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Autorzy prezentujq interesujqcq analize cech osobowo-
Sci 0sob uzaleznionych od tytoniu. Wskazujq na istnienie

tobacco-dependence dwoch grup — o cechach ekstrawertywnych i neurotycznych,
psychological functioning w ktorych funkcja palenia tytoniu wydaje sie rozna.
Summary

Introduction. Personality and tobacco-dependence researches enlarge the knowledge of
smoking behaviours and they are clinically significant in improving prevention methods and
treatment of tobacco dependence.

Aim. Analysis of psychological functioning of tobacco dependent smokers.

Method. In the research 145 patients (96 females and 49 males, average age: 46.2) with
tobacco-dependence diagnosis answered the 16 PF Questionnaire measuring 16 personality
factors in the Polish adaptation of T. Kucharski.

Results. The Anova test showed the differences in psychological functioning between the inve-
stigated group outcomes and norms for the Polish population. The studied group is characterized by
higher psycho-physiological tension, preference of independence in thinking, action and traditional
behaviours, reserve and carefulness in interpersonal relationships. Cluster analysis showed two
different profiles of psychological functioning. The first one concerns smokers who are active with
extrovert features, the second one deals with smokers who react in a neurotic way.

Conclusion. The research showed two different tobacco-smokers groups: one more extro-
vert, the other one more neurotic. Psychological smoking reasons can differ in each group.
For the extroverts it could be a need for stimulation while for the neurotic persons it may be
a need for tension and anxiety reduction, particularly in social situations.

Wstep

Wiedza o psychologicznym funkcjonowaniu 0so6b uzaleznionych od tytoniu jest istotna
dla podnoszenia poziomu efektywnosci interwencji psychologicznych i terapii. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) [1] traktuje palenie jako jeden z pierwszorzedowych czynni-
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kéw ryzyka chordb, niepetnosprawnosci oraz zgonu. Programy profilaktyki oraz leczenia
bazuja na psychologicznych, spotecznych i farmakologicznych procesach zaangazowanych
w palenie tytoniu [2]. Obecnie, zardowno w Polsce, jak i na §wiecie, podnosi si¢ kwesti¢
regulacji prawnych dotyczacych ochrony oséb niepalacych przed dymem tytoniowym
i ograniczania miejsc, w ktorych dozwolone jest palenie tytoniu, oraz ich roli w zmniej-
szaniu szkod zdrowotnych [3].

Identyfikacja indywidualnych réznic w cechach osobowo$ci moze pomoc w obnize-
niu ryzyka regularnego palenia i uzaleznienia od tytoniu. Pomimo ze pomigdzy osobami
palacymi i niepalacymi réznice osobowosciowe sa niewielkie, to jednak sa one wazne,
biorac pod uwagg duza liczbe 0sob palacych, zardéwno w grupie kobiet, jak i mgzczyzn [1].
Badanie NATPOL PLUS wskazuje, ze w Polsce regularnie tyton pali 30,7% o0sob doro-
stych (26% kobiet, 42% mgzczyzn) [4]. Najwigkszy odsetek 0sob palacych (43%) miesci
si¢ w przedziale wickowym 40-59 lat. Badania zwiazkéw osobowosci z uzaleznieniem
od tytoniu zwigkszaja wiedzg o zachowaniach zwiazanych z paleniem oraz sa klinicznie
istotne w ulepszeniu metod prewencji oraz leczenia uzaleznienia od papierosow [5].

W badaniach empirycznych analizowano zwiazek pomigdzy czynnikami osobowosci
a zachowaniami 0s6b uzaleznionych od tytoniu. Juz pod koniec lat 60. ubieglego wicku
Smith stwierdzit, iz osoby palace papierosy byly bardziej ekstrawertyczne, zewngtrznie
zorientowane, impulsywne, okazywaty wigcej antysocjalnych tendencji (brak ugodowosci)
oraz charakteryzowaty si¢ stabszym zdrowiem psychicznym [5]. Eysenck twierdzit z kolei,
ze osoby z wysokim poziomem neurotyzmu pala, aby zredukowac napigcie i niepokoj, pod-
czas gdy osoby z wysokim poziomem ekstrawersji si¢gaja po papierosy w celu stymulacji
[za: 5]. Vollrath i Torgersen [6] ustalili na podstawie testu NEO-FFI, ze osoby z wysokim
poziomem neurotyzmu oraz niskim poziomem sumiennosci byty bardziej sktonne do palenia
[6]. Rowniez Terracciano oraz Costa [5] stwierdzili, ze osoby palace osiagaja wyzsze wyniki
w poziomie neurotyzmu i impulsywnosci, a nizsze w ugodowosci i sumiennosci. Sugeruja,
ze neurotyzm i sumienno$¢ moga odgrywacé istotna rolg w rozpoczynaniu, utrzymywaniu
i zaprzestaniu palenia. Co wigcej, posrod wymiardow czynnika ,.ekstrawersja”, osoby palace
uzyskiwaty wyzsze wyniki niz osoby niepalace w skali ,,poszukiwanie wrazen”. Wynik
ten jest zbiezny z hipotezami postawionymi przez Eysencka, méwiacymi o zwiazkach
pomiedzy ekstrawersja a poszukiwaniem stymulacji. Hornowska [ 7] stwierdza, ze czynniki
temperamentalne, jako biologiczna komponenta osobowosci, a szczegolnie nadaktywnosé
emocjonalna, trudnosci w kontroli emocjonalnej i behawioralnej zwigkszaja ryzyko uza-
leznien od substancji psychoaktywnych [7]. Rola czynnika ,,poszukiwanie wrazen” jest
szczego6lnie istotna w Swietle stymulujacego wptywu nikotyny.

Analizowano zalezno$¢ pomigdzy czynnikami osobowosci, paleniem tytoniu a czyn-
nikami genetycznymi. Znaleziono réwniez zwiazek genu transportera dopaminy (SLC
6A3-9) z okreslonymi cechami osobowosci, ktore wpltywaja na wrodzona tatwos¢ rozpo-
czgceia 1 zakonczenia palenia. Wykazano, ze osoby majace szczegdlna wersje tego genu
wprawdzie czg¢Sciej siggaja po papierosy przed ukonczeniem 16. roku zycia, ale tez fatwiej
jest im zaprzestaé palenia tytoniu [8]. Z kolei badanie Lerman i wsp. [9] pokazato, ze osoby
z tym typem genu zaczynaty pali¢ pozniej i byly w stanie utrzymac abstynencj¢ nikoty-
nowa przez dtuzszy okres, niz inni palacze [9]. W badaniach Hamera i wsp. [8] ustalono,
ze osoby z genotypem SLC6A3-9 palace tyton charakteryzowaly si¢ nizsza tendencja do
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poszukiwania stymulacji w porownaniu z osobami bez tego genu [8]. Wedtug autoréw
powyzszego badania poszukiwanie wrazen jest zwigzane z chgcia palenia papierosow,
wigc nizszy poziom tej cechy moze by¢ dobrym predykatorem zaprzestania palenia. Osoby
z tym typem genu maja poltora raza wigksze szanse zerwac z natogiem palenia tytoniu,
w poréwnaniu z osobami bez genu SLC6A3-9. Wiazane jest to z wplywem ogodlnego
zapotrzebowania i odpowiedzi na zewngtrzne bodzce, a jednym z nich moze by¢ palenie
tytoniu, jakkolwiek badacze podkreslaja i uwrazliwiaja na fakt, ze genotyp jest jednym
z wielu determinantow zaprzestawania palenia papierosow.

Powyzsze badania wskazujq jednoznacznie na wage indywidualnych predyspozycji
biologicznych i osobowosciowych do palenia tytoniu. Palenie papierosow ma dla osoby
uzaleznionej istotne znaczenie w jej codziennym funkcjonowaniu; z czasem staje si¢ spo-
sobem radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i napigciem psychofizycznym [10, 11]. Nie
ma wystarczajacych badan o charakterze longitudinalnym, ktdre pozwalatyby stwierdzié,
ze natogowe palenie tytoniu zmienia predyspozycje osobowosciowe, jednak obserwacje
kliniczne wskazuja, ze mechanizmy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych moga
zmienia¢ sposob funkcjonowania psychospotecznego, a tym samym mie¢ wptyw na me-
chanizmy regulowania osobowosci.

Badania empiryczne

Cel: Analiza psychologicznego funkcjonowania osob uzaleznionych od tytoniu w po-
pulacji polskiej.

Material i metodyka

Badaniem objgto 145 0so6b, w tym 96 kobiet i 49 mgzczyzn (Srednia wieku: 46,2 roku),
ktore zglosity si¢ do programu leczenia uzaleznienia od tytoniu w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie i u ktorych rozpoznano zespdt takiego uzaleznienia. Podstawowym zaloze-
niem programu byta jego kompleksowos¢ polegajaca na oddziatywaniu na mechanizmy
psychospoteczne i fizjologiczne. Réwnolegle stosowano terapi¢ psychologiczna i farma-
kologiczna, co — jak wskazuja badania — jest bardziej skuteczna forma leczenia [12].
Przed wlaczeniem pacjenta do terapii grupowe;j (8 sesji) i farmakologicznej odbywaty sig
dwie sesje indywidualne majace na celu diagnozg zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz
ukierunkowania dalszego leczenia [13].

Badani, po pierwszej grupowej sesji, wypetniali kwestionariusz 16 PF Cattella w pol-
skiej adaptacji T. Kucharskiego, ktory shuzy do oceny funkcjonowania psychologicznego
[14, 15]. Migdzykulturowe badania osobowosci i kwestionariuszy osobowosci wskazuja,
ze kwestionariusz Cattella wydaje si¢ bardziej czuty na kontekst kulturowy, w poréwnaniu
ze stosunkowo nowym testem NEO-FFI [16].

Kwestionariusz zawiera 16 skal, oznaczonych literami alfabetu, okreslajacych pod-
stawowe czynniki osobowosci: A — serdeczno$¢ — rezerwa; B — abstrakcyjnos$¢—kon-
kretno$¢ w rozumowaniu; C — zrownowazenie emocjonalne — nadwrazliwo$¢; E — do-
minacja — ulegtos$¢; F — zywos¢ — powaga; G — $wiadomo$¢é norm — praktycznosé;
H — $miato$¢ spoteczna — nie$miatos¢; [ — wrazliwo§¢ — uzytecznos¢; L — czujnosé
— ufnos$¢; M — abstrakcyjnosé—konkretnos¢ w dziataniu; N — skryto§¢ — otwarto$¢;
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O — obawy, bojazliwo$¢ — pewnos¢ siebie; Q1 — otwarto$¢ na zmiany — tradycyjnosc;
Q2 — samodzielnos¢ w mysleniu i dziataniu — nastawienie na grupg; Q3 — perfekcyj-
no$¢ — tolerancja nieporzadku; Q4 — napigcie — odprezenie. Jako normy dla populacji
polskiej zastosowano referencje dla kwestionariusza 16 PF [14]. Wyniki przybieraja
wartosci stenowe od 1 do 10, w tym wyniki §rednie wahaja si¢ od 5 do 6 stendéw, niskie
od 1 do 3 stendw, 4 steny to wynik graniczny niski, a 7 stendw — graniczny wysoki;
wysoki wynik to 810 stenow.

Uzyskane dane opracowano statystycznie postugujac si¢ pakietem programow do
analizy statystycznej Statistica for Windows. Wyniki ustalono na podstawie parametrow
statystyki opisowej z uwzglednieniem wartosci srednich i odchylen standardowych. Zasto-
sowano analiz¢ skupien, ktora ujawnita wewngtrzng niejednorodno$é w grupie w obszarze
wynikoéw uzyskanych w kwestionariuszu 16 PF i pozwolita na wyodrgbnienie dwoch pro-
fili oraz analiz¢ wariancji celem oceny prawdopodobienstwa, iz dane czynniki réznicuja
srednie w wyodrgbnionych grupach.

Wyniki

Prezentacje wynikow rozpoczyna opis parametrow 16 podstawowych czynnikow kwestio-
nariusza 16 PF w przeliczeniu na normy stenowe dla 145 os6b badanych (tabela 1, rys.1).

Tabela 1. Opis parametréw 16 podstawowych czynnikéw w przeliczeniu na normy stenowe
kwestionariusza 16 PF dla calej grupy (n = 145)

ems | S | Mn | WS | gongaoe
A 4,56 1 9 5,62
B 4,26 1 7 189
C 4,88 1 9 108
E 5,86 1 9 217
F 5,08 1 9 1,91
G 477 1 9 222
H 4,21 1 8 2.21
| 5,64 1 9 198
L 6,40 2 9 171
M 5,77 2 10 176
N 7,01 2 10 187
0 6,44 1 9 195
Q1 3,32 1 202
Q2 6,91 3 10 196
Q3 5,80 1 10 2.06
Q4 6,83 2 10 196
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Rys. 1. Graficzne przedstawienie wartos$ci stenowych usrednionego profilu dla calej grupy

W poréwnaniu ze §rednimi warto$ciami w populacji polskiej, czgs¢ wynikow w po-
szczeg6lnych skalach odbiega od granic normy populacyjnej. Badani uzyskali wyzsze
wyniki, na poziomie 7. stenu, w czynnikach: Q4 — napigcie psychofizyczne (patrz uwaga
wyzej), Q2 — preferowanie samodzielno$ci w my$leniu i dzialaniu, N — skryto$¢ i ostroz-
nos$¢ oraz nizsze wyniki w czynniku Q1 (3 steny) — tradycyjnos¢. Ponadto obserwuje si¢
znaczny rozrzut wynikow we wszystkich skalach.

Przeprowadzono analizg skupien, ktora ujawnita wewngtrzna niejednorodno$¢ w grupie
w obszarze wynikow uzyskanych w kwestionariuszu 16 PF i pozwolita na wyodrgbnienie
dwach skupien. Analiza wariancji wykazala, ze §rednie warto$ci profili r6znia si¢ istotnie
w wigkszosci badanych czynnikow z wyjatkiem czynnika G (Swiadomos$¢ norm — prak-
tyczno$e), I (wrazliwos¢ — uzytecznos¢), Q3 (perfekcyjno§¢ — tolerancja nieporzadku)
(tabela 2). Roznice istotnie statystycznie otrzymano w czynnikach: A (serdeczno$¢ —
rezerwa; F = 32,10, p = 0,0001), B (abstrakcyjno$¢ — konkretnos¢; F = 8, p = 0,005),
C (zrébwnowazenie emocjonalne — nadwrazliwos¢; F = 40,78, p = 0,0001), E (domina-
cja — ulegtos¢; F = 17,25, p = 0,0001), F (zywos¢ — powaga; F = 27,83, p = 0,0001),
H ($mialo$¢ spoteczna — niesmiatos¢; F = 136,17, p = 0,0001), L (czujnos¢ — ufnos¢;
F =5,38, p=0,02), M (abstrakcyjno$¢ — konkretno$¢ w dziataniu; F = 6,54, p = 0,02);
N (skryto$¢ — otwartos¢; F = 40,31, p = 0,0001), O (obawy, bojazliwos¢ — pewnos¢
siebie; F = 35,22, p = 0,0001); Q1 (otwarto$¢ na zmiany — tradycyjnos¢; F = 11,81,
p=0,005), Q2 (samodzielno§¢ w mysleniu i dziataniu — nastawienie na grupg; F = 11,05,
p =0,002), Q4 (napigcie — odprezenie; F = 9,74, p = 0,005).
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Tabela 2. Poréwnanie wartosci Srednich profili za pomoca testu analizy wariancji

Czynniki Miedzy df Wewn. df F Istotnos¢
A 100,04 1 445,71 143 32,10 0,0001
B 22,03 1 393,53 143 8,00 0,005
C 129,10 1 452,67 143 40,78 0,0001
E 70,81 1 587,15 143 17,25 0,0001
F 85,38 1 438,78 143 27,83 0,0001
G 9,85 1 636,18 143 2,21 ns
H 315,28 1 331,10 143 136,17 0,0001
| 9,11 1 548,51 143 2,38 ns
L 9,16 1 243,64 143 5,38 0,02
M 17,48 1 382,55 143 6,54 0,02
N 110,17 1 390,83 143 40,31 0,0001
0 92,02 1 373,61 143 35,22 0,0001

Q1 34,60 1 418,81 143 11,81 0,005
Q2 35,85 1 463,99 143 11,05 0,002
Q3 2,34 1 538,86 143 0,62 ns
Q4 34,06 1 499,97 143 9,74 0,005

Ponizej przedstawiono statystyke opisowa dla obu skupien (tabela 3); rys. 2 przedstawia
graficznie $rednie profile 2 skupien: skupienie 1 zawiera wyniki dla 51 osob, a skupienie 2 dla 94.

Tabela 3. Statystyka opisowa dla dwoch skupien

Skupienie 1, n =51 Skupienie 2, n = 94
Czynniki |  Srednia Odchylenie Wariancja | Srednia Odchylenie Wariancja
standardowe standardowe
A 5,69 1,73 2,98 3,95 1,79 3,19
B 4,78 1,54 2,37 3,97 1,72 2,96
C 6,16 1,57 2,452 4,18 1,88 3,55
E 6,80 2,03 4,12 5,34 2,02 4,09
F 6,12 1,59 2,55 4,51 1,83 3,35
G 4.4 2,04 417 4,96 2,14 4,60
H 6,22 1,67 2,77 3,13 1,44 2,07
I 5,29 2,03 4,13 5,82 1,92 3,68

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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L 6,06 1,54 2,38 6,59 1,16 1,34
M 5,29 1,71 2,93 6,02 1,59 2,54
N 5,82 1,76 31 7,65 1,59 2,53
0 5,35 1,80 3,23 7,02 1,51 2,28
Q1 3,98 1,88 3,54 2,96 1,61 2,60
Q2 6,24 1,74 3,02 7,28 1,83 3,36
Q3 5,63 1,99 3,99 5,89 1,91 3,64
Q4 6,18 2,03 412 7,19 1,78 3,17
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Rys. 2. Wykresy Srednich dwéch skupien: 1 (n=51)i2 (n =94)

Osoby zgrupowane w skupieniu 1 osiagnely wigkszo$¢ wynikdéw w granicach normy pol-
skiej. Podwyzszone wyniki (7 stendw) osiagnely w skali E, a obnizone (steny 3) w skali Q1.

Najbardziej skrajnymi wynikami badanych ze skupienia 2 sa niskie wyniki (3 steny) w ska-
lach Hi Q1, a wysokie (8 stenow) w skali N i podwyzszone w skalach L, O, Q2, Q4.

Pomimo istotnych réznic w wartosciach pozostatych czynnikow, ktore sa w obu
skupieniach w granicy normy populacyjnej, warto dokona¢ analizy tych dwoch wyod-
regbnionych grup.

Omowienie wynikow
Analiza psychologicznego funkcjonowania osob uzaleznionych od tytoniu w populacji
polskiej wykazuje, analogicznie do danych WHO, ze pomig¢dzy osobami palacymi tyton
i niepalacymi nie ma znaczacych réznic osobowosciowych [1]. Jednakze zarysowuja si¢
tendencje do odmiennego funkcjonowania psychologicznego badanej grupy osob palacych
W pordwnaniu z polska norma populacyjna. Doswiadczaja one wigkszego napigcia psy-
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chofizycznego, ktore moze motywowac do dziatania, ale i prowadzi¢ do niecierpliwosci
oraz utrudnia¢ samokontrole i efektywne dziatanie. Ten czynnik u 0so6b uzaleznionych
moga nasili¢ objawy zespotu abstynencyjnego podczas dluzszej przerwy w paleniu tytoniu.
Ponadto wyniki sugeruja, ze osoby palace maja sklonno$¢ do samotnego spedzania czasu
i preferowania samodzielnosci w mysleniu i dziataniu. Moga przejawiac¢ trudnosci we
wspolpracy z innymi i w proszeniu o pomoc. Taka postawa sprzyja problemom w nawia-
zywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi osobami w zwiazku z brakiem zainte-
resowania bliskoscia, Igkiem przed nia badz dyskomfortem wynikajacym z nieSmiatosci,
skryto$ci i ostroznosci w kontaktach z ludzmi lub niskiego poczucia wlasnej wartosci.
Powyzsze cechy i mechanizmy psychologiczne majq znaczenie zarowno dla sposobu
codziennego funkcjonowania, jak i wspotpracy w procesie leczenia. Zastanawiajace jest,
czy te niewielkie roznice pomigdzy wynikami oséb palacych a norma populacyjna moga
wynika¢ ze zmian w psychologicznym funkcjonowaniu spowodowanych uzaleznieniem
od substancji psychoaktywne;j.

Interpretacja wynikdw w skupieniach skoncentruje si¢ na trzech obszarach: relacji
z innymi, stosunku do siebie, sposobu dzialania.

Osoby zgrupowane w skupieniu 1 radza sobie z trudno$ciami w sposob raczej zréw-
nowazony, wykazuja cechy ekstrawertywne, s spontaniczne, potrafia przejac inicjatywe.
Wola jednak sytuacje przewidywalne, tradycyjne. W relacji z innymi maja sktonno$¢ do
wywierania na nich wptywu oraz krytykowania i kontroli. Nie maja klopotéw z otwie-
raniem si¢ przed innymi, swoje opinie i potrzeby wyrazaja w sposob otwarty. Potrafia
uzyskiwac stany odprezenia, a takze dziata¢ pod wplywem napigeia, ktore moze miec
charakter motywujacy.

Osoby zgrupowane w skupieniu 2 w sytuacjach spotecznych moga doswiadczaé dys-
komfortu zwiazanego z niesmiatoscia, ostroznoscia i brakiem poczucia wlasnej wartosci
oraz pewnosci siebie. Maja sktonnos¢ do reagowania neurotycznego, martwienia sig i od-
czuwania obaw, a nawet moga przejawiac Igk przed blisko$cia, w przeciwienstwie do osob
zgrupowanych w pierwszym skupieniu. Niechgtnie ujawniaja informacje o sobie nawet
w sytuacjach korzystnych dla siebie, zaobserwowac mozna tez u nich trudno$¢ w proszeniu
o pomoc. Preferuja samodzielne podejmowanie decyzji i niezalezne od innych dziatanie.
Zorientowane sa bardziej na generowanie pomystow niz ich praktyczne wykorzystanie.
Charakteryzuja si¢ sktonnoscia do odczuwania standw niepokoju i niecierpliwo$ci w razie
braku bezposrednich gratyfikacji. Moze by¢ to przeszkoda w samokontroli i utrudniaé
efektywnos¢ dziatan. Maja sktonnos¢ do tolerowania sytuacji, nawet wtedy, gdy nie do
konca sa dla nich korzystne.

Pierwszy opis dotyczy 0sob palacych, ktore sa aktywne i maja cechy ekstrawertywne.
Dobrze czuja si¢ w sytuacjach spolecznych oraz sa spontaniczne w dziataniu, a nawet
dominujace. Dla nich palenie tytoniu moze mie¢ walor stymulujacy do dziatania. Z kolei
druga grupa to osoby raczej napigte, bojazliwe w sytuacjach spotecznych, ktéore moga
w trudnych sytuacjach reagowac¢ neurotycznie. U nich palenie tytoniu moze obniza¢ nie-
pokoj, a takze by¢ Zrodtem przyjemnosci.

Podsumowujac, powyzsze charakterystyki wskazuja, ze w populacji polskiej osoby
palace charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem napigcia i niecierpliwos$ci przy braku szyb-
kich efektow swego dziatania, co moze utrudnia¢ samokontrolg, sa bardziej tradycyjne
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w sposobie funkcjonowania, a preferujac samodzielne dziatanie moga mie¢ problemy
w szukaniu pomocy u innych. Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki potwierdzaja
hipotezy Eysencka dotyczace odmiennych psychologicznie funkcji/roli/powodow? palenia
tytoniu u 0s6b ekstrawertywnych i neurotycznych [5].

Whioski

W populacji polskiej osoby palace charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem napigcia
i niecierpliwo$ci przy braku szybkich efektow swego dziatania, sa bardziej tradycyjne
w sposobie funkcjonowania, a preferujac samodzielne dziatanie moga mie¢ problemy
w szukaniu pomocy u innych.

Wisrdd osob palacych wyrdzniono dwie grupy, rozniace sig¢ sposobem funkcjonowania
psychologicznego — jedna o typie ekstrawertywnym, druga bardziej neurotyczna.

W kazdej z wyodregbnionych grup psychologiczna funkcja palenia tytoniu moze
by¢ inna. Dla oséb ekstrawertywnych moze to by¢ potrzeba stymulacji, a dla oséb neu-
rotycznych celem moze by¢ obnizenie napigcia i niepokoju, szczegélnie w sytuacjach
spotecznych.

Zwrocenie uwagi na funkcjonowanie psychologiczne osoby palacej tyton oraz korzysci,
jakie czerpie ona z palenia, pozwoli trafniej zaplanowa¢ pomoc w trwatym zaprzestaniu
palenia tytoniu.
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