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Wstêp
W problematyce uzale¿nienia od tyto-

niu, zarówno w aspekcie jego natury, me-
chanizmów i leczenia znacz¹ce miejsce
zajmuj¹ testy diagnostyczne pozwalaj¹ce na
stwierdzenie samego faktu zale¿no�ci niko-
tynowej, jak i jego rodzaju. Narzêdzia te
mog¹ pomóc lekarzowi w  prawid³owym
doborze i poprowadzeniu terapii pacjenta,
który deklaruje chêæ zaprzestania palenia.
Ponadto lekarz jest w stanie postawiæ dia-
gnozê uzale¿nienia w ci¹gu krótkiego cza-
su wizyty i zindywidualizowaæ formê lecze-
nia palacza. Znajomo�æ kwestionariuszy do
oceny uzale¿nienia wp³ywa na podwy¿sze-
nie skuteczno�ci terapii antytytoniowej, a
tym samym na poprawê stanu zdrowia pa-
l¹cych [22].

Celem pracy jest prezentacja testów dia-
gnostycznych pomocnych w postawieniu
diagnozy uzale¿nienia od nikotyny w ró¿-
nych wiekowo grupach pacjentów.

Wykrywanie uzale¿nienia od tytoniu
u m³odzie¿y
Liczne badania przeprowadzone na

�wiecie pokazuj¹, ¿e oko³o 80% m³odych
ludzi rozpoczyna palenie tytoniu przed 20
rokiem ¿ycia [14]. Równie¿ z badañ HBSC
(Health Behaviour in School-aged  Children)
wykonywanych cyklicznie w Polsce dotycz¹-
cych 15-latków wynika, ¿e 1/3 z nich widzi
siebie jako potencjalnych przysz³ych, regu-
larnych palaczy tytoniu [26]. Regularno�æ
palenia zale¿y w du¿ym stopniu od wieku w
jakim dana osoba zaczyna paliæ - im jest on
ni¿szy tym istniej¹ wiêksze szanse na to,
¿e dojdzie do uzale¿nienia. Nikotyna podob-
nie jak inne �rodki uzale¿niaj¹ce wywo³uje
reakcje apetencyjne, co staje siê wstêpem
do powstania uzale¿nienia i to nie tylko ni-
kotynowego [16]. Coraz czê�ciej uwa¿a siê,
¿e palenie tytoniu jest dla m³odzie¿y wstê-

W pracy omówiono u¿yteczno�æ
ró¿nych testów diagnostycznych po-
mocnych w  diagnozowaniu uzale¿nie-
nia od nikotyny w zale¿no�ci od wieku
pacjentów.  W grupie m³odzie¿y zwró-
cono uwagê na przydatno�æ testu
Hooked on Nicotine Checklist (HONC),
a w�ród doros³ych  kwestionariusza
CAGE,  Testu  "Czterech C", Testu Fa-
gerströma (FTND) oraz Wska�nika In-
tensywno�ci Palenia (HSI). U osób
starszych zwrócono na ograniczenia
stosowanych rutynowych testów
FTND i  HSI.

The work discusses the usefulness
of different diagnostics tests helpful In
nicotine dependence diagnosis In re-
lation to patients age. The Hooked on
Nicotine Checklist (HONC) test proved
to be the most useful for the group of
teenagers whereas for adults the
CAGE questionnaire, the Four C test,
the Fagerström Test for Nicotine De-
pendence (FTND) and Heaviness of
Smoking Index (HIS) gave the best re-
sults. In the elderly people age group
the limits of FTND and HIS test were
pointed out.

pem do siêgniêcia po inne substancje psy-
choaktywne, co okre�la siê jako �gate-way
drug effect� [12,23,25].

Uzale¿nienie od tytoniu m³odych ludzi
nie jest zjawiskiem marginalnym. Wed³ug
badañ amerykañskich 20%, a nawet do 80%
nastolatków jest uzale¿nionych od tytoniu,
choæ nie zawsze farmakologicznie. Polskie
badania m³odzie¿y maj¹ g³ównie charakter
socjologiczno-epidemiologiczny i nie ocenia-
j¹ uzale¿nienia od tytoniu, a jedynie czêsto�æ
codziennego lub okazjonalnego palenia. Na
tej podstawie mo¿na jedynie z pewnym
prawdopodobieñstwem wnioskowaæ o uza-
le¿nieniu, a jego symptomy mog¹ pojawiæ
siê ju¿ po krótkim, nawet parotygodniowym
u¿ywaniu tytoniu. Czynnikami, które zjawi-
sko potêguj¹ s¹ wystêpuj¹ce u m³odych
osób, z wiêkszym nasileniem ni¿ u star-
szych, zaburzenia osobowo�ciowe  i psy-
chiczne np. trudno�ci w koncentracji, zabu-
rzenia nastroju i afektu, niska asertywno�æ
[21]. Z tych powodów coraz liczniejsze s¹
g³osy naukowców, nie tylko specjalistów
uzale¿nienia od tytoniu, ale i szerokiego gro-
na profesjonalistów zdrowia publicznego,
aby zaj¹æ siê bli¿ej istot¹ i cechami charak-
terystycznymi wczesnej fazy uzale¿nienia od
tytoniu. W ostatnich latach nast¹pi³ szybki
rozwój metod wykrywaj¹cych nara¿enie na
dym tytoniowy i coraz powszechniej stoso-
wane s¹ testy do rozpoznawania  zespo³u
uzale¿nienia od tytoniu u osób doros³ych,
ale nie sprawdzaj¹ siê one u m³odych wie-
kiem �nikotynistów�. Potrzeb¹ chwili jest wiêc
po�wiêcenie wiêkszej uwagi procesowi uza-
le¿nienia od tytoniu m³odych ludzi, co pod-
kre�lano na XI �wiatowej Konferencji �Tytoñ
albo Zdrowie� w Chicago w 2000 roku [21].

Narzêdziem, które pozwala na wykrycie
rozpoczynaj¹cego siê uzale¿nienia od niko-
tyny jest Hooked on Nicotine Checklist
(HONC) � tabela I. Test HONC zawiera py-
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tania o dziesiêæ sygna³ów uzale¿nienia.
Odpowied� twierdz¹ca na co najmniej jed-
no z dziesiêciu pytañ wskazuje, ¿e proces
uzale¿nienia rozpocz¹³ siê [5].

Test ten reprezentuje inne spojrzenie na
uzale¿nienie od tytoniu, jakie niesie ze sob¹
teoria niezale¿no�ci (Autonomy Theory).
Prezentowane w niej podej�cie do uzale¿-
nienia nie jest zgodne z IV DSM, tzn. do
rozpoznania uzale¿nienia nie jest koniecz-
ne stwierdzenie wystêpowania przynajmniej
trzech spo�ród siedmiu wymienianych cech
(objawów). Czasami osoba pal¹ca tytoñ nie
rozpoznaje u siebie trzech cech uzale¿nie-
nia (wymienianych w IV DSM), ale ma silne
poczucie utraty ca³kowitej niezale¿no�ci od
palenia. Takie poczucie wystarcza, by zgod-
nie z teori¹ niezale¿no�ci stwierdziæ, ¿e pro-
ces uzale¿nienia zosta³ zapocz¹tkowany.
Tak wiêc, podej�cie to pozwala na wykry-
cie wczesnej fazy uzale¿nienia (o charak-
terze behawioralnym), która rozpoczyna siê
w momencie, gdy rzucenie palenia przestaje
byæ bezwysi³kowym aktem wolnej woli. Na-
rzêdzia diagnostyczne, takie jak np. Test
Fagerströma lub limit wypalania do 100
papierosów w ¿yciu, nie s¹ uznane za przy-
datne do rozpoznawania pierwszych symp-
tomów uzale¿nienia, co jest kluczowym za-
daniem w�ród m³odzie¿y.

Wczesna diagnoza przy u¿yciu testu
HONC mo¿e motywowaæ, szczególnie m³o-
dych ludzi, do zaprzestania palenia w mo-
mencie, w którym uzale¿nienie nie jest jesz-
cze w pe³ni rozwiniête i ugruntowane. Te-
stowi temu, co bardzo wa¿ne, przypisuje siê
równie¿ pewn¹ warto�æ prognostyczn¹.
Dodatni wynik testu daje 35% prawdopo-
dobieñstwo na kontynuacjê palenia  tytoniu
w przysz³o�ci [5]. Maj¹c taka wiedzê mo¿-
na  wdro¿yæ odpowiednie programy profi-
laktyczne.

Metody oceny uzale¿nienia
od tytoniu w populacji osób
doros³ych
Wiêkszo�æ doros³ych palaczy tytoniu

chce zaprzestaæ palenia, jednak trwa³e od-
zwyczajenie siê wi¹¿e siê z przeszkodami.
W USA ka¿dego roku oko³o 40% spo�ród
50 milionów pal¹cych usi³uje nie paliæ, a tyl-
ko oko³o 6% osi¹ga ten cel [1]. Ponadto
wiêkszo�æ osób, które rzuci³y palenie, po-
wraca do niego [2]. Znacz¹cy odsetek prób
odzwyczajenia siê od palenia jest podejmo-
wanych przez pacjentów bez dodatkowego
wsparcia, co wi¹¿e siê z ich ma³¹ skutecz-
no�ci¹ (3-5%) [10]. Leczenie uzale¿nienia
od nikotyny zale¿y od  rodzaju uzale¿nie-
nia, a w³a�ciwy dobór terapii warunkowany
jest prawid³owo postawion¹ diagnoz¹ . Po-
mocne w jej postawieniu s¹ standaryzowa-
ne narzêdzia, do których zaliczamy:  kwe-
stionariusz CAGE, test �Czterech C� oraz
test Fagerströma.

Kwestionariusz CAGE jest prostym i
dok³adnym narzêdziem u¿ywanym od wie-
lu lat do wykonywania badañ przesiewo-
wych u pacjentów z uzale¿nieniami, g³ów-
nie od alkoholu [20]. Jest to czteropytanio-
wy test, którego nazwa pochodzi od pierw-
szych liter s³ów kluczowych w poszczegól-
nych pytaniach w oryginalnej wersji (C �
control, A � annoyed, G � guilty, E � eye-
opener). Bazuj¹c na kryteriach uzale¿nie-

Pytania

1. Czy kiedykolwiek próbowa³e�/próbowa³a� rzuciæ palenie, ale nie mog³e�/mog³a� tego zrobiæ ?

2. Czy aktualnie palisz papierosy, poniewa¿ jest ci trudno rzuciæ palenie ?

3. Czy kiedykolwiek czu³e�/czu³a� siê, jakby� by³ uzale¿niony/by³a uzale¿niona od  tytoniu ?

4. Czy kiedykolwiek odczuwa³e�/odczuwa³a� siln¹ ochotê zapalenia ?

5. Czy kiedykolwiek czu³e�/czu³a�, ¿e koniecznie potrzebujesz papierosa ?

6. Czy trudno ci powstrzymaæ siê od palenia w miejscach w których nie powiniene�/nie powinna� tego robiæ (np. w
szkole)?

Poni¿sze pytania dotycz¹ sytuacji kiedy : próbowa³e�/ próbowa³a� rzuciæ palenie lub nie pali³e�/ nie pali³a� przez
jaki� czas.

7. Czy trudno by³o ci skoncentrowaæ siê z tego powodu, ¿e nie mog³e�/nie mog³a� zapaliæ ?

8. Czy czu³e�/czu³a� siê bardziej poirytowany/poirytowana dlatego , ¿e nie mo¿na zapaliæ ?

9. Czy czu³e�/czu³a� siln¹ potrzebê , pragnienie lub chêæ palenia ?

10. Czy niemo¿no�æ zapalenia sprawia³a, ¿e by³e� / by³a� podenerwowany/a, niespokojny/a, rozz³oszczony/a ?

Tabela I

Test Kontrolny Uzale¿nienia od Nikotyny.

The Hooked on Nicotine Checklist ( HONC).

Pytania

1. Czy kiedykolwiek czu³(a) Pan/Pani potrzebê ograniczania lub kontrolowania swego palenia i mia³(a) z tym
trudno�ci?

2. Czy kiedykolwiek by³(a) Pan/Pani zirytowany(a) wobec ludzi krytykuj¹cych Pana/Pani palenie lub
namawiaj¹cych Pana/Pani¹ do rzucenia palenia?

3. Czy kiedykolwiek czu³(a) siê Pan/Pani winny z powodu swego palenia lub z powodu czego�, co robi³(a)
Pan/Pani w czasie palenia?

4. Czy kiedykolwiek zdarzy³o siê Panu/Pani zapaliæ w ci¹gu pierwszych 30 min po przebudzeniu?

Tabela II

Kwestionariusz CAGE.

CAGE questionnaire.

Pytania

Przymus � (Compulsion)

Czy zdarza siê, ¿e pali Pan/Pani wiêcej ni¿ zamierza³(a)?

Czy zdarzy³o siê, ¿e zaniedba³(a) Pan/Pani obowi¹zki przez to, ¿e Pan/Pani pali³(a) lub chcia³(a) zapaliæ?

Kontrola - (Control)

Czy kiedykolwiek czu³(a) Pan/Pani potrzebê by kontrolowaæ ilo�æ wypalanych papierosów, lecz nie by³(a)
Pan/Pani w stanie tego zrobiæ?

Czy kiedykolwiek obieca³(a) Pan/Pani, ¿e rzuci palenie i tego samego dnia kupi³(a) Pan/Pani nastêpn¹ paczkê
papierosów?

Ograniczanie i objawy abstynencji � (Cutting down)

Czy kiedykolwiek stara³(a) siê Pan/Pani przestaæ paliæ? Ile razy? Na jak d³ugo?

Czy kiedykolwiek wyst¹pi³y u Pana/Pani nastêpuj¹ce objawy, kiedy przez pewien czas Pan/Pani nie pali³(a):
rozdra¿nienie, k³opoty z koncentracj¹, nerwowo�æ, nag³e zmiany nastrojów? Je�li tak, to czy te objawy
ustêpowa³y po wypaleniu papierosa?

Konsekwencje � (Consequences)

Od kiedy zdaje sobie Pan/Pani sprawê, ¿e palenie jest szkodliwe dla Pana/Pani zdrowia? Je�li ma Pan/Pani
zamiar dalej paliæ, jak d³ugo wg Pana/Pani bêdzie Pan/Pani ¿yæ? Je�li by³by/by³aby Pan/Pani w stanie od dzi�
przestaæ paliæ i nigdy wiêcej nie zacz¹æ, jak d³ugo wg Pana/Pani bêdzie Pan/Pani ¿yæ?

Tabela III

Test "Czterech C".

"Four C" Test.

nia, pytania u¿ywane w CAGE (w alkoholi-
zmie) zosta³y dostosowane do nikotynizmu

(tabela II) [18].
Wynik kwestionariusza CAGE dla pale-
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wi¹c � Có¿, chyba jestem wystarczaj¹co do-
ros³y, by paliæ !�;

Do pytania 3: �Powinienem dawno prze-
staæ paliæ � moja rodzina nie cierpia³aby tyle
przeze mnie, gdybym rzuci³�;

Do pytania 4: �Zapalam pierwszego pa-
pierosa zanim jeszcze wstanê z ³ó¿ka�.

Kwestionariusz CAGE mo¿e byæ do³¹-
czony do wywiadu klinicznego [18]. Test ten
dobrze sprawdza siê w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poniewa¿ wype³-
nienie go zajmuje oko³o dwóch minut i ³a-
two go stosowaæ podczas ogólnego wywia-
du lekarskiego. Nie zawiera on jednak¿e
pytañ o liczbê wypalanych papierosów.

Kolejnym testem s³u¿¹cym ocenie uza-
le¿nienia od nikotyny jest Test �Czterech C�
(tabela III) [19]. Nazwa jego pochodzi od
s³ów angielskich: Compulsion, Control, Cut-
ting down, Consequences.

Test ten diagnozuje uzale¿nienie od ró¿-
nych substancji (np. alkoholu, opioidów, ko-
nopi, amfetaminy) i wyró¿nia  cztery cechy
uzale¿nienia spo�ród wymienionych w
DSM-IV:

1. Przymus � ci¹g³e pragnienie u¿ywa-
nia substancji psychoaktywnej;

2. Kontrola � stopieñ, w jakim pacjent
mo¿e (lub nie mo¿e) kontrolowaæ za¿ywa-
nia substancji psychoaktywnej, jego rozpo-
czêcia, zakoñczenia lub ilo�ci;

3. Ograniczanie i objawy abstynencji �
efekty redukcji za¿ywania substancji psy-
choaktywnej;

4. Konsekwencje � zaprzeczanie lub ak-
ceptacja szkód spowodowanych przez sub-
stancjê psychoaktywn¹.

Aby rozpoznaæ uzale¿nienie od nikoty-
ny przy u¿yciu tego testu wystarczy uzyskaæ
odpowiedzi twierdz¹ce na pytania dotycz¹-
ce przymusu i utraty kontroli.

Najbardziej znanym testem do oceny
stopnia uzale¿nienia od nikotyny jest Test
Fagerströma � Fagerström Test for Nicoti-
ne Dependence (FTND) (tabela IV).

Pacjenci, którzy rzucaj¹ palenie, prze-
wa¿nie nieskutecznie ³agodz¹  objawy zwi¹-
zane z zespo³em abstynencji nikotynowej i
powracaj¹ do na³ogu po dwóch - trzech ty-
godniach. Test Fagerströma jest standardo-
wym narzêdziem do oceny stopnia uzale¿-
nienia od nikotyny oraz jego komponenty
farmakologicznej przeznaczonym dla osób
doros³ych [13]. Mo¿e on pomóc lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej zastosowaæ
odpowiednie leczenie farmakologiczne uza-
le¿nienia od nikotyny w zale¿no�ci od wyni-
ku testu. Im wiêksza liczba uzyskanych
punktów, tym silniejsze fizyczne uzale¿nie-
nie od nikotyny. Wyniki testu 7  i wiêcej punk-
tów wskazuj¹ na celowo�æ zastosowania w
planie leczenia zespo³u abstynencji bupro-
pionu oraz preparatów nikotynowych [10].
Wynik testu poni¿ej 7 punktów �wiadczy
przede wszystkim o behawioralnym typie
uzale¿nienia. W leczeniu odwykowym wy-
starcza wola zaprzestania palenia, silna
motywacja stymulowana autorytatywn¹ po-
rad¹ lekarsk¹ oraz wsparcie ze strony oto-
czenia. Farmakologiczne �rodki odwykowe
nie s¹ konieczne.

Do diagnozowania stopnia uzale¿nienia
od nikotyny stosuje siê te¿ skrócon¹ wersjê
Testu Fagerströma � Wska�nik Intensyw-
no�ci Palenia HSI [13]. Test ten mo¿e byæ

Pytania

1. Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?

a) w ci¹gu 5 minut (3)

b) po up³ywie 6-30 minut (2)

c) po up³ywie pó³ godziny do godziny (1)

d) mo¿esz wytrzymaæ nawet godzinê (0)

2. Czy powstrzymanie siê od palenia w miejscach, gdzie paliæ nie wolno, jest dla ciebie problemem?

a) tak (1)

b) nie (0)

3. Z którego papierosa najtrudniej ci zrezygnowaæ?

a) z pierwszego rano (1)

b) z ka¿dego innego (0)

4. Ile papierosów wypalasz dziennie?

a) do 10 (0)

b) 11-20 (1)

c) 21-30 (2)

d) 31 i wiêcej (3)

5. Czy rano palisz wiêcej papierosów ni¿ w ci¹gu reszty dnia?

a) tak (1)

b) nie (0)

6. Czy nie mo¿esz siê powstrzymaæ od palenia, nawet podczas choroby, gdy musisz le¿eæ w ³ó¿ku?

a) tak (1)

b) nie (0)

(w nawiasach liczba punktów)

Tabela IV

Test Fagerströma.

Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND).

Pytania

1. Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?

a) w ci¹gu 5 minut (3)

b) po up³ywie 6-30 minut (2)

c) po up³ywie pó³ godziny do godziny (1)

d) mo¿esz wytrzymaæ nawet godzinê (0)

2. Ile papierosów wypalasz dziennie?

a) do 10 (0)

b) 11-20 (1)

c) 21-30 (2)

d) 31 i wiêcej (3)

(w nawiasach liczba punktów)

Tabela V

Test HIS.

Heaviness of Smoking Index.

nia uznaje siê za pozytywny, gdy dwie z czte-
rech odpowiedzi na postawione pytania s¹
twierdz¹ce.

W celu zwiêkszenia wiarygodno�ci zbie-
ranego wywiadu diagnostycznego lekarz
mo¿e nawi¹zaæ z pacjentem rozmowê na
temat ogólnego stylu ¿ycia (np. poziomu
stresu, aktywno�ci fizycznej), po której na-
stêpuje pytanie o palenie tytoniu (np.: �A jak
wygl¹da P. palenie tytoniu?�). W trakcie ta-
kiej rozmowy pacjent nie�wiadomie udziela
gotowych odpowiedzi na pytania zawarte w

kwestionariuszu CAGE. I tak, stwierdzenie:
"Chcia³em rzuciæ palenie, ale nie mog³em
tego zrobiæ, wiêc przerzuci³em siê na papie-
rosy o niskiej zawarto�ci substancji smoli-
stych" jest odpowiedzi¹ twierdz¹c¹ na pierw-
sze pytanie testu CAGE. Podobnie poni¿ej
przytoczone wypowiedzi pacjenta mo¿na
zinterpretowaæ jako pozytywne odpowiedzi
na kolejne pytania CAGE.

Do pytania 2: �W zesz³ym tygodniu mój
wnuk powiedzia³: � Dziadku, chcia³bym, ¿e-
by� przesta³ paliæ�, a ja odezwa³em siê mó-
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stosowany, gdy nie ma warunków do zasto-
sowania FTND (np. ograniczony czas dia-
gnozy) � tabela V [7].

HSI zawiera dwa pytania: pierwsze do-
tyczy czasu zapalenia pierwszego papiero-
sa po obudzeniu, a drugie  liczby wypala-
nych dziennie papierosów (identyczne jak
w te�cie FTND). Je¿eli wynik testu wynie-
sie 5 lub 6 punktów �wiadczy to o wysokim
stopniu uzale¿nienia od nikotyny, z domina-
cj¹ uzale¿nienia fizycznego. Gdy osoba  pa-
l¹ca uzyska  3-4 punkty to jej stopieñ uza-
le¿nienia mo¿na okre�liæ jako �redni, a rzu-
cenie palenia przez tê osobê powinno udaæ
siê bez farmakoterapii. Wynik testu od 0 do
2 punktów mówi o tym, ¿e palenie jest uwa-
runkowane presj¹ otoczenia, psychik¹ pa-
l¹cego i nie ma ¿adnych cech uzale¿nienia
fizycznego.

 Testy FTND i HSI s¹ �ci�le zwi¹zane z
markerami biochemicznymi intensywno�ci
palenia. Dotychczasowe badania pokazuj¹,
¿e wymienione testy w ma³ym stopniu wska-
zuj¹ na przewidywanie rzucenia palenia
przez pacjenta [8], mog¹ jednak byæ pod-
staw¹ i punktem wyj�cia do wdro¿enia od-
powiednich metod leczenia [4].

Wykrywanie uzale¿nienia u osób
starszych
Osoby w starszym wieku rzadziej ni¿

m³ode pal¹ tytoñ, ponadto ryzyko wzglêdne
zachorowania zwi¹zane z paleniem jest u
nich mniejsze. Jednak badania epidemiolo-
giczne wykaza³y wyra�ny zwi¹zek miêdzy
paleniem tytoniu a chorob¹ wieñcow¹, uda-
rem mózgu i chorob¹ têtnic obwodowych w
tej grupie wiekowej [3,11,15]. Palenie tyto-
niu oraz jednoczesne wystêpowanie innych
czynników ryzyka, takich jak cukrzyca czy
zaburzenia gospodarki lipidowej, zwiêksza-
j¹ niekorzystny wp³yw ka¿dego z nich. Wraz
ze starzeniem siê organizmu nasilaj¹ siê
objawy mia¿d¿ycy. Przyjmuj¹c, ¿e jednym z
wa¿niejszych czynników sprzyjaj¹cych roz-
wojowi mia¿d¿ycy jest palenie tytoniu, to
decyduje ono o globalnym ryzyku zagro¿e-
nia powik³aniami sercowo-naczyniowymi.
Problemowi palenia tytoniu u osób
w starszym wieku po�wiêca siê stosunko-
wo ma³o uwagi, co znajduje swoje odbicie
zarówno w pi�miennictwie tematu, jak i ni-
k³ym zainteresowaniu lekarzy-praktyków
zdobywaniem i poszerzaniem wiedzy na
temat metod diagnozowania uzale¿nienia od
nikotyny, a nastêpnie skutecznej pomocy w
rzuceniu palenia. Problem wydaje siê wa¿-
ny równie¿ z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia, poniewa¿ z analizy umieralno�ci
spowodowanej paleniem tytoniu zamiesz-
czonej w Tobacco Control wynika, ¿e w
2000 r. zmar³o na �wiecie 2,1 mln palaczy
w wieku 70 lat i wiêcej [8].

 Zaprzestanie palenia zmniejsza czê-
sto�æ zachorowañ i zgonów oraz poprawia
jako�æ ¿ycia i wydolno�æ fizyczn¹. U osób
w podesz³ym wieku zaprzestanie palenia
zmniejsza równie¿ ryzyko wyst¹pienia no-
wotworu u obu p³ci, za� korzystny wp³yw na
uk³ad sercowo-naczyniowy obserwuje siê
ju¿ po roku [11]. Korzy�ci¹ wynikaj¹c¹ z rzu-
cenia palenia jest istotne wyd³u¿enie trwa-
nia ¿ycia. Rozstanie z paleniem w wieku 60
lat �przywraca� 3 lata � z wcze�niejszych
ujêtych dziesiêciu w oczekiwanej d³ugo�ci

¿ycia [6]. Z badañ Dolla wynika, ¿e szansa
do¿ycia 70 i wiêcej lat przez osoby codzien-
nie pal¹ce tytoñ jest znacznie mniejsza ni¿
u nigdy niepal¹cych. Szacuje siê, ¿e choro-
by odtytoniowe odbieraj¹ palaczom powy-
¿ej 70 lat oko³o 8 lat ¿ycia [6].

W ogólnopolskim badaniu NATPOL
PLUS zrealizowanym w 2002 roku na re-
prezentacyjnej próbie ludno�ci w wieku 18-
94 lat, czêsto�æ aktualnego palenia w prze-
dziale 65-80 lat wynosi³a u mê¿czyzn 24,9%,
za� u kobiet 8,7% (dane nie publikowane).
Wyniki badania przeprowadzonego w ra-
mach Programu CINDI WHO (Countrywide
Integrated Noncommunicable Diseases In-
tervention Programme) w 2002 roku w £o-
dzi, którym objêto próbê losow¹ ludno�ci w
wieku 65 i wiêcej lat wskazywa³y, ¿e przy
czêsto�ci palenia  wynosz¹cej 10,8% (w�ród
mê¿czyzn 16,7%, w�ród kobiet 7,8% ) uza-
le¿nionych od nikotyny by³o 82,3% bada-
nych. Oceny uzale¿nienia dokonano przy
u¿yciu testu FTND. W�ród uzale¿nionych
przewa¿a³ psychologiczny (behawioralny)
typ uzale¿nienia (mniej ni¿ 7 punktów wg
FTND). Reprezentowa³o go 86,7% osób
uzale¿nionych. Uzale¿nienie fizyczne (7 i
wiêcej punktów wg FTND) rozpoznano u
13,3%. �redni wynik testu Fagerströma wy-
nosi³ 4,3 punktów [24].

Warto zwróciæ uwag¹, ¿e stosowane
rutynowo u osób starszych do oceny uza-
le¿nienia narzêdzia � testy FTND i HSI
uwzglêdniaj¹ miêdzy innymi liczbê wypala-
nych papierosów, czas w jakim po przebu-
dzeniu zapalany jest pierwszy papieros, a
nie bior¹ pod uwag¹ sta¿u palenia. Zwa¿yw-
szy, ¿e starsi palacze w wiêkszo�ci maj¹ za
sob¹ bardzo d³ugi sta¿ palenia (w przyta-
czanym badaniu CINDI � �rednio 44,3 lata,
a w nawet oko³o 60 lat) to w wywiadzie i
rozmowie z pacjentem motywowanym do
zaprzestania palenia wa¿ne jest odnotowa-
nie d³ugo�ci sta¿u palenia i ewentualnych
d³u¿szych przerw w paleniu oraz ich powo-
dów.

 Wa¿n¹ cech¹  badanych palaczy jest
ograniczanie wraz z wiekiem liczby wypala-
nych papierosów. W�ród palaczy badania
CINDI �rednia liczba wypalanych papiero-
sów, bez wzglêdu na wiek czy p³eæ, nie prze-
kracza³a 20 sztuk, co rzutowa³o na ni¿szy
wynik FTND i HSI. Zmniejszenie liczby wy-
palanych papierosów zwi¹zane jest czêsto
ze stanem zdrowia osoby starszej, przyjmo-
wanymi lekami, gorszym samopoczuciem,
rzadziej problemami finansowymi czy ogra-
niczeniem kontaktów spo³ecznych, które
bywaj¹ czynnikiem sprzyjaj¹cym paleniu.
Wykazano, ¿e u  pal¹cych ludzi starszych
du¿a (o 50%) lub nawet umiarkowana (do
25%) redukcja liczby wypalanych papiero-
sów by³a  bardzo korzystna poniewa¿ zna-
miennie czê�ciej owocowa³a w kolejnych
dwóch latach rzuceniem palenia, ni¿ u osób,
które takiej redukcji nie dokona³y. Co wiêcej
osoby, u których rzucenie palenia poprze-
dzone by³o stopniowym ograniczeniem licz-
by wypalanych papierosów rzadziej wraca-
³y do palenia ni¿ ci, którzy rzucali palenie
bez uprzedniej redukcji [9].

Innym problemem zwi¹zanym z zasto-
sowania testu FTND w odniesieniu do osób
starszych jest ocena czasu jaki up³ywa od
przebudzenia do zapalanie pierwszego pa-

pierosa.  W FTND najwiêcej punktów uzy-
skuj¹ osoby zapalaj¹ce papierosa w ci¹gu
pierwszych piêciu minut od przebudzenia.
Niewiele osób starszych deklaruje tak krót-
ki czas potrzebny do siêgniêcia po papiero-
sa, co niew¹tpliwie wynika z faktu, ¿e oso-
by starsze  w mniejszym stopniu podlegaj¹
�presji czasu�, wolniej wykonuj¹ wszystkie
poranne czynno�ci zwi¹zane z wstawaniem,
w tym równie¿ opó�niaj¹ moment palenia.

W odniesieniu do osób starszych szcze-
gólnego znaczenia nabiera rola lekarza, jako
motywuj¹cego i nak³aniaj¹cego do zaprze-
stania, czy pocz¹tkowo tylko do ogranicze-
nia, palenia. Czêste wizyty ludzi starszych
u lekarza s¹ nie tylko okazj¹ do informowa-
nia o skutkach inhalowania dymu tytonio-
wego, ale równie¿, a mo¿e przede wszyst-
kim, do zachêty zaprzestania palenia i przej-
�cia od biernych deklaracji o chêci odej�cia
od palenia, które podobnie jak u ludzi w wie-
ku produkcyjnym sk³ada oko³o 70% pal¹-
cych, do konkretnej decyzji i dzia³ania.
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