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STRESZCZENIE

Wstep: Palenie papieroséw jest aktualnie jednym z naj-
powazniejszych probleméw zdrowotnych i spotecznych.
Wynikajace z niego konsekwencje dotykaja zar6wno jed-
nostki, jak i catego spoteczenistwa. Uzaleznienie od niko-
tyny uznane zostato za gléwny Srodowiskowy czynnik
powstawania wielu choréb.

Cel pracy: Celem badan byto poznanie przyczyn oraz
motywacji do rzucenia palenia papieroséw w grupie do-
rostych mieszkancéw Ostrowca Swietokrzyskiego. Ponadto
autorOw interesowatl stopieni uzaleznienia od nikotyny
badanych oséb.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone
wsrod 209 mieszkancow miasta Ostrowiec Swietokrzyski,
bytych oraz obecnych palaczy. Wykorzystano technike an-
kiety. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Uzupelnieniem byt specjalistyczny test uzalez-
nienia od nikotyny - test Fagerstroma.

Wryniki i wnioski: Badania pozwolity stwierdzié, ze
palenie papieroséw jest powaznym problemem w spote-
czenstwie. Przewazajacg czeS¢ ankietowanych stanowity
osoby, ktore rzucily palenie papierosow (63,1%). Jedynie
19,1% respondentéw nigdy nie podjeto sie proby rzucenia
palenia, a 17,7% proces ten sie nie udatl i powrdcily do na-
togu. Wszyscy ankietowani byli Swiadomi konsekwencji
zdrowotnych palenia papieroséw, jednak nie byli w stanie
wymieni¢ wiecej niz cztery choroby powodowane przez
papierosy (nowotwor pluc i jezyka, miazdzyca oraz nad-
ci$nienie). Prob rzucenia palenia podejmowato 81,0%
ankietowanych. Najczestszymi powodami byly wzgledy
zdrowotne (42,0%) oraz ekonomiczne (21,3%). Rzucanie
palenia powodowato wystepowanie wielu skutkow
ubocznych: zdenerwowanie (36,4%), wybuchy gniewu

(20,7%), przybieranie na wadze (20,4%) oraz spozywanie
duzej ilosci stodyczy (11,7%). Przeszkoda w procesie rzu-
cania palenia byt stres (29,0%).

Stowa kluczowe: uzaleznienie od nikotyny, rzucanie
palenia, konsekwencje palenia papierosow

ABSTRACT

Introduction: Smoking cigarettes is currently one of
the most significant health and social issues. The conse-
quences of smoking affect both individuals as well as en-
tire society. Addiction to nicotine has been recognised as
a major environmental factor fostering numerous diseases.

Aim: The aim of this study was to identify the causes
of and motives for quitting smoking among the adult in-
habitants of Ostrowiec Swietokrzyski. The authors were
also interested in the level of nicotine addiction.

Material and methods: The study was conducted in
a group of 209 inhabitants of Ostrowiec Swietokrzyski
who were former or ongoing smokers. The study em-
ployed a survey technique, with the authors’ own ques-
tionnaire as a study tool. The Fagerstrom test determining
addiction to nicotine (nicotine dependence) was used too.

Results and conclusions: The study revealed that
smoking is a serious social issue. The majority of respon-
dents had quit smoking (63.1%), 19.1% had never made
any attempt to quit, whereas in 17.7% of respondents
the cessation was unsuccessful and they returned to smok-
ing. All respondents were aware of health-affecting con-
sequences of smoking, but were unable to list more than
four smoking-related diseases (lung and tongue cancers,
arteriosclerosis, and hypertension). Attempts to cease
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smoking were made by 81,0% of the survey participants,
mostly for health and financial reasons (42.0% and
21.3% respectively). Cessation of smoking resulted in nu-
merous side effects, such as irritability (36.4%), outbursts
of anger (20.7%), gaining weight (20.4%) or binge eating

of sweets (11.7%). The factor preventing respondents
from quitting smoking was stress (29,0%).

Key words: nicotine addiction, smoking cessation, the
consequences of smoking

WSTEP

Zmniejszenie liczby oséb natogowo (codziennie)
palacych papierosy jest aktualnie jednym z najwaz-
niejszych zadan polityk zdrowotnych krajow na ca-
tym Swiecie. Uzaleznienie od papieroséw jest naj-
powszechniejszym antyzdrowotnym zachowaniem
podejmowanym przez miliony os6b. Wynikajace
z niego konsekwencje dla zdrowia jednostki oraz
wptyw na zdrowie otoczenia sg katastrofalne w skut-
kach [1-5]. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowia uzaleznieniem od ty-
toniu nazywamy zespot objawéw behawioralnych,
fizjologicznych i psychicznych, ktére sq skutkiem sys-
tematycznego uzywania tej substancji (6, 7).

Za bierne palenie uwaza si¢ moment, gdy osoba
niepalaca znajduje sie¢ w otoczeniu os6b palgcych
i wdychajac dym tytoniowy zostaje narazona na jego
szkodliwe dziatanie [8]. Przebywanie w jakiejkol-
wiek ilosci dymu tytoniowego jest niebezpieczne dla
biernego palacza — szczegblnie zwigksza sie prawdo-
podobienistwo choréb uktadu krazeniowego, np. ry-
zyko choroby wiencowej wzrasta o ok. 30% [9]. Pa-
lacy wchtania ,,zaledwie” % dymu tytoniowego,
a pozostata ilos¢ pozostaje w powietrzu, powodujac
30-krotny wzrost natezenia czynnikéw kancerogen-
nych. Osoby przebywajace w otoczeniu os6b pala-
cych sa narazane takze na pieczenie oczu, sucho$¢
w gardle, bole gtowy oraz narastajace zmeczenie [1].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wdycha-
nie dymu tytoniowego przez osoby niepalgce co
roku zabija w USA ok. 3400 oséb z powodu nowo-
tworu ptuc i ok. 46 000 z powodu choréb serca. Jest
réwniez przyczyng ok. 430 przypadkéw Smierci t6-
zeczkowej u noworodkéw, ponad 24 tys. urodzen
dzieci o niskiej masie urodzeniowej i az ponad 71
tys. przypadkow przedwczesnych porodow [10].
Bierne palenie zabija rocznie okoto 7 tys. mieszkan-
cow Unii Europejskiej, ktorzy byli narazeni na wdy-
chanie dymu tytoniowego w miejscu pracy, nato-
miast wsrdéd osob, ktoére podatne sg na dziatanie
dymu w Srodowisku zycia odnotowuje sie okoto 72
tys. zgonobw w wyniku choréb odtytoniowych
[11-13].

W 2013 roku zostaly przeprowadzone badania
ludnosci Polski, stuzace do zebrania informacji
na temat nalogowego palenia papieroséw. Wiekszos¢

natogowo palgcych stanowig mezczyZzni. Zauwazal-
ny jest spadek tego wskaznika (8%) w stosunku
do lat ubiegltych. Niepokojace sg statystyki wsrod
kobiet, gdzie wskaznik pozostaje bez zmian od 2011
roku. Najwiekszg grupe uzalezniong od papieroséw
stanowig osoby w przedziale wiekowym 20-39 lat
- okoto 35% ogblnej populacji palgcych. Niepoko-
jacym wydaje sie fakt, ze do palenia natogowego
przyznaje sie az 14% chtopcow i 10% dziewczat
w grupie wiekowej 14-19 lat [14].

Palenie papierosow jest zjawiskiem czesciej wy-
stepujacym u 0s6b ze Srednim lub zawodowym wy-
ksztatceniem, niz u oséb z wyksztatceniem wy-
zszym. Dodatkowo, za czynniki wptywajgce na pa-
lenie papierosow mozna uznac: stan cywilny, po-
siadanie potomstwa, zajmowane stanowisko, sto-
sunek pracy, stres zwigzany z zajmowanym stano-
wiskiem oraz zarobki [15].

W Polsce od 2010 roku obowigzuje zakaz palenia
w miejscach publicznych [16]. Przeprowadzone
przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2011 roku ba-
dania o skutecznosci wprowadzonego zakazu wy-
kazaty znaczacy spadek natezenia dymu tytoniowe-
go w miejscach przeznaczenia publicznego. Szcze-
goblnie duza roznice zaobserwowano w lokalach ga-
stronomiczno-rozrywkowych (redukcja na poziomie
20%) [9].

Najnowsza Dyrektywa Unii Europejskiej o wyro-
bach tytoniowych z 29.04.2014 roku wprowadzita
wiele zmian dotyczgcych wygladu, sprzedazy i pro-
mocji wyrobéw tytoniowych oraz produktéw tyto-
niopochodnych. W dyrektywie uwzgledniono na-
stepujgce wytyczne: obowigzek pokrywania nowych
opakowan papieroséw w 65% ostrzezeniami o kon-
sekwencjach zdrowotnych, jakie za sobg niesie pa-
lenie papieroséw; obowigzek producenta polegajacy
na zamieszczeniu wyrazniejszych i lepiej zauwazal-
nych informacji na kazdej mozliwej powierzchni
opakowania; zakaz produkcji matych opakowan pa-
pieroséw; minimalna ilo$¢ papierosow w opakowa-
niu wynosi¢ ma 20 sztuk; zakaz promocji wyrobow
tytoniowych; zakaz handlu internetowego wyroba-
mi tytoniowymi naktadany przez panstwa czton-
kowskie UE [17, 18].

Postep w nauce pozwolitl na lepsze zrozumienie
mechanizméw odpowiedzialnych za uzaleznienie
od nikotyny. Dzieki temu mozliwe jest doskonalenie
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oraz poszukiwanie nowych metod i sposobow walki
z natogiem. W leczeniu uzaleznienia od nikotyny
stosowane sg co raz bardziej skuteczne preparaty,
ktore uwzgledniaja nie tylko mechanizm i czas dzia-
tania oraz spos6b podania, ale takze skutecznosé
potencjalnej terapii. Ponizej zaprezentowano kilka
najbardziej powszechnych metod wspomagajacych
rzucanie palenia tytoniu. Jedng z takich metod jest
e-papieros.

E-papieros to potoczna nazwa elektronicznego
papierosa, ktéry w zatozeniu jest urzadzeniem
wspomagajacym proces wychodzenia z natogu pa-
lenia papieroséw. Zyski z ich sprzedazy siegaja 500
mln dolaréw rocznie [19]. Z zatozenia wyglad e-pa-
pierosa ma przypominaé tradycyjnego papierosa.
Sktada sie on z 3 czesci: kartridza, atomizera, baterii

[20]. Wiele Zrodet uznaje go za element nikotynowej
terapii zastepczej, jednak nie zostaly jak dotad prze-
prowadzone zadne badania, ktére dowodzityby
stusznosci tej tezy [21]. Unia Europejska w dyrek-
tywie o wyrobach tytoniowych nakazuje producen-
tom e-papieroséw umieszczanie na opakowaniach
doktadnych informacji dotyczacych sktadu oraz
ostrzezen zdrowotnych, jakie niesie ze soba jego
uzytkowanie [22].

Sposrod osob uzaleznionych od nikotyny, znacz-
na wigkszos¢ — 80%, chociaz raz w zyciu probowata
rzuci¢ palenie. Niestety, udato sie to tylko okoto 7%
[23, 24]. Nikotynowa Terapia Zastepcza, oparta
na leczeniu farmakologicznym, pozwala ztagodzi¢
objawy odstawienia nikotyny. Zwalcza tzw. gtod ni-
kotynowy [19].

Tabela I. Dostepne formy Nikotynowej Terapii Zastepczej [1, 19, 25]
Table I. Available forms of Nicotine Replacement Therapy [1, 19, 25]

Wtasciwosci ; ;
Sposbb uzycia Czas_ dziatania Skutki uboczne Zalety terapii
NTZ nikotyny
Plastry Przyklejane na skore | Max. 1 doba Reakcje alergiczne w migjscu | Prawie niewidoczny dla

przyklejenia plast

QO

oka

Gumy do zucia

Ssanie oraz zucie

Ok. 1 godziny

Reakcje ze strony uktadu
pokarmowego

Posta¢ gumy

Tabletki do ssania

Ssanie oraz zucie

Ok. 1,5 godziny

Podobnie jak w przypadku gum| 3 miesigce terapii pozwa-
lajg na odzwyczajenie sie

od nikotyny

Spray do nosa

Aerozol do nosa

Max. 30 minut

Najmocniejszy srodek NTZ.
Moze powodowac uzaleznienie

Najszybsza metoda poda-
nia nikotyny do organizmu

Szczepionka

Szczepionka
domiesniowa

Okoto 10 minut

- Bez interakcji z ukta-
dem pokarmowym

Leki wspomagajace rzucanie palenia
1. Bupropion (Zyban) — lek antydepresyjny. Zwal-
cza objawy gtodu nikotynowego oraz spowal-
nia przybieranie na wadze, lecz go nie zatrzy-

muje [25].

2. Warenklina — lek stosowany do zmniejszenia
objawoéw odstawienia oraz gtodu nikotynowe-

go [19].

W terapii grupowej osoby rzucajgce palenie wza-
jemnie si¢ dopinguja i pomagaja sobie w ciezkich
chwilach [26]. Pozwala to uzaleznionemu zapano-
wac nad skutkami odstawienia [27].

Filozofia akupunktury gtosi, ze istnieje silny zwig-
zek pomiedzy naktuwaniem wtasciwych partii ciata,
a moézgiem. W leczeniu nikotynizmu nalezy naktuc

okolice uszu, wptywa to na skuteczniejszy proces
odtrucia organizmu oraz wzmacnia motywacje pa-
cjenta [26]. Metoda ta budzi jednak wiele kontro-
wersji co do jej skutecznosci [27].

Celem badan byto poznanie przyczyn oraz mo-
tywacji do rzucenia palenia papieroséw grupie do-
rostych mieszkaficow Ostrowca Swigtokrzyskiego.
Ponadto autoréw interesowat stopien uzaleznienia
od nikotyny badanych os6b.

MATERIAL | METODY
Do przeprowadzenia badan wykorzystano me-

tode sondazu diagnostycznego oraz technike ankie-
towania. Narzedziem prowadzenia badan byt au-
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torski kwestionariusz ankiety. Swojg trescig skiero-
wany byt on wytacznie do 0sob, ktore kiedykolwiek
palily papierosy. W badaniu dodatkowo zastoso-
wano narzedzie standaryzowane — test Fagerstroma
— test uzaleznienia od nikotyny [28, 27]. Badanie
zostato przeprowadzone wsroéd 209 dorostych
mieszkancow Ostrowca Swietokrzyskiego. Wiek-
szo$¢ stanowily kobiety — 111 respondentow, na-
tomiast mezczyzn biorgcych udziat w badaniu byto
98. Srednia wieku badanych wyniosta 37,9 lat. Naj-
wiegkszg grupe stanowity osoby w przedziale wie-
kowym 31-49 lat. Najmniejsza grupg byty osoby
w przedziale wiekowym 50+. W celu analizy mate-
riatu badawczego wykorzystano techniki statystycz-
ne statystyki opisowej, ktora jest szczeg6lnie przy-
datna w pierwszym kontakcie z zebranym zbiorem
danych.

WYNIKI

Analiza wynikéw badan pozwolita wyodrebnic¢
3 grupy os6b ze wzgledu na ich aktualny stosunek
do palenia papieroséw. Najwiekszg grupe tworzyty
osoby, ktore rzucity palenie i nie powrdcity do na-
togu (63,1%) — Srednia liczona w latach od rzucenia
palenia wyniosta 3,05. Druga co do wielkosci grupa
byty osoby, ktore pality papierosy i nigdy wczesniej
nie podjety proby rzucenia palenia (19,1%). Ostat-
nig grupe stanowity osoby, ktérym préba porzuce-
nia natogu palenia papieros6w nie powiodia sie
(17,7%).

Znaczna wiekszo$¢ kobiet — 64,8%, nalezata
do aktualnie niepalacych, kolejne 20,7% podjeto
bezskuteczng probe rzucenia palenia, a 14,4% nigdy
nie probowato wyjs¢ z natogu. Podobnie jak we
wczesniejszej grupie, wiekszo$¢ mezczyzn (61,2%)
nalezata do aktualnie niepalacych. 24,4% respon-
dentéw nigdy nie probowato rzuci¢ palenia, a za-
ledwie 14,2% podjeto walke z natogiem.

Przeprowadzony test Fagerstroma pozwolit
na okreslenie wystepowania uzalezniania od niko-
tyny u oséb aktualnie palacych. Nieco ponad 70%
ankietowanych oséb mozna uzna¢ za osoby po-
waznie uzaleznione od papieroséw — w tescie uzys-
katy ponad 7 punktow. Wynik testu Fagerstroma
7 punktéw i wiecej wskazuje, ze dana osoba jest
farmakologicznie uzalezniona od palenia tytoniu
oraz zyje w przekonaniu, ze nie jest mozliwe zycie
bez tej uzywki. Charakterystyczne jest tutaj wyste-
powania tzw. zespotu abstynenckiego. W przeciw-
ienistwie wyniku tego testu ponizej 7 punktow,
gdzie w celu zaprzestania palenia tytoniu wystarczy
przede wszystkim silna motywacja, wsparcie oto-

czenia i samokontrola, w tym przypadku musza
by¢ zastosowane dodatkowo Srodki farmakologicz-
ne. Fakt, ze w przeprowadzonym badaniu ponad
50% osob uzyskato wynik powyzej 7 punktow be-
dacych w tzw. wieku produkcyjnym wskazuje
na Scisty zwigzek z problemem palenie w czasie

pracy.

[ 0-6 pkt 7-16 pkt
51,9%
43,5%
31,5% 0
6% o 305%
J I_l g
18-30 lat 31-49 lat 50+ lat

Ryc. 1. Test Fagerstréoma a wiek respondentow (n=77)
Fig. 1. Fagerstrom's test and age of respondents (n=77)

Uzaleznienie od nikotyny najczesciej wystepo-
wato w grupie respondentéw pomiedzy 31 a 49 ro-
kiem zycia (Ryc. 1). Analizujac dane zaprezentowane
na rycinie 3. zauwazono, ze zarbwno kobiety jak
i mezczyzni najczesciej w ciggu dnia wypalajg do 21
do 30 papieroséw. Wskazuje to, na wysoki stopien
uzaleznienia od nikotyny (Ryc. 2).

| Kobiety ' Mezcayin
46,1%
35,9%
23,6%
12,8% | 13,2%
10 lub mniej 11do20 21do 30 31 i wiecej

Ryc. 2. Test Fagerstroma a liczba wypalanych papierosow
Fig. 2. Fagerstrom’s test and number of smoked cigarettes

Badanych interesowat réwniez fakt, czy ankieto-
wani zaprzestajg palenia tytoniu na czas wystgpienia
jakiej$ choroby np. grypy. Okazato sie, ze palenie
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papierosow w przypadku pojawienia sie schorzenia
byto silnie powigzane z ptcig. W przeprowadzonym
badaniu zauwazono, ze 36,1% kobiet nie siega
po papierosa w trakcie choroby, ktorej przebieg zmu-
sza do pozostania w t6zku. Nieco odmiennie sytua-
cja wyglada w przypadku mezczyzn i 18,3% stwier-
dza, ze nie widzi przeciwwskazan do palenia papie-
rosé6w w czasie choroby.

Wyniki badania ankietowego

Wyksztatcenie zawodowe byto najczestszym wy-
ksztatceniem wsrod wszystkich 3 grup responden-
tow (37,8%). Osoby, ktore z sukcesem rzucity pale-
nie charakteryzowato rowniez wyksztatcenie Srednie
(29,5%) oraz policealne (15,1%). Najmniejsza czes¢
tej grupy natomiast reprezentowaty osoby z wy-
ksztalceniem gimnazjalnym (4,5%) i podstawowym
(0,7%). W grupie respondentéw, ktorzy powrodcili
do natogu najmniejszy odsetek stanowity osoby
z wyksztatceniem policealnym (8,1%) i gimnazjal-
nym (8,1%). Osoby, ktdore najczesciej nigdy nie po-
dejmowaty proby wyjscia z uzaleznienia to osoby
z wyksztatceniem zawodowym (37,5%) i wyzszym
(27,5%).

Ankietowani odpowiedzieli na pytanie o wiek
inicjacji nikotynowej. Dla obu ptci najczestsza od-
powiedzig byt przedziat wiekowy 16-18 lat. Uzys-
kane wyniki wykazaly, Zze najwczesniejszym wie-
kiem inicjacji u kobiet byto 13 lat, podczas gdy
u mezczyzn byto to przed 12. rokiem zycia.

Ankietowani, ktorzy palili papierosy zostali po-
proszeni o przedstawienie kryteriéw, jakimi sie kie-
rujg przy zakupie papierosow. Zarowno wsrdd ko-
biet jak i mezczyzn gtownym wyznacznikiem wy-
boru byt smak i jako$¢ papierosow (42,8%) oraz
ich cena (38,9%). Najmniej wazna przy zakupie
okazata sie popularno$¢ danej marki papierosow
(22,0%).

W ankiecie zawarto pytanie o swiadomo$¢ wpty-
wu palenia na otoczenie i 100% ankietowanych
stwierdzito, ze jest Swiadoma konsekwencji biernego
palenia, jednak pomimo tego wielu z nich pali
przy innych osobach. 42% oséb pali na osobnosci,
kolejne 33% ankietowanych twierdzi, ze pali wy-
tacznie w obecnosci innych palacych, % przebada-
nych os6b nie zwraca uwagi na otoczenie i pali pa-
pierosy w obecnosci zar6wno oso6b palgcych jak
i niepalacych. Znaczna cze$¢ badanych oséb, pomi-
mo zakazu, pali w pracy, jak rdwniez w miejscach
publicznych (37,6%.

Niemal 86% kobiet i ponad % mezczyzn przy-
znato sie do podjecia chociaz jednej proby wyijscia
z natogu. Pozostate osoby nigdy nie probowaty rzu-
ci¢ palenia.

M Kobiety Mezczyzni
85,5%
75,5%
24,5%
Tak Nie

Ryc. 3. Podjecie proby rzucenia palenia
Fig. 3. Attempts to quit smoking

M Tak Nie

67,7%

79,7% 8a.8%
70

32,2%

18-30 lat

31-49 lat 50+ lat

Ryc. 4. Podejmowanie proby rzucenia palenia a wiek res-
pondentéw (n=209)

Fig. 4. Attempts to quit smoking and age of respondents
(n=209)

Respondenci w grupie wiekowej 31-49 najcze-
Sciej podejmowali proby rzucania palenia, podczas
gdy najrzadziej na walke z natogiem decydowaty
sie osoby po 50. roku zycia.

Osoby biorgce udziat w badaniu posiadajace wy-
ksztalcenie policealne s3 najbardziej zdeterminowa-
ne do rzucenia natogu (95,8% 0s6b z tym wyksztal-
ceniem). Najrzadziej decyzje o porzuceniu palenia
podejmowaty osoby z wyksztatceniem gimnazjal-
nym oraz wyzszym (odpowiednio 69,2%, 69,4%
0s6b z danym wyksztatceniem).

Ankietowani, ktorzy podjeli probe rzucenia pa-
lenia, zostali poproszeni o podanie motywu, jakim
kierowali sie podejmujac te decyzje. Znaczna wiek-
szo$¢ badanych wskazata wzgledy zdrowotne
(42,0%) jako motywacje do walki z natogiem.
Wzgledy ekonomiczne uzyskaty 21,3% wszystkich
odpowiedzi. Podobne wyniki osiagnety najrzadsze
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czynniki — nacisk rodziny lub znajomych oraz brak
istotnego powodu (oba po 18,3% odpowiedzi).

Ankietowani odpowiedzieli na pytanie dotyczace
korzysci wynikajgcych ich zdaniem z rzucenia pa-
lenia papieroséw. Przewazajaca liczba responden-
tow (46,15%) wskazata poprawe stanu zdrowia
jako zysk z zerwania z natogiem. Oszczednos¢ pie-
niedzy byta kolejnym najczesciej wskazywanym
profitem (23,6%). 18,3% badanych wskazato lepsze
samopoczucie, jako pozytek z rzucenia palenia. Po-
prawa wygladu skory stanowita najrzadziej wska-
zywang korzy$¢ wynikajaca z rezygnacji z palenia
(11,8%).

Osoby, ktore podjety walke z natogiem zostaty
zapytane o korzystanie z dodatkowych $rodkoéw po-
mocniczych. Znaczna wiekszos$¢ kobiet walczacych
z uzaleznieniem przyznata sie do positkowania sie
dodatkowymi pomocami (69,4%). Ponadto 54,0%
mezczyzn zdecydowato sie na korzystanie z dodat-
kowych srodkéw pomocniczych.

W Tk Nie
69,4%
54,0%
46,0%
30,6% I
Kobiety Mezczyzni

* odpowiadaty osoby, ktére podijety prébe rzucenia palenia

Ryc. 5. Korzystanie z dodatkowych $srodkéw pomocni-
czych (n=169)

Fig. 5. Using additional measures of support (n=169)

Osoby, ktore skorzystaty z dodatkowej pomocy
wskazaty, jakie najczesciej byly to Srodki. Plastry
oraz e-papierosy stanowity tacznie 61,3% odpowie-
dzi. Tabletki nikotynowe uzyskaty 22,6% wynikow.
Najmniej, bo 16,0% stanowity gumy nikotynowe.
Ankietowani, ktorzy podejmujac walke z natogiem
skorzystali z dodatkowych pomocy, zostali popro-
szeni o okreslenie zalet wynikajacych z korzystania
z nich. Gtéwna zaletg wskazang przez wiekszos¢
respondentow jest zwalczanie gtodu nikotynowego
(38,6% odpowiedzi: 56,1% mezczyzn, 43,0% ko-
biet). Inne do$¢ popularne odpowiedzi to: ,,niewi-
doczny” oraz ,,mozliwos¢ korzystania wszedzie”
(obie zalety po 12,2% odpowiedzi). Opcja ,,brak
zapachu tytoniu” uzyskata 11,3% odpowiedzi. Za-

ledwie 1,8% respondentéw wskazato czas dziatania
jako zalete korzystania ze srodkdw pomocniczych.

Ponad 42% respondentéow wskazato media (In-
ternet, telewizja, gazety), jako najczestsze zrodto
czerpania informacji o metodach walki z natogiem.
Réwnie popularng formg okazaly sie opinie bliskich
znajomych - 31,3%, oraz porada lekarza — 24,8%.
Zaledwie 1,7% respondentéw korzystato z opinii
cztonkoéw rodziny.

Przewazajaca wigkszo$¢ ankietowanych (82,0%),
zardbwno kobiet jak i mezczyzn stwierdzita, ze za-
uwazyta u siebie oznaki odstawienia nikotyny. Res-
pondenci, ktérzy zauwazyli wystepowanie u siebie
efektow ubocznych odstawienia papieroséw, okre-
§lili najczestsze objawy: rozdraznienie (36,4%), wy-
buchy gniewu (20,7%) oraz przybieranie na wadze
(20,4%), bole gtowy (13,3%) oraz zwiekszenie ilosci
spozywanych stodyczy (11,7%).

W ankiecie umieszczone zostato pytanie przezna-
czone dla osob, ktore rzucily palenie. Miato ono
zwigzek z pragnieniem powrotu do natogu. Az
71,0% respondentow przyznato sie do myslenia
o ponownym zapaleniu papierosa.

Osoby, ktore postanowity rzuci¢ palenie, a jednak
nie wytrwaty w postanowieniu, zostaty poproszone
o podanie powodu. Najczesciej podawanym uza-
sadnienie okazat sie stres (29,0%) oraz brak umie-
jetno$ci odmawiania (16,0%). Najmniejszy procent
odpowiedzi uzyskata obecnos¢ innych palgcych
(7,0%). Czynniki, takie jak widok zapalonego pa-
pierosa, gtdéd nikotynowy oraz zapach tytoniu sta-
nowity ok. 12% odpowiedzi.

Najwieksza skuteczno$¢ w procesie rzucania pa-
lenia zaobserwowano w grupie wiekowej 31-49
(82,6%), podczas gdy 22,6% powrdcito do natogu.
Respondenci w przedziale wiekowym 18-30, ktorzy
zdecydowali sie na walke z natogiem osiagneli 77,1%
pozytywnych efektéw w poréwnaniu z 22,8% nie-
udanych prob. Takze w grupie powyzej 50 roku zycia
zaobserwowano przewage pozytywnych prob rzuca-
nia palenia — 70,2% ponad negatywnymi 29,7 %.

DYSKUSJA

Palenie papierosoéw jest powszechnym proble-
mem spotecznym. Rzucanie palenia staje sie jed-
nakze coraz popularniejszym zjawiskiem. Moga
na to wskazywac uzyskane dane — sposrod 209 an-
kietowanych zaledwie 40 nigdy nie podjeto proby
walki z natogiem (stanowito to 19,12% wszystkich
przypadkow). Pozostate 80,88% respondentow za-
deklarowato, ze chociaz raz probowato rzuci¢ pale-
nie. Udato sie to 132 osobom.
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Zapalenie pierwszego papierosa najczesciej przy-
padato na wiek pomiedzy 16. a, 18. rokiem zycia
i wynikato z ciekawosci oraz namowy znajomych.
Srednia liczba wypalanych przez palacych respon-
dentow papieroséw w ciggu jednego dnia to ok. 20
sztuk.

Zebrane wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze po-
mimo $wiadomosci konsekwencji zdrowotnych wy-
nikajacych z natogu, osoby nie sg w stanie wymienié
wiecej niz 4-5 chor6b odtytoniowych (gtownie jest
to nowotwor ptug, jezyka, miazdzyca i nadci$nienie).

Za gtowny czynnik decydujacy o rzuceniu palenia
papieroséw uwazane sg wzgledy zdrowotne, eko-
nomiczne oraz presja ze strony rodziny. Ekspalgcy
zauwazaja korzystne zmiany wynikajace z podjetej
decyzji o rezygnacji z natogu — szczegblng uwage
zwracaja na poprawe stanu zdrowia, lepsze samo-
poczucie, zmiany w wygladzie skory oraz zaoszcze-
dzone pienigdze.

Wyniki przeprowadzonych badan wsréd grupy
0s6b, ktore podjety walke z natogiem wskazuja, ze
62,7% zdecydowato sie na skorzystanie z dodatko-
wych §rodkow pomocniczych. Najczesciej byly to
elementy Nikotynowej Terapii Zastepczej w postaci
plastrow nikotynowych, gum nikotynowych, table-
tek oraz e-papierosow. Za gtéwne zalety wymienio-
nych wczesniej produktéw uznano: pomoc w zwal-
czaniu gtodu nikotynowego, brak zapachu tytoniu,
mozliwos¢ korzystania z nich w miejscach publicz-
nych (e-papieros). Interesujagcym faktem jest to, ze
ponad % ankietowanych nie potrafita wskaza¢ wad
stosowanych $rodkow. Najwigksza przeszkoda
w procesie rzucania palenia sa pojawiajgce sie efekty
uboczne odstawienia nikotyny (wskazane przez 140
ze 169 osob). Przejawiaja sie one w sktonnosci
do niekontrolowanych wybuchéw gniewu, ciagtego
rozdraznienia oraz przybierania na wadze (co gtow-
nie spowodowane jest nadmiernym spozywaniem
stodyczy). Problem stanowig réwniez inne osoby
palace — jest to powodem do natychmiastowego za-
palenia papierosa.

Przeprowadzone badania wykazaly brak sukcesu
w walce z natogiem. Na 169 prob do palenia po-
wrdcito 37 osob. Stres, widok zapalonego papierosa,
gtod nikotynowy oraz ,,staba wola” rzucajacego to
gléwne czynniki nieefektywnego rzucania palenia.

Tendencja spadkowa o0sob palgcych papierosy jest
zauwazalna na terenie catej Polski. Przeprowadzone
w 2013 roku na zlecenie Gtoéwnego Inspektoratu
Sanitarnego badania wykazaty, ze pali 27% polskie-
go spoleczenstwa, podczas gdy w latach ubieglych
byto ich ponad 30% [14].

Raport Swiatowej Organizacja Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Zdrowia z 2009 roku za alarmujgcy uwa-

za zmniejszajacy sie wiek wystapienia poczatkow
uzaleznienia od nikotyny wsrdd polskiej mtodziezy.
Przypada on na okres konca szkolty podstawowej
i poczatku szkoty gimnazjalnej. Ponad potowa uza-
leznionych w tej grupie przyznaje sie do podejmo-
wania prob nikotynowych przed ukoniczeniem 10.
roku zycia [29].

A. Sieminska, J. Jassem, M. Uhrek, T. Wilanows-
ka, R. Nowak oraz E. Jassem przeprowadzili badania
wsrdd studentow medycyny dotyczace ich stosunku
do palenia papieroséw. Za przyczyne zapalenia
pierwszego papierosa rowniez uznali oni wlasng cie-
kawos$¢ oraz presje otoczenia. Odmienne wnioski
w kwestii pobudek siegania po papierosa wysnuli
natomiast autorzy. Wyniki w kolejnosci od najpo-
pularniejeszej: satysfakcja, redukcja stresu, nawyk,
sposob na wolny czas, towarzystwo innych palacych
oraz element diety wyszczuplajacej [30].

Badania w kierunku checi rzucania palenia prze-
prowadzila A. Szwed. Stwierdzono podobienstwo
w kwestii wystepowania zaleznosci pomiedzy picia
ankietowanych, a iloScig wypalanych papierosow.
A. Szwed zauwaza rowniez wysoki stopien moty-
wacji do zerwania z natogiem uzasadniany gtownie
problemami zdrowotnymi i aspektami ekonomicz-
nymi [31].

Uzaleznienie od nikotyny to aktualnie jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych. Wy-
nikajace z niego konsekwencje, zarowne te zdro-
wotne jak i pozazdrowotne, oddzialywujg nie tylko
na jednostke, ale i na cate spoteczenstwo.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolity na wysunie-
cie nastepujacych wnioskow:

1. Palenie papierosoéw to powazny problem spotecz-
ny, jednak osoby uzaleznione podejmujg proby
walki z natogiem, w ktérych brakuje im wiedzy
1 wsparcia.

2. Wiek oraz pte¢ majg wplyw na podjecie decyzji
o rzuceniu palenia.

3. Palgce osoby s3 $wiadome konsekwencji zdro-
wotnych, jakie wynikaja z palenia papierosow,
cho¢ ta wiedza jest niepetna.

4. Wystepowanie objawéw wynikajacych z odsta-
wienia nikotyny jest najpowazniejszym proble-
mem, z jakim spotykajg si¢ osoby rzucajace pa-
lenie.

5. Stres, widok zapalonego papierosa oraz staba wola
sa najczestszymi powodami powrotu do natogu.

6. Osoby rzucajgce palenie potrzebuja wsparcia
i pomocy. Szkolenia z zakresu profilaktyki uza-
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leznienn powinny uwzgledniaé¢ robwniez te treSci
i by¢ dedykowane dla os6b zmotywowanych
do rzucenia palenia.
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