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DESTRUCTIVE STRATEGIES OF COPING WITH STRESS IN THE
CONTEXT OF CANCER - RELATED PROBLEMS

Summary. Modern man is more and more often the victim of stress. To reduce the mental di-
scomfort caused by stress, people make use a variety of strategies of coping with stress. Unfortu-
nately some of them are ineffective, and their use often leads to harmful effects which are more
serious than the consequences of the stress itself. Smoking tobacco, which is both widely — used
and socially accepted, deserves particular attention as one of the many ineffectual ways of co-
ping with stress. This article details the reasons for and mechanisms behind turning towards such
destructive methods as smoking. The negative effects of using this kind of strategy are presented
in the context of cancer — related problems. The author also presents the results of his own pre-
liminary study into people’s conciousness of the negative effects of smoking and on the frequen-
cy of the use of escapist methods of coping with stress among smokers and methods of coping
with stress among smokers and non — smokers.

Wprowadzenie

Wedtug kalendarza chiniskiego zyjemy w epoce Smoka, zdaniem socjologdw w epo-
ce stresu. Szybki rozwéj spoleczno-ekonomiczny spowodowat pojawienie si¢ wielu no-
wych probleméw natury etycznej, spotecznej, ekonomicznej i psychologicznej. Wspoicze-
sny czlowiek stat si¢ ,,trybem” wielkiej maszyny — cywilizacji, ktérej naczelnym celem jest
postep. Zwigkszamy wigc tempo naszego zycia zapominajac, ze wszystko ma swojg ceng.
Stowo , stres” coraz czgéciej pojawia si¢ w $rodkach masowego przekazu, jak i w codzien-
nych rozmowach. Stresowi przypisuje si¢ istotng role¢ w powstawaniu dyskomfortu psy-
chicznego, zaburze zachowania i trudnosci z przystosowaniem si¢ spolecznym czlowieka.
Stres o charakterze chronicznym moze byé przyczyna nerwic, choréb psychicznych. Po-
nadto jest przyczyna chor6b psychosomatycznych, takich jak: zaburzenia ukladu krazenia,

alergie, astma, migrena.
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Jednocze$nie zycie bez stresu jest niemozliwe. Mobilizuje on organizm do walki,
przystosowania si¢, opanowania wymagan rzeczywistosci zewnetrznej. Czlowiek ma ogra-
niczony wplyw na czynniki wywotujace stres. Moze jednak zniwelowac jego negatywne
skutki, stosujac réznorodne sposoby radzenia sobie ze stresem. Ostatecznie wigc to, czy
stres w naszym Zyciu bedzie szansa na zysk i rozwdj czy tez czynnikiem destrukcyjnym
zalezy w duzym stopniu od wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem.

O sposobach radzenia sobie ze stresem

Efektywne radzenie sobie wymaga czgsto zar6wno opanowywania emocji, jak i wy-
sitkéw, dzieki ktérym stresowa transakcja zmienia si¢ w korzystna z punktu widzenia
uczestniczacego w niej cztowieka (Makowska, Poprawa, 1996).

Zjawisko stresu obejmuje okreslone predyspozycje, procesy, oceny, mechanizmy
radzenia sobie, korzystanie ze wsparcia spotecznego, naduzywanie substancji uzalezniaja-
cych i tym podobne czynniki. W wielu przypadkach stres moze wplywaé niszczaco na
zdrowie poprzez rézne kombinacje wymienionych proceséw. Na przykiad kombinacja
stresu i palenie papieroséw moze wywiera¢ wigkszy, niz jedynie sumaryczny wplyw na
ciénienie krwi i czestotliwo$¢ akcji serca (Rodin, Salovey, 1997).

S. Folkman, R. S. Lazarus i C. Dunkel-Schetter (1986), stosujac Kwestionariusz
Sposobéw Radzenia Sobie (Ways of Coping Questinnaire — WCQ) wyodrebnili, droga
analizy czynnikowej, osiem ogdlnych strategii radzenia sobie ze stresem:

— radzenie sobie konfrontacyjne,

— dystansowanie si¢,

— samokontrola,

— poszukiwanie wsparcia spotecznego,
— przyjmowanie odpowiedzialnosci,

— ucieczka — unikanie,

— planowe rozwiazywanie problemow,
— pozytywne przewartosciowanie.

W badaniach nad stresem nacisk kladziony jest obecnie na analizowanie codzien-
nych trudnosci i probleméw, nie za$ katastrof zyciowych. Trudno$ci tego typu spostrzegane
sa jako niemozliwe do uniknigcia uwarunkowania zyciowe kazdego cztowieka, oceniane
jako najwazniejsze i niszczace oraz zagrazajace dobrostanowi cztowieka. R. S. Lazarus
sugeruje, ze tego typu codzienne problemy pozostaja w silniejszym zwiazku ze zmiennymi
waznymi z punktu widzenia stanu zdrowia, takimi jak poziom stresu psychologicznego czy
manifestowanie pewnych objawéw somatycznych, niz stresujace wazne wydarzenia zycio-
we (Rodin, Salovey, 1997)

Ucieczkowe strategie radzenia sobie ze stresem

Z uwagi na duza ztozono$¢ opisywanego zagadnienia skupig si¢ na stosowaniu przez
ludzi przezywajacych stres strategii ucieczkowo-unikowych o charakterze autodestruktyw-
nym — a zwlaszcza paleniu tytoniu — i nastgpstwach tym wywotanych. Do takich metod,
czy tez aktywnosci mozna zaliczy¢ migdzy innymi picie alkoholu, palenie, natogowe obze-
ranie sig, uprawianie gier hazardowych i komputerowych, ogladanie telewizji, oddawanie
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sie seksowi, przyjmowanie narkotykéw, notoryczne zazywanie srodkéw uspokajajacych
(tzw. malych trankwilizatoréw).W badaniach C. M. Aldwin i T. A. Revenson (1987) za-
uwazono, ze czeste stosowanie strategii ucieczkowej opartej na wyliczonych wyzej meto-
dach zwiazane bylo w grupie badanej z wyzszym poziomem symptoméw psychologicz-
nych. Wydaje sig, ze utrzymywanie si¢ negatywnych emocji, o niekorzystnych dla zdrowia
wzorcach, zwlaszcza leku, moze by¢ wspomagane u 0s6b przeceniajacych strategie uciecz-
kowo-unikowe nastgpujacymi czynnikami:

— koniecznoscia ponownego (ciagtego lub wielokrotnego) konfrontowania si¢ z nierozwia-
zanymi problemami, w stosunku do ktérych ludzie dystansuja sig, zaprzeczaja ich istnie-
nia lub znieksztalcaja je i ich wplyw na zycie droga reinterpretacji,

— poczuciem niskiej skuteczno$ci w radzeniu sobie (problemy pozostaja nierozwiazane).

— wewnetrznymi procesami, takimi jak wyobrazenia dotyczace trudnych sytuacji, intruzyjne
my$lenie, ktore przedziera si¢ przez system mechanizméw obronnych w zwiazku z naply-
wajacymi informacjami z otoczenia oraz przez marzenia senne (Makowska, Poprawa,
1996),

— faktem, ze mimo nierozwiazanego jednego problemu jednostka tworzy sobie nowe sytu-
acje stresowe, uzalezniajac si¢ od stosowanych toksycznych metod.

Przedstawiane tu metody radzenia sobie ze stresem nie przynosza korzysci, jednak
mimo to sg szeroko stosowanymi sposobami w ,,walce ze stresem”. Przyktadowo trzy naj-
cze$eiej kupowane rodzaje lekow w USA to trankwilizatory, leki stosowane w nadci$nieniu
i érodki stosowane w chorobie wrzodowej. Kazdego roku przepisuje si¢ wigcej lekow po-
prawiajacych nastrj niz jakichkolwiek innych. Rosénie réwniez spozycie alkoholi i liczba
zgondéw spowodowanych marskoscia watroby. W przypadku uzaleznienia od nikotyny
mozna juz méwi¢ o globalnej epidemii tytoniowej. Rocznie z powodu palenia tytoniu umie-
ra okolo 2 min ludzi. Prawie co drugi przedwczesny zgon (42%) w $rednim wieku (35-59
lat) u mezezyzn i co dziesiaty u kobiet sg wynikiem choréb odtytoniowych. Badania dowo-
dza, ze uzywanie tytoniu o 25-40% podnosi ryzyko zgonu z powodu choréb ukladu kraze-
nia i 0 70% zgon6éw na choroby uktadu oddechowego (Trauer, 1992).

Choroby nowotworowe jako nastepstwo destruktywnych strategii radzenia
sobie ze stresem

Cywilizacja nam wspdtczesna przyniosta wiele udogodnien zwiazanych z Zyciem
codziennym, spoteczenstwo musi jednak stono za to placic. Stres to tylko jedno z nastepstw
zycia w wielkich aglomeracjach. Innym negatywnym nastepstwem wspétczesnych warun-
kéw zycia staly si¢ choroby nowotworowe. W istocie termin ,,rak” odnosi si¢ do ponad 100
postaci choroby. Nieomal kazda komorka w organizmie moze ulec zlosliwej transformacji,
z niektorych rozwijaja sig liczne typy nowotwordw. Co wiecej, kazdy nowotwér zlosliwy
ma unikalne cechy. Jednak podstawowe procesy, warunkujace powstawanie réznorodnych
nowotwordw, sa podobne. Trzydziesci bilionow komoérek normalnego, zdrowego organi-
zmu zyje w zlozonej wspolnocie, wzajemnie regulujac swoje podzialy. Normalnie komorki
namnazaja si¢ (proliferuja) tylko wtedy, gdy dostang sygnat od innych komoérek z sasiedz-
twa. Dzigki takiemu nieustannemu wspbldziataniu kazda tkanka utrzymuje wilasciwe roz-
miary i odpowiednig budowe, stosownie do potrzeb organizmu. Komérki rakowe natomiast
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wylamuja si¢ z tego schematu; ignoruja systemy kontrolne proliferacji i realizujg swoj
wlasny program reprodukcji. Maja nawet bardziej zdradziecka wiasciwos¢ — sa zdolne do
przemieszczania si¢ z miejsca, gdzie powstaty, czyli do inwazji na pobliskie tkanki, i two-
rzenia guzéw w zdrowych obszarach organizmu (Weinberg, 1996).

Problem zachorowan na raka stat si¢ jednym z najbardziej palacych probleméw
wspblczesnej medycyny. Czy sprawa rzeczywiscie jest taka powazna? Ot6z epidemiolodzy
w 1996 roku zapowiadali, ze w Stanach Zjednoczonych umrze w ciagu roku blisko 555 tys.
pacjentéw (w roku 1970 odnotowano 331 tys. zgonéw), a okoto 40% Amerykan6w praw-
‘dopodobnie zachoruje na raka i bedzie on przyczyna $mierci co najmniej jednej piatej
z nich. Podobnie wyglada sytuacja w wigkszosci krajow rozwinigtych. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia szacuje, ze na calym $wiecie kazdego roku rak zabija okoto 6 min oséb (Ren-
nie, Rusting, 1996).

Prawdopodobnie niewiele os6b stosujacych opisywane toksyczne metody likwidowa-
nia stresu zdaje sobie w petni sprawg z wptywu owych ,technik” na zwigkszenie prawdopo-
dobienstwa zachorowan na choroby nowotworowe. Medycyna poczynita znaczne postgpy
w zapobieganiu, profilaktyce i leczeniu raka. Z badan wynika, ze umieralno$¢ na raka zmniej-
szyla si¢ od roku 1973 o 3,4%, a u oséb ponizej 65 roku zycia o 13,3% (Rennie, Rusting,
1996). Brzmi to optymistycznie, ale niestety nie dotyczy to 0s0b stosujacych toksyczne meto-
dy likwidowania stresu, bowiem umieralnos¢ na raka ptuc (ktérego przyczyna w blisko 90%
jest uzywanie nikotyny) wzrosta od 1973 roku o 16,5% u mezezyzn i 136,5% u kobiet. Ogol-
nie szacuje sig, ze umieralnoé¢ na wszystkie rodzaje raka z wyjatkiem raka puc spadia
0 3,4%, natomiast umieralno$¢ na raka ptuc wzrosta o 9,7% (Rennie, Rusting, 1996).

Tabela 1. Umieralnoéé na raka w latach 1973-1992 w USA (zmiany wspéiczynnika umieralno$ci
w procentach)

Wszystkie rodzaje raka 6,3 Krtani -3,3
Wszystkie oprocz raka ptuc -3,4 Biataczka -4,7
Ptuca (kobiety) 136,5 Jajnikow -6,2
Chloniak nieziarniczy 359 Okreznicy, odbytu -17,4
Czerniaki skory 34,1 Jamy ustnej, gardta 21,1
Szpiczak mnogi 31,1 Tarczycy -21,3
Watroby (drég zdtciowych) 29,2 Pecherza moczowego -22.9
Prostaty 23:2 Macicy (z wylaczeniem szyjki) -25,9
Nerek, miedniczek nerkowych 18,0 Zotadka -34,5
Przetyku 16,6 Szyjki macicy -43,1
Phuca (m¢zezyzni) 16,5 Ziarnica zlosliwa -56,9
Mozgu, uktadu nerwowego 15,3 Jadra -66,2
Piersi (kobiety) -0,6

Trzustki -1,3

Zrédto: SEER Statistics Review, 1973-1992. NIH Publication No. 96-2789; National Cancer Institute,
1995 (za: Rennie, Rusting, 1996)

W szeroko zakrojonych badaniach trwajacych 10 lat, a prowadzonych na rodzicach,
ktérzy stracili dziecko, owdowialych matzonkach i osobach cierpiacych na przewlekla
depresje nie stwierdzono zwigkszonej zachorowalnosci na raka. Tak wigc czynniki emocjo-
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nalne nie prowadzily do raka lub wystapienia przerzutéw (Holland, 1996). Faktem jest

jednak, ze stres wptywa w istotny sposob na jako$¢ zycia, a wybor negatywnych metod

radzenia sobie z nim z cala pewnoscia w duzym stopniu zwigksza szans¢ wystapienia cho-
réb nowotworowych.

Przypomnijmy najczgsciej stosowane negatywne sposoby majace prowadzi¢ do ob-
nizenia napigcia psychicznego: nikotyna, alkohol, $rodki uspokajajace, narkotyki, obzar-
stwo oraz kompulsywne ogladanie telewizji i komputeromania (prowadzace do siedzacego
trybu zycia). Ponizej przytoczono kilka faktéw dotyczacych przyczyn wystgpowania cho-
r6b nowotworowych (Trichopoulos, Li, Hunter, 1996).

1. Palenie papieroséw jest przyczyna 30% zgonéw spowodowanych nowotworami, co czyni
dym tytoniowy najgrozniejszym kancerogenem w USA. Palenie prowadzi do raka pluc,
przelyku, pecherza moczowego, trzustki, a prawdopodobnie takze zotadka, watroby, nerek.

2. Z piciem alkoholu wiaze si¢ réwniez wystgpowanie kilku postaci raka. Prawdopodobnie
skutki picia alkoholu oraz palenia tytoniu nakladaja si¢ na siebie i razem prowadza do
wystapienia raka gérnych drég oddechowych i przewodu pokarmowego.

3. Wiadomo juz, ze pewne farmaceutyki i sposoby leczenia okazaly si¢ rakotworcze. Cho¢
zakrawa to na ironig, rézne preparaty i metody terapeutyczne mozna uznaé za przyczyng
okoto 1% zachorowan.

4. Niewlasciwe odzywianie w polaczeniu z siedzacym trybem zycia powoduje kazdego
roku w USA réwnie wysoka jak palenie liczbg zgon6w na raka (okoto 30%).

Tabela 2. Realny poziom ograniczenia umieralnosci z powodu raka (szacunkowa liczba zgonéw

w ciagu roku w USA
S A : Realny do osiagnigcia poziom
Przyczyny obecrclle_] I;rlr(ueralnosm Liczba zgonéw hrieraluiodet 2 powod Taka
z powodu raka (w tys.) W ys)

Tyton 150 50
Dieta i otyto$¢ u dorostych 150 110
Czynniki okotoporodowe i szybki wzrost 23 23
Czynniki biologiczne w tym wirusy 23 18
Czynniki zawodowe 23 12
Alkohol 15 10
Siedzacy tryb zycia 15 10
Czynniki rozrodcze 13 13
Promieniowanie jonizujace i ultrafiole-

towe 5
Zanieczyszczenie $rodowiska 0 7
Mutacje genowe odp. za wysokie ryzyko 10 5
Konserwanty i inne dodatki do pokarméw 3 4
$rodki lecznicze i techniki medyczne 5 5

7rédto: Environmental Health Perspectives, vol. 103, sup. 8, X1/1995 (za: Willett, Colditz, Mueller,
1996)
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Pamiegtajac, ze uzywanie nikotyny ma stuzy¢ likwidowaniu stresu psychologicznego
i ze jest to strategia ucieczkowo-unikowa radzenia sobie ze stresem, mozna $miato powie-
dzieé, ze metoda ta ma tragiczne skutki. Nie tylko nie likwiduje stanu wewnetrznego napig-
cia (co stwierdzono w badaniach Aldwin i Rewenson z 1987 roku), ale w wielu przypad-
kach prowadzi do $mierci spowodowanej nowotworami.

O nikotynie co$ wigcej...

Naczelny lekarz Stanéw Zjednoczonych w 1988 roku oglosit raport pt. ,,Uzaleznie-

nie od nikotyny”, z ktérego wynikaja trzy gtowne wnioski (Heszen-Niejodek, 1991):

— papierosy i inne rodzaje tytoniu uzalezniaja;

— nikotyna zawarta w tytoniu jest narkotykiem powodujacym uzaleznienie;

— procesy farmakologiczne i behawioralne wywolane uzaleznieniem od tytoniu sa podob-
ne do tych, jakie wywotuja narkotyki, jak na przyktad heroina i kokaina.

Swiatowa Organizacja Zdrowia na poczatku lat 90. potwierdzila teze, ze tyton jest
substancja uzalezniajaca i wiaczyla zespét uzaleznienia od tytoniu do migdzynarodowej
klasyfikacji chor6b. W nowej 10. Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych uzaleznienie od tytoniu uznane zostalo za zaburzenie
psychiczne i zaburzenie zachowania spowodowane paleniem tytoniu.

Ogdblnopolskie badania psychosocjologiczne z lat 90. wskazuja, ze okoto 50% co-
dziennych palaczy jest prawdopodobnie uzaleznionych psycho- lub farmakogennie od
nikotyny (Zatonski, Przewozniak, 1997). Jak na ironig palenie tytoniu jest w Polsce zacho-
waniem bardzo powszechnym tak wsréd oséb starszych, jak i mtodych. Jednoczesnie natég
palenia jest znacznie lepiej tolerowany przez polskie spoteczenstwo, niz na przykiad zazy-
wanie lek6w, narkotykéw czy picie alkoholu.

Nikotyna — zabdjczy sposéb na stres

Wedlug Raportu Pierwszej Europejskiej Konferencji na temat polityki tytoniowej
miedzy rokiem 2000-2025 umrze — 120 mln, a miedzy 2025-2050 — az 250 min ludzi (Ce-
kiera, 1994).

Ograniczajac uzywanie nikotyny mozna w znacznym stopniu zmniejszy¢ umieral-
no$é nie tylko na choroby nowotworowe, ale réwniez ograniczyé wystgpowanie nastgpuja-
cych choréb i dolegliwosci: choréb ukiadu krazenia (w tym udaru), ataku serca, choréb
naczyn obwodowych, tetniaka aorty, zapalenia phuc, rozedmy, zapalenia oskrzeli i grypy,
bezptodnosci, poronien, obfitych krwawien w czasie ciazy, zaémy, wolniejszego zrastania
si¢ kosci, chordb przyzebia, sktonnosci do choréb wrzodowych, nadcisnienia, krwawienia
wewnatrzmézgowego, przedwczesnych zmarszezek. O tym ostatnim zapominaja czgsto
kobiety, ulegajac reklamom, na ktérych pigkne kobiety o brzoskwiniowej skorze, palac
papierosa u$miechaja si¢ promiennie, ukazujac idealnie biate zgby (Bartecchi, MacKenzie,
Schrier, 1995).

Warto w tym miejscu odnotowaé, ze jak wynika z badan, bierne wdychanie dymu
z palacego si¢ tytoniu stanowi takze zagrozenie dla zdrowia. Szacuje sig, ze 53 tys. zgonéw
rocznie w USA jest rezultatem biernego palenia. Gdy jedno z matzonkéw pali, ryzyko
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powstania raka ptuc u drugiego wzrasta co najmniej 30%. Jest ono tym wigksze, im wigcej
i dluzej kto$ pali. Jesli wspotmatzonek pali przez 20 lat cztery paczki dziennie, ryzyko
siega 80% ( Bartecchi, MacKenzie, Schrier, 1995).

Tabela 3. Zgony, ktérym mozna bylo zapobiec w USA w 1990 roku

Przyczyny Szacunkowa liczba zgonéw | Odsetek wszystkich zgonow

Tyton 400 000 19
Dieta/styl zycia 300 000 14
Alkohol 100 000 5
Drobnoustroje 90 000 4
Toksyny 60 000 3
Bron palna 35000 2
Aktywno$¢ seksualna 30 000 1
Pojazdy mechaniczne 25 000 1
Nielegalne zazywanie
narkotykow 20 000 >1

Razem 1 060 000 50

Zrédto: U.S. Department of Health and Human Services (za: Bartecchi, MacKenzie, Schrier, 1995)

Przyczynami sklaniajacymi ludzi do uzywania nikotyny (a takze innych wymienio-
nych wczesniej $rodkéw) jest m.in. ich redukujacy napiecie efekt, ktory stanowi silne
wzmocnienie w procesie uczenia si¢ uzywania tych érodkéw. Ponadto cztowiek drogg spo-
lecznego uczenia si¢ ksztaltuje w swoich strukturach poznawczych oczekiwania wobec
mozliwosci uzycia i wykorzystania substancji odurzajacych. Oczekiwania te oddziatuja
niezaleznie od redukujacych napigcie wlasciwosci tych substancji i co najmniej réwnie
mocno, jesli nie silniej, wptywaja na gotowos¢ do ich uzywania co dotyczy zwlaszcza ni-
kotyny (Makowska, Poprawa, 1996). Réwniez pewne substancje zawarte w uzywkach
moga zmieniaé dostgpnos¢ biologiczng niektérych aktywnych behawioralnie neuroregula-
toré6w, co pomaga wyjasni¢ znaczng powtarzalno$¢ zachowa zwiazanych z naduzywaniem
okreslonych substancji. Na przyklad, nikotyna zmienia dostgpno$é biologiczng acetylocho-
liny, noradrenaliny i dopaminy, co prowadzi do stwierdzenia, Ze jest ona zazywana przez
palaczy w celu osiagnigcia czasowej poprawy w zakresie poziomu wykonania i emocji (za:
Rodin, Salovey, 1997).

Zdaniem Langa pewne czynniki osobowosciowe, takie jak impulsywnos¢ i trudno$¢
w odraczaniu gratyfikacji wydaja si¢ predysponowaé i wspdidziata¢ z czynnikami sytu-
acyjnymi i innymi zmiennymi w powstawaniu zachowan sprzyjajacych uzaleznieniu (za:
Rodin, Salovey, 1997).

Przedstawione wilasciwosci nikotyny w potaczeniu z jej latwa dostepnoscia powo-
duja, Ze sigga po nig coraz wigcej 0s6b niepotrafiacych poradzic sobie ze stresem. Nikotyna
pehi tu rolg czynnika obnizajacego poziom stresu bez potrzeby poradzenia sobie z samym
zrédlem stresu. Zjawisko to wzmacniane jest dodatkowo, z jednej strony przez wiasciwosci
uzalezniajace nikotyny, a z drugiej przez agresywne kampanie reklamowe promujace nowy

styl zycia.
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Przemyst tytoniowy skoncentrowat si¢ takze na promocji. Sponsorowanie wydarzen
sportowych, darmowa dystrybucja papierosow oraz inne strategie zwigkszyly si¢ z 25%
w 1975 roku do 67% w 1988 roku. Na przyktad podczas 93-minutowej transmisji z Marlbo-
ro Grand Prix w 1989 roku nazwa Marlboro pojawila si¢ na ekranie, badZ zostata wymie-
niona przez komentatoréw 5933 razy, zajmujac w sumie 46 min, z czego przez 18 min byla
ona bardzo widoczna na ekranie, co wymagatoby zaplacenia 1 min dolaréw za czas w pa-
$mie reklamowym. Obliczono, ze wydatki na marketing papierosowy wzrosty na catym
$wiecie z 491 min dolaréw w 1975 roku do ponad 5 mld dolaréw w 1992 roku. Daje to
czterokrotny wzrost wyrazony w wartosci dolara z 1975 roku (Bartecchi, Thomas, Mac-
Kenzie, Schrier, 1995).

Coraz czesciej kampanie promujace palenie kierowane sa do kobiet i dzieci. Dzieci
stanowia prawdopodobnie najbardziej podatny na wplyw segment rynku. Sredni wiek,
w ktérym zostaje si¢ natogowym palaczem, wynosi obecnie 14,5 roku. Okoto 90% palaczy
zaczeto pali¢ przed ukonczeniem 21 roku zycia. W 1988 roku Reynolds wykreowat ,,0ld
Joe Camel”, posta¢ z kreskowek, ktéra — palac papierosy — gra w bilard, jezdzi na motocy-
klu i poznaje atrakcyjne kobiety. Wedtug badan przeprowadzonych w latach 1988 i 1990
odsetek kilkunastoletnich palaczy, ktérzy kupili Camele, wzrést z 0,5% do 32%. W tym
samym czasie warto$¢ sprzedazy nieletnim tych papierosow wzrosta z 6 min do 467 min
dolaréw (Bartecchi, Thomas, MacKenzie, Schrier, 1995). Do tego dochodzi jeszcze kwe-
stionowanie przez tytoniowe lobby kolejnych ustalen wspolczesnej medycyny — uparte
proby polemiki z rzecza tak dzi$ oczywista, ze papierosy kalecza i zabijaja, zaciekla walka
o zmniejszenie wielkosci pola na opakowaniu papieroséw zajmowanego przez ustawowe
ostrzezenie Ministerstwa Zdrowia oraz udowodnienie koncernom uzaleznianie palaczy od
konkretnych papieroséw. Krétko méwiac, dziatania niesmaczne jak papieros (Uscinski,
1998). Wszystkie wymienione powyzej czynniki przyczyniaja si¢ w pewnym stopniu do
tego, ze ludzie coraz czgsciej siggaja po tyton jako §rodek, ktéry ma poméc. Fakty nato-
miast sa takie, ze nikotyna szkodzi.

Badania wlasne

W $wietle powyzszych danych nasuwa si¢ pytanie, czy palacze sa $wiadomi tego,
jakie zagrozenia niesie ze soba palenie. Czy wiedza oni o wszystkich nastgpstwach tego
natogu, czy tez ich wiedza w tym zakresie ogranicza si¢ do informacji na pudetku papiero-
s6w — ,,Palenie tytoniu powoduje raka i choroby serca”. Sadzg, ze interesujace jest rowniez
pytanie, czy palacze czeéciej od niepalacych stosuja ucieczkowa metodg radzenia sobie ze
stresem. Poniewaz samo palenie pelni taka funkcjg, osoby palace moga mie¢ tendencj¢ do
stosowania szerszego wachlarza takich ucieczkowych technik z uwagi na pewien utrwalony
i zgeneralizowany wzorzec zachowafl (ucieczkowy) w zakresie radzenia sobie ze stresem.
W celu odpowiedzi na oba pytania przeprowadzilem wstgpne badanie pilotazowe.

Narzedzia pomiaru zmiennych. Do sprawdzenia w jakim stopniu palacy zdaja so-
bie sprawe z negatywnych skutkéw palenia wykorzystano skonstruowany do tych badan
Kwestionariusz Wiedzy o Paleniu (WoP) skiadajacy si¢ z 12 pytan (patrz zal. 1). Pytania
dotycza rzeczywistych, bezposrednich badz posrednich nastgpstw palenia. Zadaniem bada-
nego jest zakreslié prawidtowa odpowiedz pod kazdym z 12 pytan. Za wskazanie prawi-
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dlowej odpowiedzi badany uzyskuje 2 pkt — badany jest w pelni $wiadomy konkretnego

zagrozenia zwiazanego z paleniem; za odpowiedz odbiegajaca od prawdy 1 pkt — badany

nie docenia wielkosci konkretnego zagrozenia zwiazanego z paleniem); za odpowiedz
znacznie odbiegajacg od prawdy 0 pkt — badany nie zdaje sobie sprawy z konkretnych za-
grozen wynikajacych z palenia tytoniu.

Dane wykorzystane do konstrukcji tego kwestionariusza oparte zostaly na najnow-
szych wynikach badan dotyczacych palenia i jego negatywnych nastgpstw. Maksymalna
liczba punktéw mozliwa do uzyskania wynosi 24. Przyjeto, ze liczba uzyskanych punktow
okresla stopien $wiadomosci zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu.

Do sprawdzenia preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwe-
stionariusz Coping Inventory of Stressful Situations (CISS) Endlera i Parkera w adaptacji
P. Szczepaniaka, J. Strelaua i K. Wrze$niewskiego. Narzgdzie to opiera si¢ na interakcyj-
nym modelu teoretycznym. Autorzy kwestionariusza rozumieja styl radzenia sobie jako
typowy dla danej jednostki sposob zachowania w réznych sytuacjach stresowych. Droga
analizy czynnikowej wyodrebnili trzy nastgpujace style radzenia sobie ze stresem (Szcze-
paniak, Strelau, Wrzesniewski, 1996):

— Styl skoncentrowany na zadaniu wiaze si¢ z podejmowaniem zadan i planowaniem
rozwiazan sytuacji stresujacych;

— Styl skoncentrowany na emocjach charakterystyczny jest dla oséb, ktére w trudnych
sytuacjach koncentruja si¢ na sobie i wiasnych przezyciach emocjonalnych;

— Styl skoncentrowany na unikaniu okresla styl radzenia sobie ze stresem polegajacy na
unikaniu w sytuacji stresowej myslenia, przezywania i do$wiadczania tej sytuacji. Styl
ten moze przybra¢ dwie formy: angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, np. ogladanie
telewizji, objadanie sig, sen, alkohol itp. oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
(Szczepaniak, Strelau, Wrzesniewski, 1996).

Na sam kwestionariusz sklada si¢ 48 prostych stwierdzen dotyczacych zachowan,
jakie ludzie podejmuja w sytuacjach stresowych. Obok kazdego stwierdzenia znajduja sig
cyfry od 1 do 5, okreslajace czgstotliwosé, z jaka dana aktywno$¢ jest podejmowana
w sytuacjach trudnych.

Kwestionariusz ten charakteryzuje si¢ duza rzetelnoscia skal. Ich struktura czynni-
kowa jest stabilna niezaleznie od badanej proby. Analiza statystyczna przeprowadzona na
poziomie pozycji jak i w obrebie skal, wskazuje na to, ze charakterystyki psychometryczne
oryginalnej wersji i polskiej adaptacji sa poréwnywalne (Szczepaniak, Strelau, Wrzesniew-
ski, 1996).

Préba os6b. Badania przeprowadzono w dwéch 25-osobowych grupach studentow
Uniwersytetu Wroctawskiego. Wszyscy badani byli mezczyznami. W pierwszej grupie
znaleZli sie badani, ktérzy palili systematycznie co najmniej 2 lata. Do grupy drugiej przy-
dzielono osoby niepalace. Badani byli informowani, ze badanie jest dobrowolne i stuzy
celom naukowym. Wsréd badanych nie bylo studentéw psychologii. Badani nie mieli tez

wezeséniej stycznosci z metoda CISS.
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Wyniki badan

Stopien §wiadomoSci nastgpstw palenia tytoniu. Wyniki badan wsréd palacych
zawieraly si¢ w przedziale od 11 do 22 pkt (X = 17,45; SD = 2,67). Wyniki 0s6b niepala-
cych miescily si¢ w przedziale od 12 do 23 pkt (X = 18,30; SD = 2,85). Rozktady wynik6w
w obu grupach zblizone byly do rozkladu normalnego, co pozwolito na zastosowanie testu
istotnoéci roznic t-Studenta. Analiza wykazala brak istotnych réznic migdzy palacymi
a niepalacymi osobami w zakresie wielkosci wiedzy dotyczacej negatywnych nastgpstw
palenia.

Strategie radzenia sobie ze stresem. Celem tej czgsci badan bylo sprawdzenie r6z-
nic pomiedzy palacymi i niepalacymi w zakresie czgstosci stosowania stylu radzenia sobie
ze stresem opartego na unikaniu. W analizie pominigto dane dotyczace czgstosci stosowa-
nia pozostatych dwoch strategii wyodrebnionych przez autoréw Kwestionariusza CISS.
Analiz¢ wynikéw Kwestionariusza CISS oparfem na charakterystykach psychometrycznych
polskiej wersji tej metody przedstawionych przez P. Szczepaniaka, J. Strelaua i K. Wrze-
$niewskiego (1996).

W skali badajacej czgstos¢ stosowania strategii unikowej mozna uzyska¢ od 13 do
65 pkt. W tym w podskali badajacej ,,angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze” od 8 do 40,
a w podskali badajacej ,,poszukiwanie kontaktéw towarzyskich” od 5 do 25 pkt. Wéréd
25 0s6b palacych wyniki dotyczace czgsto$ci stosowania unikowe;j strategii radzenia sobie
ze stresem miescily si¢ w przedziale od 33 do 56 (X = 46,13; SD = 8,44 ). Osoby niepalace
uzyskaty w tej skali wyniki w zakresie od 29 do 58 (X = 44,21; SD = 10,2). Analiza staty-
styczna wykazata brak istotnych roznic pomigdzy grupa palacych i niepalacych w zakresie
czestosci stosowania strategii unikowej. Wyniki w podskali ,,angazowanie si¢ w czynnosci
zastgpcze” dla palacych zawieraly si¢ w przedziale od 20 do 31 (X = 25,13; SD = 4,11),
a dla niepalacych w przedziale od 19 do 29 (X = 24,54; SD = 4,26). Tutaj réwniez réznice
okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Jedynie w podskali ,,poszukiwanie kontaktéw towarzy-
skich” analiza statystyczna wykazala istotno$¢ réznic pomigdzy wynikami palacych i niepala-
cych na poziomie istotnosci 0,01. W podskali tej palacy uzyskali wyniki w przedziale od 15 do
25 (% =20,5; SD = 4,32), a niepalacy w zakresie od 11 do 23 (X = 16,54; SD = 6,26).

Podsumowanie

Jak wynika z uzyskanych danych, osoby palace nie réznia si¢ od osob niepalacych
pod wzgledem czgstosci stosowania unikowych strategii radzenia sobie ze stresem, co
obala hipotez¢ o zgeneralizowanym wzorcu zachowan w trudnych sytuacjach u palaczy.
Réwniez nie ma roéznic w stosowaniu metod opartych na angazowaniu si¢ w czynnosci
zastepcze. Ujawnily si¢ jednak réznice w stosowaniu strategii opartej na poszukiwaniu
kontaktow towarzyskich. Palacy studenci czgéciej od studentéw niepalacych w sytuacjach
dla nich stresujacych poszukuja kontaktéw z innymi ludZzmi. By¢ moze to kontakty towa-
rzyskie sprzyjaja paleniu (zwlaszcza w stresie), co mozna ttumaczy¢ wptywem spotecznym
i akceptowanymi wéréd studentéw zachowaniami zwiazanymi z paleniem. Cztowiek beda-
cy w stresie poszukuje bliskosci innych ludzi i tym samym angazuje si¢ w zachowania
popularne w grupie (np. palenie papieroséw). Oczywiscie sa to tylko hipotezy, ktdre nale-



133

zaloby zbadaé. Przedstawione tu wyniki sa zbyt ogélne i oparte na bardzo malej grupie
badanych, by wyciaga¢ z nich powazniejsze wnioski.

Jezeli chodzi o stopief znajomosci wszystkich negatywnych nastepstw palenia, to
studenci palacy posiadaja na ten temat do$¢ spora wiedz¢. Mozna powiedzieé z cala pew-
noscig, ze palacy sa w duzym stopniu $wiadomi negatywnych nastepstw swojego nalogu.
Moze to dobrze $wiadczy¢ o efektywnosci $rodkéw masowego przekazu, w ktérych méwi
si¢ coraz wigcej o negatywnych skutkach palenia, a Kwestionariusz WoP sklada si¢ m.in.
z pytan, na ktére odpowiedzi znajduja si¢ w licznych ulotkach i przekazach radiowych,
prasowych czy telewizyjnych. Niestety nie $wiadczy to dobrze o samych studentach, ktérzy
mimo $wiadomosci zagrozen wynikajacych z natogu palenia wciaz pala. Byé moze palacze
poszukujg sami informacji o nastgpstwach palenia, by mie¢ poczucie, ze wybor palenia jest
ich w pelni $wiadoma decyzja (wiem o wszystkich negatywnych nastgpstwach palenia, ale
palg, bo tak wybratem, bo lubig pali¢), a nie uzaleznieniem, do istnienia ktérego nikt chet-
nie si¢ nie przyznaje. Innym wytlumaczeniem moze by¢ uleganie przez palaczy zhidzeniu,
ze mimo duzego zagrozenia to nie ich spotka nieszczgécie (przecenianie wlasnych szans
uniknigcia negatywnych nastgpstw palenia przy jednoczesnym ignorowaniu wielkosci za-
grozenia). Rzeczywiscie osoby niepalace uzyskaty podobna liczbe punktéw w Kwestiona-
riuszu WoP, co moze oznaczaé réznice w subiektywnym spostrzeganiu wielkoéci zagroze-
nia. Podobnie jak w badaniach CISS, aby uzyska¢ w pelni miarodajne wyniki nalezatoby
sprawdzi¢ rzetelnos$¢ i trafnos¢ Kwestionariusza WoP, przeprowadzi¢ badania na wigkszej
grupie i dokona¢ stosownej analizy statystycznej.

Mam nadziej¢, ze przedstawione dane dotyczace palenia i jego nastgpstw, a takze
badania wilasne sklonig czytelnikéw do refleksji (w takim samym stopniu palacych, jak
i niepalacych), a badaczy do podjgcia badan w tym zakresie na szersza skalg.

Wspdlczesny czlowiek coraz czgéciej dazy do uzyskania kontroli nad stanem swoich
uczué, co ma ztagodzié cierpienie i wywota¢ poczucie dobrostanu (likwidacja stresu). Owo
dazenie do uzyskania kontroli i przyjemnosci powoduje, ze ludzie tracg kontrole nie tylko
nad narzedziem, ktére wykorzystali do tego celu (papierosy, alkohol, narkotyki), ale row-
niez nad calg reszta swego zycia. Dzialaniom tego typu sprzyjaja liczne kampanie rekla-
mowe promujace styl Zycia oparty na filozofii hedonizmu. Jednoczesnie zbyt mato uwagi
poswigca si¢ na przyklad w mediach czy programach edukacyjnych pozytywnym strate-
giom radzenia sobie ze stresem (,trening relaksacyjny”, ,trening autogenny Schultza”,
»,medytacja”, ,,wizualizacja”, ,racjonalno-emocjonalna terapia Ellisa”). ,,Cztowiek z ulicy”,
nie znajac ich, sigga po fatwo dostgpne strategie majace zbyt czgsto destruktywny charak-
ter. Sadze, ze dopdki higiena psychiczna nie stanie si¢ swoistym nawykiem (co wymaga
wigkszej promocji zachowan prozdrowotnych), duza cz¢$¢ spoleczenstwa nie zrezygnuje
sama ze stosowania niezdrowych nawykow, cho¢by ze wzgledu na brak innej alternatywy.
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Zalacznik 1
Kwestionariusz WoP

Twoim zdaniem:

1. Palenie papieroséw:

a) to mato skuteczny sposob likwidowania stresu

b) tak samo dobry sposdb, jak kazdy inny

¢) lepszy sposéb od innych

2. W wyniku palenia migdzy rokiem 1975-2000 umarlo na $wiecie:
a) 1 mln os6b

b) 25 miIn os6b

¢) 50 mln os6b

3. Do u$miercenia czlowieka przez podanie na jezyk czystej nikotyny potrzeba:
a) 2-3 kropli nikotyny

b) 5 kropli nikotyny

¢) 20 kropli nikotyny

4. Palenie tytoniu jest przyczyng:

a) 10% przypadkow raka ptuc

b) 50% przypadkéw raka phuc

c) 85% przypadkéw raka ptuc

5. Dym tytoniowy:

a) zawiera kilka substancji rakotwérczych

b) zawiera 17 substancji rakotwérczych

¢) zawiera 43 substancje rakotworcze

6. Palenie papieroséw jest przyczyng:

a) 1% wszystkich zgonéw z powodu chor6b nowotworowych
b) 14% wszystkich zgonéw z powodu choréb nowotworowych
¢) 30% wszystkich zgonéw z powodu choréb nowotworowych
7. Bierne palenie:

a) nie wplywa na zachorowania wéréd niepalacych na raka ptuc
b) zwigksza tg szansg 0 6%

c) zwigksza t¢ szansg 0 17%

8. Palenie papierosow:

a) nie powoduje zadnego uzaleznienia

b) powoduje uzaleznienie psychiczne

¢) powoduje uzaleznienie psychiczne i biologiczne

9. Palenie tytoniu jest przyczyng:

a) 3% zgonéw mezczyzn w $rednim wieku (35-59 lat)

b) 21% zgon6éw mezczyzn w $rednim wieku (35-59 lat)

¢) 43% zgon6éw mezezyzn w $rednim wieku (35-59 lat)

10. Dym papierosowy wplywa destruktywnie na:

a) uktad oddechowy

b) uktad oddechowy i uklad krazenia

¢) uktad oddechowy, uktad krazenia i centralny ukiad nerwowy
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11. W Polsce z powodu raka umiera rocznie okolo:

a) 1 tys. oséb

b) 14 tys. oséb

c) 48 tys. 0s6b

12. Gl6wng przyczyng obecnej umieralnosci z powodu raka jest:
a) zanieczyszczenie Srodowiska

b) palenie tytoniu

_¢) wplyw czynnikéw zawodowych

Klucz do Kwestionariusza WoP

I a=2;b=1;c=0
2. a=0;b=1;c=2
3. a=0;b=1;c=2
4. a=0;b=1;¢c=2
5. a=0;b=1;c=2
6. a=0;b=1;c=2
71 a=0;b=1;c=2
8. a=0;b=1;c=2
9. a=0;b=1;c=2
10. a=0;b=1;c=2
i1 a=0;b=1;c=2
12. a=0;b=2;c=1
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