuteczne
b/ sa nieskuteczne
¢/ nie wiem
11. Jaka jest Twoja opinia na temat narazania na dym tytoniowy oso6b nie palacych
przez osoby palace?
a/ taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca; kazdy ma prawo przebywaé w nieza-

dymionym $rodowisku.
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b/ taka sytuacja jest dopuszczalna

¢/ nie mam opinii na ten temat

Serdecznie dzigkujemy za wypelnienie i zwrot ankiety.
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu wsrod uczniéw szkol podstawowych i ponadpodstawowych

Katedra i Klinika Choréb Ptuc Akademii Medycznej
80-211 Gdansk, ul. Dgbinki 7

Zapraszamy do wzigcia udzialu w badaniach, zmierzajacych do okreslenia rozpo-
wszechnienia palenia papieroséw wsrod miodziezy szkolnej podczas letnich wakacji.

Prosimy o podanie odpowiedzi na pytania zawarte w tej krotkiej ankiecie.

2. Jestem: (wlasciwe otoczy¢ obwodka)
*dziewczyna
*chlopcem
3. Chodzg do szkoty:
*podstawowe;j
*LO
*technikum
*zasadniczej
*INNEJ (JAKIE]?).eeverveererieerieierieeiieee ettt
4. Mieszkam:
*w miescie
*na wsi
5. Rodzice:
*oboje pala papierosy
*nie pala
*pali ojciec

*pali matka

Uwaga! Nastepne pytania dotycza jedynie oséb palacych
6. Pale papierosy od.........cooceeeviiiniiiciieniens (prosze poda¢ w miesiacach lub latach)
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Palitam/tem papierosy przez co najmniej 6 miesigcy w przeszlosci, ale rzucitam/tem pa-
lenie:
*tak
*nie
7. Pale:
*regulari........coeeveverceeeeeenneenenne, sztuk / dobg
*sporadycznie
8. Palg, bo (mozna wybrac¢ kilka):
*z papierosem czuje si¢ bardziej dorosty/a
*papieros dodaje mi pewnosci siebie
*papieros roztadowuje stres
*papieros mi smakuje
*pala moi koledzy/kolezanki
*pala moi rodzice
*fadnie wygladam z papierosem
*palenie pozwala mi zachowaé szczupta sylwetke
9. Czy pomimo Twojego wieku sprzedawcy chetnie sprzedaja ci papierosy?
*tak
*nie
10. Czy rodzice wiedza, ze palisz?
*tak
*nie
11. Czy rodzice pozwalajg Ci pali¢?
*tak
*nie
12. W czasie letnich wakacji palg:
*mniej niz podczas roku szkolnego
*tyle samo
*wigcej niz podczas roku szkolnego
13. Jesli pale wigcej to dlatego, ze:

*mam wigcej pienigdzy
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*mam wigksza swobode

*pale wiecej pod wptywem nowego towarzystwa

*ewentualnie WpiSZ iNNY POWOA.......ccvieierierieiieiiereeste et eeesreeeeseeseeeseeesseeseeseenseens
14. Jesli palg mniej to dlatego, ze:

*mam wigcej innych ciekawych zajec

*mam mniej pienigdzy

*mam mniej swobody

*obawiam si¢ opinii nowego towarzystwa

*ewentualnie WpiSZ INNY POWOA.......eeuiiiiiiiiiiie ettt
15. Czy palac zdajesz sobie sprawg, ze szkodzi to Twojemu zdrowiu?:

*tak, 1 wiem, Ze nie powinnam /powinienem pali¢

* nie myslg o tym

*myslg, ze pomimo palenia mozna dozy¢ sedziwego wieku

Serdecznie dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu wsrod studentéw I roku medycyny

Drogie Kolezanki i Koledzy !

Prosimy o wypehienie tej ankiety dla celow badan prowadzonych przez Klinike

Alergologii i dziatajace przy niej Studenckie Koto Naukowe.

1. Tle masz 1at? .....cccoooevveiinenininiccnce
2. Pte¢
a) kobieta
b) mezczyzna
3. Skad pochodzisz?
a) wies
b) miasto <50 tys. mieszkancow
¢) miasto 50-200 tys. mieszkancow
d) miasto > 200 tys. mieszkancow
4. Jakie wyksztatcenie ma Twoj ojciec?
a) podstawowe
b) srednie niepetne
¢) $rednie
d) wyzsze niepetne
e) Wyzsze
5. Jakie wyksztatcenie ma Twoja matka?
a) podstawowe
b) srednie niepetne
¢) $rednie
d) wyzsze niepelne
e) Wyzsze
6. Czy rodzice pala papierosy?
a) tak, oboje
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b) tak, matka
b) tak, ojciec
¢) nie pala
7. Czy Ty palisz papierosy ?
a) tak, codziennie
b) palitam/ palitem (>100 papierosow w zyciu)

¢) nie, lub wypalite/am <100 papieroséw w zyciu, lub pal¢ okazjonalnie

Jezeli zaznaczyles/zaznaczylas$ odp. 7c, mozesz w tym momencie zakonczy¢
wypelnianie ankiety

8. Kiedy pierwszy raz zapalite$/zapalita$ papierosa?

a) 10-12 lat

b) 13-14 lat

c) 15-16 lat

d) 17-18 lat

e) 19-20 lat

f)po20r. z.
9. Kto zachgcit Ciebie do zapalenia pierwszego papierosa?

a) kolezanka/kolega z podworka

b) rowiesnicy ze szkoly

¢) przyjaciel/przyjacidtka

d) rodzina

e) kto$ inny (Kto?.......ccceevvvevveeeerrerennen. )
10. Dlaczego palisz?

a) zeby si¢ mniej stresowac

b) zeby dorownac grupie

¢) zeby by¢ szczuplejsza/szczuplejszym

d) dla przyjemnosci

e) z nadmiaru czasu

f) z przyzwyczajenia

€) INNE (JAKIE?....eeiiiietie ettt ettt sttt et ettt et eeae e s b et e e nseeeeens )
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11. Jak szybko po przebudzeniu zapalasz papierosa?
a) mniej niz 30 minut
b) wigcej niz 30 minut
12. Tle papieroséw dziennie wypalasz
a)1-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e)>20
13. Od jak dawna palisz regularnie)
a) <6 mies.
b) >6 mies.<I rok
c) 1-2 lata
d) 2-5 lat
e)>5 lat
14. Czy zwykle palisz sam/a, czy w towarzystwie?
a) sam/a
b) w towarzystwie
c) zarowno aib
15. Czy chcial(a)bys rzuci¢ palenie? Czy probowales/as to zrobic¢?
a) chciat(a)bym, probowatem/tam
b) chcial(a)bym, nigdy nie probowalem/tam
¢) nie chciat(a)bym, probowatem/tam
d) nie chcial(a)bym, nigdy nie probowatem/tam
e) nie zastanawiatlem/tam si¢ nad tym
16. Czy uwazasz, ze reklamy faktycznie wptywaja na wybdr marki papieroséw?
a) zdecydowanie tak
b) raczej tak
c) nie
d) zdecydowanie nie

¢) nie mam zdania na ten temat
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17. Czym kierujesz si¢ przy wyborze papierosow?
a) smakiem
b) opakowaniem
¢) reklamami
d) opinia osoby palace;j
) przyzwyczajeniem
f) cena
€) INNE (JAKIE? ... ettt ettt ettt ettt ettt et eeae e s b et e e e naeeeeens )

18. Czy palenie jest dla Ciebie kregpujace?
a) jest bardzo krgpujace
b) czasami mnie krepuje
¢) raczej nie jest krgpujace
d) w ogdle nie jest krgpujace

19. Czy uwazasz, ze papierosy szkodza Twojemu zdrowiu?
a) zdecydowanie tak, odczuwam negatywne skutki palenia
b) raczej tak, wydaje mi sig, ze szkodzi mi palenie
c) myslg, ze tak
d) mysle, ze nie
e) jestem przekonany/a, ze papierosy mi nie szkodza
f) nie mam zadania na ten temat

20. Czy w stresujacych sytuacjach palisz wigcej niz zwykle?
a) tak
b) nie
¢) trudno powiedzie¢

21. Czy chciatbys$/chciatabys$ poddac si¢ terapii antynikotynowej?
a) tak
b) nie
¢) nie wiem

22. Czy uwazasz, ze same plastry, gumy, czy tabletki z nikotyna bylyby w stanie
pomdc Ci w rzuceniu palenia papierosow?

a) tak
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b) nie

¢) nie mam zdania na ten temat

Serdecznie dziekujemy za wypelnienie i zwrot ankiety
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu wsrod studentéw VI roku medycyny

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Prosimy o wypehienie tej ankiety dla celow badan prowadzonych przez Klinike
Alergologii i dziatajace przy niej Studenckie Koto Naukowe. Taka sama ankiete wypetni-
liscie rozpoczynajac studia medyczne. Teraz, kiedy zblizacie si¢ do konca studiow, pro-
simy o ponowne udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania + PYTANIA DODATKO-
WE. Pozwoli to nam oceni¢ ewentualne zmiany w Waszych postawach wobec palenia.

Jesli bedac na I roku nie miatas/e$ okazji wypelni¢ tej ankiety, prosze otoczy¢ kot-

kiem ponizsze zdanie:

NIE WYPELNIALAM/LEM ANKIETY NA [ ROKU

Dzigkujemy za uwazne i rzetelne wypelnienie ankiety

1. Tle masz 1at? ....ccccoceeeeieieiiiiiciecee
2. Plec
a) kobieta
b) mezczyzna
3. Skad pochodzisz?
a) wies
b) miasto <50 tys. mieszkancow
¢) miasto 50-200 tys. mieszkancow
d) miasto > 200 tys. mieszkancow
4. Jakie wyksztalcenie ma Twoj ojciec?
a) podstawowe
b) srednie niepetne
¢) $rednie
d) wyzsze niepetne

e) Wyzsze
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5. Jakie wyksztalcenie ma Twoja matka?
a) podstawowe
b) srednie niepetne
¢) srednie
d) wyzsze niepelne
e) Wyzsze
6. Czy rodzice pala papierosy?
a) tak, oboje
b) tak, matka
b) tak, ojciec
c) nie pala
7. Czy Ty palisz papierosy ?
a) tak, codziennie
b) tak, okazjonalnie
c) palitam/ palitem (>100 papieroséw w zyciu)

d) nie, lub wypalite/am <100 papierosé6w w zyciu

Jezeli zaznaczyle$/zaznaczyla$ odp. 7d, mozesz w tym momencie przejsé
do pytan dodatkowych 23-25

8. Dlaczego palisz?

a) zeby si¢ mniej stresowac

b) zeby doréwnac grupie

¢) zeby by¢ szczuplejsza/szczuplejszym

d) dla przyjemnosci

¢) z nadmiaru czasu

f) z przyzwyczajenia

g) inne (JaKie?......ccovevevereeieereee e )
9. Jak szybko po przebudzeniu zapalasz papierosa?

a) mniej niz 30 minut

b) wigcej niz 30 minut

10. Ile papierosow dziennie wypalasz (w przyp. odp. 7a)
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a) 1-5
b) 6-10
c)11-15
d) 16-20
e)>20
11. Czy zwykle palisz sam/a, czy w towarzystwie?
a) sam/a
b) w towarzystwie
c) zarbwno aib
12. Czy chcial(a)bys rzuci¢ palenie? Czy probowales/as to zrobic¢?
a) chcial(a)bym, probowatem/tam
b) chcial(a)bym, nigdy nie probowalem/tam
¢) nie chciat(a)bym, probowatem/tam
d) nie chcial(a)bym, nigdy nie probowatem/tam
e) nie zastanawialem/tam si¢ nad tym
13. Czy uwazasz, ze reklamy papierosow faktycznie wptywaja na wybor marki?
a) zdecydowanie tak
b) raczej tak
¢) nie
d) zdecydowanie nie
€) nie mam zdania na ten temat
14. Czym kierujesz si¢ przy wyborze papierosow?
a) smakiem
b) opakowaniem
¢) reklamami
d) opinia osoby palacej
) przyzwyczajeniem
f) cena
€) INNE (JAKIC? ... eeuviieieiieeiieciiesieete st te e et e st esaesaesteesaeeseesseeseesseensesssesseensaensanseensenns )
15. Czy palenie jest dla Ciebie kr¢pujace?
a) jest bardzo krepujace
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b) czasami mnie krepuje
¢) raczej nie jest krepujace
d) w ogdle nie jest krgpujace
16. Czy uwazasz, ze papierosy szkodza Twojemu zdrowiu?
a) zdecydowanie tak, odczuwam negatywne skutki palenia
b) raczej tak, wydaje mi sig, ze szkodzi mi palenie
¢) mysle, ze tak
d) mysle, ze nie
e) jestem przekonany/a, ze papierosy mi nie szkodza
f) nie mam zadania na ten temat
17. Czy w stresujacych sytuacjach palisz wigcej niz zwykle?
a) tak
b) nie
¢) trudno powiedzie¢
18. Czy chciatbys$/chciatabys poddac sig terapii antynikotynowej?
a) tak
b) nie
¢) nie wiem
19. Czy uwazasz, ze same plastry, gumy, czy tabletki z nikotyna bylyby w stanie pomoc
Ci w rzuceniu palenia papierosow?
a) tak
b) nie

¢) nie mam zdania na ten temat

DODATKOWE PYTANIA

20. Ktore z ponizszych stwierdzen odnosi si¢ do Ciebie?
a) na I roku nie palitem/tam, a teraz palg niecodziennie
b) na I roku nie palitem/tam, a teraz palg codziennie okoto.......pap./dobe
¢) na I roku palitem/tam niecodziennie, ale rzucitem/tam palenie

d) na I roku palitem/tam codziennie okoto....... pap./dobg, ale rzucitam/lem palenie
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e) na I roku palitam/tem niecodziennie i nadal palg niecodziennie
f) na I roku palitem/tam niecodziennie, a teraz palg codziennie ............. pap./dobe

g) na I roku palitem/tam codziennie i nadal pal¢ codziennie taka sama liczbg

papierosow/dobe, jak poprzednio, tj. okoto........... pap./dobe

h) na I roku palitem/tam codziennie i nadal palg codziennie, ale mniej, niz
poprzednio. Palg teraz okoto .........cccceeeverenerennnnnn, pap/dobg

i) na I roku palitem/tam codziennie i nadal palg codziennie, ale wigcej, niz
poprzednio. Palg teraz okoto ..........cccceierieiiein. pap./dobe

j) na I roku palitem/tam codziennie okoto ........... pap./dobg, a teraz pale
niecodziennie

21. Wybierz czynniki, ktoére spowodowaty porzucenie przez Ciebie palenia w

czasie studiow:

a) nie dotyczy

b) srodowiskowe (np. przyktad niepalacych kolegow, brak akceptacji dla palenia

przez medykow, namowa przyjaciot)

¢) rodzinne (np. niepalacy rodzice, presja rodziny)

d) choroba odtytoniowa kogos bliskiego

e) obawa o swoje zdrowie

f) wewngtrzna potrzeba uwolnienia si¢ od natogu

g) wigksza §wiadomos¢ szkodliwosci palenia nabyta w czasie studiow

h) INNE (JAKIE?) ..ottt st
22. Wybierz czynniki, ktore spowodowaly, ze zaczglas/zaczates pali¢ w czasie studiow?

a) nie dotyczy

b) stres zwiazany ze studiami

¢) przyktad kolegow ze studiow

d) towarzyskie imprezy studenckie

e) towarzystwo osdéb spoza srodowiska studenckiego

f) srodowisko rodzinne (np. przyktad palacych rodzicow, rodzenstwa, ktopoty

w rodzinie)

g) uzywanie/naduzywanie innych substancji psychoaktywnych (alkohol,
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narkotyki, itp.)

h) inne

(JAKIE?). ettt ettt ettt ettt e et e e e b e et e st e s aee st esaesae e seenbeenbeeraenaeenaeennenaeenneens
23. Jak oceniasz swoja wiedzg na temat rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu (ZUT)?

a) nie mam zadnej wiedzy na ten temat

b) jest bardzo staba

c) jest staba

d) jest dobra

e) jest bardzo dobra
24. Czy studia medyczne byty dla Ciebie zrodtem Twojej wiedzy na temat ZUT?

a) tak

b) czgsSciowo tak

¢) nie
25. Czy nauczanie na temat ZUT (diagnostyka, leczenie) powinno znalez¢ si¢ w pro-
gramie studiow medycznych?

a) tak

b) nie

¢) nie mam zdania na ten temat
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu wsrod osob ksiezy i studentéw seminarium duchownego

Klinika Alergologii Akademii Medycznej w Gdansku zaprasza wszystkich ksigzy
pallotynow SAC oraz studentéw Seminarium Duchownego w Otftarzewie do wzigcia
udzialu w badaniu, zmierzajacym do okreslenia rozpowszechnienia palenia tytoniu
wsrod cztonkéw tego zgromadzenia. Badanie zyskato akceptacje Ksigzy Prowincjalow
obu polskich Prowincji Stowarzyszenia Apostolstwa Katolickiego SAC — Wschodniej i
Zachodnie;.

Nadmieniamy, ze ankieta jest calkowicie anonimowa. Prosimy o odestanie wypet-

nionej ankiety w zalaczonej kopercie.

1. Proszg o podanie swojego wWieku. ........ccoccvevieriveciieciennens lat

2. W ktorym roku otrzymat Ksiadz $wigcenia kaptanskie?

3. Czy obecnie lub dawniej pali lub palit Ksiadz tyton codziennie lub nieregularnie i jak

dtugo to trwa lub trwato?

(prosze podaé w miesiqcach lub latach, jak dlugo Ksiqdz pali lub palit)
) tak PalE COAZICNNIE ....veevvieeiiceieeiiecie ettt ettt ettt e e esaeeanesneas

b) tak palg obecnie, ale nie COAZIENNIE .......c.eeverveeiierierierieieeie et
c) obecnie nie palg, ale kiedys palitem codziennie............ccccoevveiiiiiiiiiiniieee
d) obecnie nie palg, ale kiedy$ palitem nie codziennie ...........c.ceceveeeeiniecieniesiennne.
e) w ogole nigdy nie palitem, lub porzucitem palenie po nielicznych proébach

4. Jesli pali lub palit Ksiadz tyton, to kiedy to sig zaczgto i w ktorym roku zycia?

a) przed wstapieniem do Seminarium Duchownego Wi roku zycia.
b) w trakcie nauki w Seminarium Duchownym Wi roku zycia.
¢) po uzyskaniu $wigcen kaptanskich Wi roku zycia.

5. Jesli zaczat Ksiadz pali¢ tyton przed wstapieniem do Seminarium Duchownego, to

czym w tym czasie Ksiadz si¢ zajmowat (np. typ szkoty, charakter pracy, wojsko) ?
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6. Czy piate przykazanie: Nie zabijaj (4000 zwiqzkow chemicznych w dymie tytonio-
wym, w tym ok. 40 rakotwdrczych) nie jest wg Ksigdza wystarczajaca motywacja do
rzucenia palenia przez osoby konsekrowane? Proszg uzasadni¢ odpowiedz.

Uwaga! Nastepne pytania dotycza jedynie Ksiezy, ktorzy pala obecnie lub pa-

lili w przeszloS$ci

8. Czy mysli/myslat Ksiadz o zaprzestaniu palenia?
a) nie, nigdy
b) czasem
c) czgsto
9. Czy podejmowat Ksiadz proby zaprzestania palenia?
a) tak (prosze¢ podac ile razy?).......cccceeveeevennnne.
b) nie
10. Co byto powodem podejmowania prob rzucenia palenia?
a) wiara
b) troska o wlasne zdrowie
c) wstyd
d) $lub ubdstwa
¢) motywy ekonomiczne
) INNE POWOAY ...evieieiieiieiteit ettt sttt staesse e seesesse e seenseenneenes

11. Jesli zerwat Ksiadz z nalogiem, to kiedy to sig stato?
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a) przed Seminarium

b) w Seminarium

¢) w kaptanstwie
12. Jesli po udanych probach rzucenia palenia powracat Ksiadz do tego nawyku, to co
byto tego powodem?

a) zdenerwowanie

b) udana praca (sukces)

¢) namowa innych

d) che¢ poprawienia nastroju

©) TN PIZYCZYNY ...veeuveeureerreererseerseerseeseassesssesseessesssesssesseessesssessesssesssesssesssessesssesssessees

13. Ile sztuk papieroséw (fajek, cygar lub cygaretek) wypala lub wypalal Ksiadz w cia-

gu dnia?
Q) PAPICTOSY..evverererereveerrenreerenenenns sztuk
b) fajka......cooeeiiieie sztuk
c) cygaretki......ccooevienienieiieee, sztuk

14. W jakich sytuacjach Ksiadz pali lub palit? (Odpowiedz na kazdq z sytuacji prosze

zaznaczy¢ krzyzykiem).

Czgsto (codziennie lub

Sytuacja Nigdy Sporadycznie prawie codziennie)

W domu, gdy jestem sam

W obecnosci innych ksigzy

W obecnosci dorostych 0sob
swieckich

W obecnosci dzieci lub mto-
dziezy

Gdy wyjezdzam prywatnie
do rodziny, przyjaciot

Na spotkaniach kursowych,
towarzyskich
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15. Ktore z przytoczonych ponizej stwierdzen uzna Ksiadz za stuszne? (Odpowiedz pro-

sze zaznaczy¢ krzyzykiem).

Stwierdzenie Tak Nie Obojetne

Podoba mi si¢ sam rytuat palenia papieroséw
(smak, zapach, ogladanie wypuszczanego dymu)

Papieros roztadowuje stres, pozwala si¢ rozluz-
ni¢

Kiedy jestem zmeczony palenie pomaga mi w
mys$leniu i koncentracji

Szczegoblnie lubig pali¢, kiedy mam duzo pracy

Szczegoblnie lubig palié, kiedy odpoczywam w
spokoju

Szczegdlnie lubig pali¢ po positkach

Palenie pozwala mi czu¢ si¢ zwyktym, normal-
nym cztowiekiem

Krepuje si¢ pali¢ przy osobach swieckich

Przed innymi duchownymi ukrywam, ze pale

tyton

Serdecznie dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta zastosowana w badaniu:

Palenie tytoniu w$réd mezczyzn przebywajacych w zakladach karnych i aresztach

Sledczych

Klinika Alergologii Akademii Medycznej w Gdansku oraz Centralny Zarzad Wig-
ziennictwa w Warszawie zapraszaja Panstwa do wzigcia udzialu w badaniu, zmierzaja-
cym do okreslenia rozpowszechnienia palenia tytoniu wérdd mezczyzn przebywajacych
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych. Prosimy o podanie odpowiedzi na pytania
zawarte w tej anonimowej ankiecie. Badanie to przyczyni si¢ rowniez do poznania, czy
trudny okres w zyciu, jakim jest pozbawienie wolno$ci, moze by¢ pomimo wszystko
odpowiednim momentem do rzucenia natogu palenia tytoniu. Chcieliby$my takze po-
znaé Panstwa opinig, ktore z dostgpnych metod walki z nikotynizmem bylyby najbar-

dziej skuteczne w warunkach wigziennych.

I.Mam ................. lat (proszg wpisa¢ swoj wiek)
2. Mam wyksztatcenie (whasciwe podkreslic):
a) podstawowe: niepelne, petne
b) zawodowe niepelne, pelne
¢) srednie: niepelne, pelne (liceum ogolnoksztatcace, technikum, liceum zawodo-
we)
d) studium policealne
e) wyzsze pelne, niepelne
3. Jestem:
a) tymczasowo aresztowany
b) skazany po raz pierwszy
¢) skazany po raz kolejny
4. Jesli uwazasz si¢ za osobg naduzywajaca na wolnosci ktora$ z ponizszych substancji,
prosze zaznaczy¢ odpowiednia/odpowiednie kategorie:
a) alkohol wysokoprocentowy codziennie lub prawie codziennie
b) alkohol wysokoprocentowy co tydzien w duzych ilosciach

¢) piwo lub wino, czgsto i w duzych ilo§ciach
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d) naduzywanie lekoéw (np. przeciwbolowe, nasenne, uspokajajace)
e) narkotyki czgsto
f) narkotyki sporadycznie
g) zadne z powyzszych
5. Czy obecnie lub dawniej pali lub palit Pan tyton codziennie lub nieregularnie i jak
dhugo to trwato
(proszg poda¢ w miesiacach lub latach jak dtugo Pan pali lub palit)
a) tak, palg codZIeNNie .........cccoevueiiiiiiieiieree e
b) tak, palg obecnie, ale nie COAZIENNIE ........ccceerveriiiiiireiieieeeee e
¢) obecnie nie palg, ale kiedys palitem codziennie ..............ccoeveviecienieniencienieieie
d) obecnie nie palg, ale kiedys palitem nie codziennie ...........ccceecveevverierieniencrennenen.
e) w ogoble nigdy nie palitem, lub wypalitem w ciagu zycia mniej niz 100 papiero-

SOW

UWAGA! Dalsza cze$¢é ankiety dotyczy jedynie osob, ktore palg lub kiedykol-
wiek palily tyton

6. Jesli pali lub palit Pan tyton, to kiedy to si¢ zaczgto i w ktérym roku zycia?

a) przed pobytem w zaktadzie karnym (lub areszcie)

Wi roku zycia

b) w trakcie pobytu w zaktadzie karnym (lub areszcie)

Wi roku zycia
7. Tle sztuk papierosow (fajek, cygar lub cygaretek) wypala lub wypalat Pan w ciagu
dnia?

Q) PAPICLOSY eeuveenreeneeniienreeereenieeeeeeeeeee e sztuk

b) fajka ...ccoeeeieeee sztuk

C) Cygaretki ....coevvveiieiieiecieeee e, sztuk
8. Czy pierwszego papierosa wypala Pan w ciagu pierwszych 30 minut po przebudze-
niu?

a) tak

b) nie
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9. Czy wigcej sztuk papieroséw wypala Pan w pierwszej potowie dnia niz w drugiej?
a) tak
b) nie
10. Czy palac zdaje Pan sobie sprawe, ze szkodzi to zdrowiu?
a) tak, i wiem ze nie powinienem pali¢
b) nie myslg o tym
¢) myslg, ze pomimo palenia mozna dozy¢ sgdziwego wieku
11. Ktore z przytoczonych zdan jest prawdziwe w Pana przypadku?
W czasie pobytu w areszcie lub zaktadzie karnym......
a) ...pale mniej sztuk tytoniu (papierosy, fajki itp.) w ciqgu doby niz na wolnosci lub
nie pale W 0QOIe Z DOWOU ................ccccceeveiieiiiieiieeie et
(proszg podaé powod)
b) ....pale wigcej sztuk tytoniu w ciqgu doby
c) ....pale tyle samo sztuk tytoniu na dobe, ile na wolnosci
12. Czy stres zwiazany z pobytem w areszcie lub zakladzie karnym wywotuje u Pana
wigksza ochot¢ do palenia tytoniu?
a) tak
b) nie
13. Proszg zakresli¢ te przyczyny ,,wigziennego stresu”, ktore wywoluja u Pana wigksza
ochotg do palenia tytoniu, niezaleznie od mozliwosci jego zdobycia.
a) sam fakt pozbawienia wolnosci (areszt tymczasowy, odbywanie kary)
b) lek przed procesem i niepokdj o wysokos¢ kary
¢) wyrzuty sumienia z powodu popetnionego przestgpstwa
d) zte relacje z wspotosadzonymi
e) zte relacje ze stuzba wigzienna
f) tesknota za bliskimi i troska o nich
g) niepokoj o sprawy pozostawione na wolnosci
h) brak - alkoholu, - narkotykow, - seksu (prosze podkresli¢ wiasciwe dla siebie)
i) nuda
3) INE (JAKIE?)..oeviiiieiieiiieeieeiteettee ettt et ettt ettt esaestaesteebeessesraenseessesssesseesseensesnnes
14. Czy kiedykolwiek myslat Pan o zaprzestaniu palenia tytoniu?

a) tak, bedac na wolnosci
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b) tak, w czasie pobytu w areszcie lub ZK
¢) planuje rzuci¢ palenie po wyj$ciu na wolnosé
d) nie
15. Czy podejmowat Pan préby zaprzestania palenia?
a) tak, na wolno$ci (prosze podac ile Tazy) ....ccceeeveererieiienieeee e
b) tak, w czasie pobytu w areszcie lub ZK (proszg podac ile razy) .........cceevvervvenenne.
¢) zardbwno na wolnosci, jak tez w ZK Iub areszcie (ile razy?) ......cccoeveeveevecvvenieennnne
d) nigdy
e) przebywajac w ZK lub areszcie nie podejmowalem takich préb, gdyz wiaze sig
to z:
e.1l. dodatkowym stresem, wysitkiem
e.2. ryzykiem obnizenia pozycji, autorytetu wsrod wspotosadzonych
16. Co byto powodem podejmowania przez Pana prob rzucenia palenia?
a) brak papieroséw
b) che¢ zaoszczedzenia pienigdzy
¢) troska o zdrowie
d) walka z wtasna staboscia
€) namowa innych
f) che¢ zyskania w oczach innych
g) inny powod (Proszg POdac JaKI).....ccvevververieriierierie ettt
17. Jesli skutecznie przestat Pan palié tyton, to gdzie ten fakt miat miejsce?
a) na wolnosci
b) w trakcie pobytu w ZK lub areszcie
18. Jesli po udanych probach rzucenia palenia powracat Pan do tego nawyku po miesia-
cach lub latach, to co byto tego powodem?
a) zdenerwowanie, stres
b) alkohol
¢) namowa innych
d) przygngbienie i ch¢é poprawienia nastroju
e) rados¢ z dobrej wiadomosci, sukcesu i chgc uczczenia tego papierosem
f) nuda
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19. Ktore z przytoczonych ponizej stwierdzen, dotyczacych palenia tytoniu na wolnosci,

uzna Pan za stluszne w swoim przypadku ? (Odpowiedz prosze zaznaczyé krzyzykiem,).

Stwierdzenie Tak Nie Obojgtne

Sam rytual palenia tytoniu (smak, zapach, oglada-
nie wypuszczanego dymu) daje duzo przyjemnos$ci

Tyton roztadowuje stres, pozwala si¢ rozluznic¢

Palenie pomaga w mysleniu i koncentracji, maskuje
objawy zmegczenia

Natlok pracy i zaje¢ wywotuje wicksza chec do pa-
lenia tytoniu

Odpoczywanie w spokoju zwigksza ch¢é palenia

Palenie sprawia szczeg6lna przyjemnosc po posit-
kach, kawie

Przygnebienie, smutek sprzyjaja paleniu

Pale, gdyz nie cheg by¢ inny/a w swoim §rodowisku

Pale wigcej, gdy pij¢ alkohol

20. W jakim stopniu kazda z proponowanych metod zwalczania nikotynizmu w zakta-
dach karnych i aresztach uznaltby Pan za skuteczne? (Odpowiedz prosze zaznaczy¢ krzy-

zykiem)

Nie- Mato Srednio Bardzo

Metoda
skuteczna | skuteczna | skuteczna | skuteczna

Indywidualne, regularne spotkania
0s0b rzucajacych palenie z lekarzem
lub psychologiem, wzmacniajace mo-
tywacje¢ i pomagajace przejs¢ przez
proces wychodzenia z natogu

Spotkania grupowe o0s6b rzucajacych
palenie z lekarzem lub psychologiem

System nagradzania osadzonych sku-
tecznie powstrzymujacych si¢ od pa-
lenia (np.dodatkowe spacery, widze-
nia)

Plakaty o tresciach antynikotyno-
wych

Audycje nadawane przez radiowgzet
lub filmy o tematyce antynikotyno-
wej
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Metoda

Nie-
skuteczna

Mato
skuteczna

Srednio
skuteczna

Bardzo
skuteczna

Naklejanie plastrow nikotynowych
lub Zucie gumy z nikotyna dla
zmniejszenia glodu nikotyny

Leki uspokajajace lub antydepresyjne
poprawiajace nastrdj chorego,
wzmacniajace jego psychike do walki
z nalogiem

Serdecznie dzigkujemy za wypelnienie ankiety



