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STRESZCZENIE

Wstep: Palenie tytoniu wptywa negatywnie na stan zdro-
wia organizmu i ma znaczacy udziat w rozwoju wielu cho-
rob. Konieczne jest prowadzenie edukacji, ksztattowanie
postaw prozdrowotnych i motywowanie oséb palacych do
podejmowania walki z natogiem. Celem pracy jest ocena
Swiadomosci chorych w zakresie niekorzystnego wptywu
nikotynizmu na stan zdrowia. Podjeto probe oceny wiedzy
pacjentéw na temat wptywu palenia tytoniu na wystepo-
wanie chor6b cywilizacyjnych. Autorzy analizujg zachowa-
nia zdrowotne i nawyki chorych uzaleznionych od nikotyny,
hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji i oddziale choréb
wewnetrznych. Materiat i metody: Badanie przeprowadzono
metodg ankietowg w grupie os6b hospitalizowanych w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie oraz w Zespo-
le Opieki Zdrowotnej w Nidzicy. W badaniu uczestniczyto
50 os6b palgcych papierosy w wieku od 21 do 80 lat. Do
opracowania danych postuzono sie metodami statystyczny-
mi: analizg korelacji tho-Spearmana do zbadania wspoétza-
leznosci pomiedzy zmiennymi, testem nieparametrycznym
U-Manna Whitneya do wykrycia istotnych réznic miedzy
poréwnywanymi grupami oraz jednoczynnikowg analiza
wariancji do sprawdzenia r6znic miedzygrupowych. Wyniki:
Wystepowanie symptomow choroby u pacjentéw nie jest
powiazane ze zwickszona Swiadomoscia zagrozen wynika-
jacych z palenia tytoniu. Wiedza na temat tych zagrozen
wsréd badanych respondentow jest niezalezna od wieku
i wyksztatcenia. Dziatania edukacyjne prowadzone przez
terapeutOw s3 istotnie wazne z punktu widzenia prozdro-
wotnych zachowan pacjentéw. Wnioski: Swiadomos¢ zagro-
zen wynikajacych z palenia papieroséw jest stata i nie deter-

minuje jej wiek palacza, wyksztatcenie ani fakt zachorowa-
nia na okreslona chorobe. Istotne znaczenie dla rezygnacji
z palenia papieroséw ma jednostka chorobowa. Terapeuci,
ktorzy maja czesty kontakt z pacjentami, s3 w stanie wpty-
wac na ich zachowania prozdrowotne. W zwigzku z przeja-
wiang tolerancja natogowych palaczy wobec zjawiska niko-
tynizmu, osoby z ich otoczenia sa bardziej narazone na
wejScie w natég. Weiaz brakuje skutecznych metod moty-
wowania palaczy do rezygnacji z natogu.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, nikotynizm, choroby
cywilizacyjne, profilaktyka, udar moézgu, nadci$nienie tet-
nicze, nOwWotwory

ABSTRACT

Background: Smoking is known to affect the body
adversely and to contribute significantly to the development
of many diseases. It is necessary to carry out education pro-
grams, to develop healthy attitudes and to motivate smokers
to start the fight against addiction. The aim is to show the
patients’ point of view on the effects of tobacco smoking
on health. It was also an attempt to assess patients’ knowl-
edge about the effects of smoking and the incidence of civi-
lization diseases. The authors analyze the health behaviours
and habits of nicotine-dependent patients from data from
patients hospitalized in the rehabilitation and internal dis-
eases wards. Material and methods: A questionnaire survey
was conducted in patients hospitalized at the University
Hospital in Olsztyn and Healthcare Complex in Nidzica.
The study included 50 smokers aged 21 to 80 years. The
data was used to develop statistical methods: analysis of
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rho-Spearman correlation to examine relationships between
variables, non-parametric test of Mann-Whitney U to detect-
significant differences between the compared groups and
one-way analysis of variance to test differences between
groups. Results: Prevalence of symptoms of the disease in
patients is associated with an increased awareness of the
dangers of smoking tobacco. Knowledge of these risks
among the respondents is independent of age and education.
Educational activities conducted by therapists are indeed
important for the patients’ health-related behaviors. Con-
clusions: Awareness of the dangers of cigarette smoking is

fixed and is not determined by the age of the smoker, edu-
cation or the fact of suffering from a particular disease.
Therapists who have frequent contact with the patients are
able to affect their health behaviors. In connection with the
manifestation of tolerance to the phenomenon of heavy
smokers’ nicotine addiction, people from a particular phys-
ical neighborhood are more likely to adopt the habit. There
are still no effective methods of motivating people to give
up the habit.

Key words: addiction, smoking, diseases of civilization,
prevention, brain stroke, arterial hypertension, tumor

WSTEP

Jedna z najwazniejszych przyczyn przedwczesnej
umieralnosci ludzi na swiecie jest natég palenia
tytoniu. Zgon palaczy nastepuje najczesciej w wyni-
ku choréb uktadu krazenia a takze choroby nowo-
tworowej ptuc [1]. Negatywny wplyw palenia tyto-
niu na uktad krazenia jest wielokierunkowy
i spowodowany dziataniem substancji zawartych
w dymie tytoniowym. Papierosy maja wysokg
zawartos¢ ciat smolistych, tlenku wegla, cyjanowo-
doru, weglowodoréw aromatycznych i jednego
z wazniejszych sktadnikow uwalnianych podczas
palenia tytoniu — nikotyny. Jej negatywny wptyw
na uktad krazenia mozna zaobserwowac juz w oko-
o 20 minut od momentu zapalenia papierosa [2-5].
Z nikotynizmem wiaze si¢ takze ryzyko wystapienia
nowotworu. Substancje rakotworcze wystepujace
w papierosach usposabiajg do rozwoju nowotwo-
réw: jezyka, krtani, zotadka, trzustki, ptuc, a u kobiet
dodatkowo nowotworu piersi i szyjki macicy [1].

W badaniach Biatkowskiej z 2008 roku na grupie
325 studentéw OSW w Olsztynie palito 30,7% stu-
dentéw. Badani wypalili pierwszego papierosa
w szkole i na podwérku. Jak wykazano, 74% oso6b
zostalo poczestowanych pierwszym papierosem
przez kolege lub kolezanke [6]. Badania GUS wyka-
zaty, ze w 2009 roku w Polsce codziennie palito
30,9% mezczyzn i 17,9% kobiet [7]. Srodowisko
medyczne powinno odgrywac zasadnicza role
w walce z nikotynizmem.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badania byta ocena Swiadomosci
chorych na temat wptywu palenia tytoniu na wyste-
powanie chorob cywilizacyjnych. Choroby te spo-
wodowane s3 rozwojem cywilizacji, a rozmiar
zachorowalnosci i $miertelnos¢, ktore wywotuja,
ma wymiar globalny.

Badanie przeprowadzono metoda ankietows
w oparciu o autorski kwestionariusz z zastosowa-
niem skali Likerta. Respondenci byli hospitalizo-
wani w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie oraz w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Nidzicy. W badaniu uczestniczytly osoby palace
papierosy w wieku od 21 do 80 lat, po przebytym
udarze mézgu z nadci$nieniem tetniczym. Do opra-
cowania danych postuzono sie metodami statystycz-
nymi pozwalajacymi na iloSciowe opracowanie
zebranego materiatu: analizg korelacji rho-Spearma-
na do zbadania wspotzaleznosci pomiedzy zmien-
nymi, testem nieparametrycznym U-Manna Whit-
neya do wykrycia istotnych r6znic miedzy
poréwnywanymi grupami oraz jednoczynnikowa
analizg wariancji do sprawdzenia réznic miedzy-
grupowych. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie roz-
nic badz zaleznosci. Baze danych opracowano
i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe Statistical Package
for the Social Science Statistics 20,0.

W badaniu wzieto udziat 50 oséb: 27 mezczyzn
(46,0%) i 23 kobiety (54,0%). Wiekszos¢ respon-
dent6éw mieszkato w miescie (72,0%). Wsrod bada-
nych najwiecej byto oséb z wyksztatceniem srednim
(38,0%), nastepnie z wyksztalceniem zawodowym
(28,0%) i podstawowym (22,0%). Najmniej osob
(12,0%) miato wyksztalcenie wyzsze.

WYNIKI BADAN

Dla celow analiz statystycznych oceniono, iz
$wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z palenia tyto-
niu mozna oceni¢ poprzez twierdzace (1 — zdecy-
dowanie sie zgadzam, 2 — raczej sie zgadzam) odpo-
wiedzi respondentéw na nastepujgce pytania:
Osoby z nadcisnieniem powinny unikac palenia tyto-
niu; Palenie papierosow zwieksza ryzyko wystgpienia
choréb cywilizacyjnych, Palenie tytoniu zwieksza
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ryzyko choroby no-wotworowej, Regularnie kontroluje
swoje cisnienie tetnicze; Przy mojej chorobie musze
przestac palic.

W celu zbadania wspotzaleznosci pomiedzy wie-
kiem pacjenta a $wiadomoscig zagrozen wynika-
jacych z palenia tytoniu uzyto analizy korelacji rho-
Spearmana. Zaobserwowano brak istotnej staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy niektorymi zmienny-

mi (Tab. I): wiek pacjenta nie determinuje Swiado-
mosci zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu,
dotyczacych wystepowania choréb zwiazanych
z nadci$nieniem oraz choréb cywilizacyjnych. Istot-
na statystycznie jest natomiast wspotzaleznosé
pomiedzy wiekiem pacjenta a Swiadomoscig zalez-
noSci pomiedzy paleniem papieroséw a wystepo-
waniem chor6b nowotworowych.

Tab. |. Zalezno$¢ wieku oraz swiadomosci zagrozen wynikajgcych z palenia tytoniu

Tab. I. Dependence of age and awareness of the dangers of smoking

Wiek

Wspotczynnik korelacji | —,002

Osoby z nadcisnieniem powinny unika¢ palenia tytoniu Istotno$¢ (dwustronna) ,989
N 50

Wspdtczynnik korelacii 72

Palenie papierosow zwieksza ryzyko wystgpienia chorob cywilizacyjnych Istotnos$¢ (dwustronna) ,231
N 50

Wspdtczynnik korelacii ,331

rho Spearmana Palenie tytoniu zwigksza ryzyko choroby nowotworowej Istotnos¢ (dwustronna) ,01
N 50

Wspdtczynnik korelacii -,051

Regularnie kontroluje swoje cisnienie tetnicze Istotnos$¢ (dwustronna) 724
N 50

Wspdtczynnik korelacii ,021

Przy mojej chorobie musze przestac pali¢ Istotnos¢ (dwustronna) ,885
N 50

Przeanalizowano zwigzek wyksztatcenia respon-
dentéw z gotowoscig do rezygnacji z natogu. W celu
sprawdzenia, ktora z czterech grup pacjentéw wyod-
rebnionych ze wzgledu na wyksztatcenie charakte-
ryzuje sie najwyzsza i najnizszg determinacja do
zaprzestania palenia, przeprowadzono jednoczyn-
nikowg analize wariancji. Wykazano, ze badani,
ktorzy majg wyksztatcenie Srednie sa najbardziej
sktonni zrezygnowac z palenia papierosow, za$
badani, ktérzy maja wyksztatcenie zawodowe, pre-
zentuja najnizsza che¢ rezygnacji z palenia. Warian-
cje w porownywanych grupach s3 jednorodne
[F(3,46)=0,866; p=0,465], jednak r6znice miedzy
porOwnywanymi grupami nie s3 istotne statystycz-
nie [F(3,46)=1,56; p=0,21], co oznacza ze wy-
ksztalcenie nie ma istotnego wptywu na rezygnacje
z natogu.

W zakresie sSwiadomosci zagrozen wynikajacych
z palenia tytoniu okreslono, ze wiedze te beda oce-
nia¢ twierdzace odpowiedzi respondentéw na naste-
pujace pytania: Osoby z nadci$nieniem powinny
unika¢ palenia tytoniu; Palenie papieroséw zwigksza
ryzyko wystgpienia choréb cywilizacyjnych, Palenie
tytoniu zwieksza ryzyko choroby nowotworowej,
Palenie tytoniu zwigksza ryzyko choroby nowotwo-

rowej; Regularnie kontroluje swoje ci$nienie tetni-
cze; Przy mojej chorobie musze przesta¢ palic.

W celu zbadania wspéizaleznosci pomiedzy
wystapieniem objawéw choroby u pacjenta a Swia-
domoscig zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu
uzyto analizy korelacji rho-Spearmana. Zaobserwo-
wano brak istotnej statystycznie zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi (Tab. II). Oznacza to, ze odczuwanie
przez pacjenta pogorszenia swojego stanu zdrowia
nie jest powigzane ze zwiekszong Swiadomoscig
zagrozen wynikajacych z palenia papierosow.

W analizie zwigzku pomiedzy dziataniami edu-
kacyjnymi prowadzonymi przez lekarzy i pielegniar-
ki a zachowaniami antyzdrowotnymi wykazano
brak istotnej statystycznie zaleznosci (dziatania pro-
wadzone przez lekarzy rho= —0,154, p=0,284;
dziatania  prowadzone przez  pielegniarki
rho= —-0,093, p=0,521). Istnieje natomiast istotna
statystycznie zalezno$¢ w zakresie zwigzku pomie-
dzy dziataniami edukacyjnymi prowadzonymi przez
terapeutoéw a podejmowaniem zachowan antyzdro-
wotnych wsréd pacjentéw (rho = —0,285, p <0,05).
Oznacza to, ze dziatania edukacyjne prowadzone
przez terapeutéw odniosty pozytywny skutek na
zachowania prozdrowotne pacjentow (Tab. III).
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Tab. II. Zaleznos$¢ wystgpienia symptoméw choroby a $wiadomos¢ zagrozen wynikajgcych z palenia tytoniu Na skutek paleni
Tab. II. The relationship between symptoms and awareness of the dangers of tobacco smoking p:p?elyc:gévea enia
pogorszyt sie
méj stan zdrowia
Wspotczynnik korelacii ,086
Osoby z nadcisnieniem powinny unika¢ palenia tytoniu Istotnos¢ (dwustronna) 552
N 50
. . . . - . Wspotczynnik korelacii 17
Palgme papierosow zwieksza ryzyko wystgpienia chorob Istotnodé (dwustronna) 417
cywilizacyjnych
N 50
Wspotczynnik korelacii -079
Palenie tytoniu zwigksza ryzyko choroby nowotworowe; Istotnos¢ (dwustronna) ,588
rho Spearmana N 50
Wspotczynnik korelacii ,204
Regularnie kontroluje swoje cisnienie tetnicze Istotno$¢ (dwustronna) ,1565
N 50
Wspotczynnik korelacii 135
Przy mojej chorobie musze przestac pali¢ Istotnos¢ (dwustronna) ,349
N 50
Tab. lll. Zalezno$¢ pomiedzy dziataniami edukacyjnymi a zachowaniami zdrowotnymi osob palgcych Pal .
Tab. Ill. The relationship between educational activities and smokers’ health behaviors roigbgr?g::go
jednostki
chorobowej
Wspotczynnik korelacii - 154
Moj lekarz przestrzegat mnie przed ryzykiem udaru moézgu Istotnos¢ (dwustronna) 284
zZwigzanym z paleniem tytoniu N 50
Przed ryzykiem wystgpienia choroby zwigzanym z paleniem tytoniu Wspo’rgzynmk korelacj| 093
AR . : X Istotno$¢ (dwustronna) 521
rho Spearmana przestrzegata mnie pielegniarka/pielegniarz N 50
Przed ryzykiem choroby zwigzanym z paleniem tytoniu przestrzegat Wspo’rgzynmk korelacj| —285
) Istotno$¢ (dwustronna) ,045
mnie terapeuta N 50

W analizie zwigzku pomiedzy tolerancijg dla zja-
wiska nikotynizmu a paleniem papieroséw przez oso-
by badane wykazano brak istotnej statystycznie zalez-
nosci dotyczacej palenia papieroséw przez personel
medyczny w szpitalach i placowkach ochrony zdro-
wia (tho= —0,083, p=0,567). Istnieje natomiast
istotna statystycznie zalezno$¢ w zakresie zwiazku
pomiedzy wtasnym paleniem papierosoéw a:

- paleniem papieroséw przez inne osoby
(rho=-0,317, p<0,05), co oznacza, ze im respon-
dent wiecej pali, tym mniej denerwuje sie, gdy
w jego obecnosci inni pala;

— paleniem papieroséw przez dzieci i rodzing res-
pondentéw (rho= —0,329, p<0,05); co oznacza,
ze im respondent wigcej pali, tym mniej restrykcyj-
nie podchodzi do palenia papieroséw przez czton-
koéw swojej rodzinys;

- zakazem palenia w instytucjach publicznych,
restauracjach, kinach (rho= -0,471, p<0,05), co
oznacza, ze im respondent wiecej pali, tym bardziej
sktonny jest opowiadac si¢ za brakiem zakazu pale-
nia w instytucjach publicznych, restauracjach
i kinach;

- zgoda na reklame papierosow (rho= —0,306,
p<0,05), co oznacza, ze im respondent wiecej pali,
tym bardziej toleruje reklamowanie papieros6w
w mediach.

Opisane powyzej zaleznosci sg najsilniejsze przy
tolerowaniu palenia papieroséw w instytucjach
publicznych, restauracjach i kinach; najstabsze za$
przy tolerancji palaczy dla reklamy papierosow
(Tab. IV).

Analizy testem nieparametrycznym U-Manna
Whitneya wykazaty brak istotnych statystycznie r6z-
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Tab. IV. Zalezno$¢ pomiedzy paleniem papierosow a tolerancjg dla nikotynizmu o
) . : ) ) Codziennie pale
Tab. IV. The relationship between cigarette smoking and smoking tolerance duza ilogé
papierosow
(okoto 40 sztuk)
Wspotczynnik korelacii -317
Denerwuije sie gdy w moim towarzystwie inne osoby palg papierosy | Istotnos¢ (dwustronna) ,025
N 50
Wspotczynnik korelacii -,329
Moje dzieci i rodzina nie powinny pali¢ papierosow Istotnos$¢ (dwustronna) ,020
N 50
W instytucjach publicznych, restauracjach, kinach powinien Wspofgz,ynnlk korelacjl —471
obowiazywaé zakaz palenia Istotno$¢ (dwustronna) ,001
rho Spearmana N 50
W szpitalach i placéwkach ochrony zdrowia personel medyczny sttz?r?é%%y?gxuz?rﬂiig _ggg
nie powinien pali¢ papierosow N ' 50
Wspdtczynnik korelacji -,306
Reklama papierosow jest niedopuszczalna Istotno$¢ (dwustronna) ,031
N 50

nic w checi zrezygnowania z natogu pomiedzy gru-
pami pacjentéow podzielonymi wedtug kryterium
zamieszkania miasto/wies (p=0,833).

W celu zbadania réznic w poziomie wiedzy na
temat negatywnego wptywu nikotynizmu w grupie
respondentéw obcigzonych chorobami uktadu kra-
Zenia oraz w pozostaltej grupie badanych wykonano
analizy testem nieparametrycznym U-Manna Whit-
neya dla préb niezaleznych. OkreSlono brak istot-
nych statystycznie réznic w poziomie deklarowanej
wiedzy pomiedzy wyodrebnionymi grupami respon-

dentoéw. Poziom wiedzy badanych okreslono na pod-
stawie odpowiedzi na pytania: Palenie papierosow
zwigksza ryzyko wystgpienia choréb cywilizacyjnych
(istotnos$¢ na poziomie: p=0,776), Palenie tytoniu
jest szkodliwe jedynie dla drog oddechowych i nie
wptywa na serce, mozg czy naczynia (p=0,748) Pale-
nie tytoniu zwigksza ryzyko choroby nowotworowej
(p=0,568).

W analizie zwigzku pomiedzy poziomem wiedzy
a wyksztalceniem os6b badanych wykazano brak
istotnych statystycznie zaleznosci (Tab. V).

Tab. V. Zwigzek pomiedzy wyksztatceniem a poziomem wiedzy respondentow
Tab. V. The relationship between education and the level of respondents’ knowledge

rho Spearmana

Wyksztatcenie
Wspdtczynnik korelacji -,063
Osoby z nadcisnieniem powinny unika¢ palenia tytoniu Istotnos¢ (dwustronna) ,666
N 50
Wspdtczynnik korelacji -181
Ze wzgledu na zachorowanie zamierzam rzuci¢ palenie Istotno$¢ (dwustronna) ,209
N 50
. . . ' oo . Wspdtczynnik korelacji -181
Paleme papierosow zwieksza ryzyko wystgpienia chorob Istotnosé (dwustronna) 208
cywilizacyjnych N 50
Palenie tytoniu jest szkodliwe jedynie dla drog oddechowych i nie Wspofclz'ynmk korelacj| 069
] . Istotnos¢ (dwustronna) ,635
wplywa na serce, mbzg czy naczynia N 50
Wspdtczynnik korelacji -,036
Palenie tytoniu zwieksza ryzyko choroby nowotworowe;j Istotno$¢ (dwustronna) ,806
N 50
. . P o . .| Wspotczynnik korelaci —-,043
Paleme papierosow nie miato wptywu na wystgpienie u mnie danej Istotnosé (dwustronna) 769
jednostki chorobowe;j N 50
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W celu sprawdzenia, czy wyksztatcenie respon-
dentéw ma wptyw na poziom ich wiedzy przepro-
wadzono jednoczynnikowg analize wariancji.
Wykazano brak istotnych statystycznie roznic

w poziomie wiedzy badanych oséb (Tab.VI).

W analizie §wiadomosci zwigzku pomiedzy pale-
niem tytoniu a pogorszeniem si¢ stanu zdrowia
wykazano brak istotnej statystycznie zaleznoSci
(Tab. VII).

Tab. VI. Statystyki opisowe — zmienne réznicujgce poziom wiedzy respondentdw
Tab. VI. Descriptive statistics — variables differentiating the level of respondents’ knowledge

95% przedziat ufnosci
N .| Odchy- Blad stan- dla $redniej Mini- | Maksi-
Srednia |lenie stan- dardowy . mum | mum
dardowe dolna gérna
granica | granica
podstawowe i 1,82 ,982 ,296 1,16 2,48 1 3
Osoby z nadcisnieniem zawodowe 14 1,93 917 245 1,40 2,46 1 4
powinny unika¢ palenia ty- | grednie 19 1,84 958 220 1,38 2,30 1 4
toniu wyzsze 6 1,67 1,211 494 40 2,94 1 4
Ogodtem 50 1,84 ,955 135 1,57 2,11 1 4
Na skutek palenia pa- podstawowe 11 3,18 1,079 325 2,46 3,91 2 5
pieroséw pogorszyt sie mj | Zawodowe 14 2,43 1,284 343 1,69 3,17 1 5
stan zdrowia $rednie 19 3,11 1,410 323 2,43 3,78 1 5
wyzsze 6 2,50 1,378 563 1,05 3,95 1 4
Ogodtem 50 2,86 1,309 ,185 2,49 3,23 1 5
Palenie tytoniu zwie ksza podstawowe 11 1,91 944 ,285 1,27 2,54 1 3
ryzyko choroby zawodowe 14 2,14 1,027 275 1,55 2,74 1 4
nowotworowej $rednie 19 2,11 1,410 323 1,43 2,78 1 5
wyzsze 6 1,83 ,983 401 80 2,87 1 3
Ogodtem 50 2,04 1,142 162 1,72 2,36 1 5
Palenie tytoniu jest podstawowe 11 3,36 1,502 ,453 2,35 437 1 5
szkodliwe jedynie dla drog | zawodowe 14 3,50 1,557 416 2,60 4,40 1 5
oddechowych i nie wptywa | $rednie 19 3,84 1,302 ,299 3,21 4,47 1 5
na serce, mozg czy wyzsze 6 3,33 1,506 615 1,75 4,91 1 5
naczynia Ogodtem 50 3,58 1,416 200 3,18 3,98 1 5
Palenie papierosow podstawowe 11 2,27 1,272 384 1,42 3,13 1 5
zwigksza ryzyko zawodowe 14 1,57 852 228 1,08 2,06 1 3
wystgpienia chordb $rednie 19 1,68 ,946 217 1,23 2,14 1 4
cywilizacyjnych wyzsze 6 1,50 837 342 62 2,38 1 3
Ogodtem 50 1,76 1,001 142 1,48 2,04 1 5

Tab. VII. Swiadomosé zwigzku pomiedzy paleniem papieroséw a pogorszeniem sie stanu zdrowia

respondentow

Tab. VII. Awareness of the relationship between cigarette smoking and the deterioration of the respondents’

health status

Na skutek palenia

papierosow
pogorszyt sie
moj stan zdrowia

rho Spearmana Ze wzgledu na zachorowanie zamierzam rzuci¢ palenie

Wspétczynnik korelacii
Istotno$¢ (dwustronna)

N

,106
,462
50

Badajgc fakt posiadania przez respondentow wie-
dzy na temat szkodliwosci nikotynizmu i gotowos¢
do rezygnacji z natogu po zachorowaniu uzyto
wspotczynnika korelacji rho Spearmana. Okazato
sie, ze wytacznie wiedza dotyczaca koniecznosci uni-

kania natogu przez osoby z nadcisnieniem koreluje
pozytywnie z zamiarem rezygnacji z natogu
(rho=0,3). Korelacja ta jest istotna statystycznie
(p=0,035). Wiedza w pozostatym zakresie nie ma
zwiazku z checig zrezygnowania z palenia (Tab. VIII).
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Tab. VIII. Zalezno$¢ wystgpienia symptomow choroby a $wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu
Tab. VIII. The relationship between symptoms and awareness of the dangers of tobacco smoking

Ze wzgledu na
zachorowanie
zamierzam
rzuci¢ palenie

rho Spearmana

Wspdtczynnik korelacji ,300

Osoby z nadci$nieniem powinny unika¢ palenia tytoniu Istotno$¢ (dwustronna) ,035

N 50

. . ) ' - . Wspdtczynnik korelacji -,010

Palgme papierosow zwieksza ryzyko wystgpienia chorob Istotnosé (dwustronna) '946
cywilizacyjnych

N 50

Palenie tytoniu jest szkodliwe jedynie dla drég oddechowych Ys\,/tsopt)r?;%fiy?c?\tuz(t)rfrlﬁgl) _88;

i nie wptywa na serce, mézg czy naczynia N ’ 50

Wspdtczynnik korelacji ,204

Palenie tytoniu zwigksza ryzyko choroby nowotworowe; Istotno$¢ (dwustronna) ,155

N 50

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADANIA

Wystepowanie symptomoéw choroby u pacjentow
okazato sie nie by¢ powigzane ze zwigkszong Swia-
domoscia zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu.
Wiedza na temat tych zagrozen wsrdéd badanych res-
pondentéw byta niezalezna od ich wieku, posiada-
nego wyksztatcenia ani jednostki chorobowej. Jedy-
nie pacjenci, ktorzy zachorowali na nadciSnienie
tetnicze, wykazywali sktonnos¢ do rezygnacji z pale-
nia papierosow.

W przedstawionym badaniu dziatania edukacyjne
prowadzone przez lekarzy i pielegniarki w zakresie
szkodliwosci palenia papierosow nie miaty az tak
duzego znaczenia dla prozdrowotnych zachowan
pacjentow, jak dziatania prowadzone przez terapeu-
tow. Moze to wynika¢ z faktu, Ze terapeuci maja
czestszy 1 bardziej bezposredni kontakt z pacjentami,
czesto mogg by¢ nawet jedynymi osobami spoza
rodziny, z ktérymi pacjenci moga szczerze porozma-
wiad. Zaufanie, ktorym chorzy obdarzaja terapeutéw
moze skutkowac wieksza sktonnoscig do troski
o wilasne zdrowie.

Osoby palace papierosy sa bardziej tolerancyjne
wobec tego, ze inni pala w ich obecnosci, nawet jesli
sa to ich dzieci, matzonkowie czy inne osoby
z rodziny. Palacze popieraja ponadto mozliwos¢ pale-
nia w miejscach publicznych, sa takze pozytywnie
nastawieni do reklamy nikotyny w mediach.

DYSKUSJA

Osoby biorgce udziat w badaniu roznity sie nie-
znacznie miedzy sobg pod wzgledem danych socjo-
demograficznych. Mozna sadzié, ze inne czynniki niz

demograficzne determinujg Swiadomos$¢ zagrozen
wynikajacych z palenia papierosow.

Na Swiecie catkowitg che¢ rezygnacji z palenia
deklaruje 7 na 10 natogowych palaczy, a co drugi
stara sie kazdego roku to uczynic [8]. Jak w kazdym
trudnym w zyciu momencie wazne jest w takiej sytua-
cji wsparcie otoczenia. Realizacja programow profi-
laktyki i leczenia chor6b odtytoniowych na réznych
poziomach opieki zdrowotnej, obejmujacych edukacje
oraz wspomaganie oso6b pragnacych zerwaé z nato-
giem, nie jest wystarczajaca [9].

Ministerstwo Zdrowia podaje, iz w Polsce epidemia
nikotynizmu zabija kilkadziesiat tysiecy oséb rocznie.
Maciejewski i wsp. podkreslajag wage prowadzenia
dziatan informujacych o szkodliwosci palenia niko-
tyny juz na poziomie kontaktu pacjenta z lekarzem
rodzinnym [10]. Specjalne wysitki sa potrzebne
w dziataniach edukacyjnych wsréd palacych kobiet,
gdyz s3 one mniej sktonne do porzucenia natogu niz
mezezyzni [11].

Wyjatkowo wazne jest prowadzenie edukacji
w zakresie szkodliwosci palenia papierosow wsréd
hospitalizowanych pacjentéw. W badaniach Czarniec-
kiego i wsp. wykazano, ze 33% 0s6b przebywajacych
na oddziatach szpitalnych jest w stanie zrezygnowac
z natogu [12]. Hospitalizowani pacjenci sg wrazliwi
na edukacje dotyczacg szkodliwosci palenia papiero-
sow, szczegblnie jesli widza przyktad ze strony per-
sonelu medycznego [13]. Ponadto na postawe pacjen-
tow pozytywnie oddziatuje fakt istnienia zakazu
palenia papieroséw na terenach obiektéw medycz-
nych.

Z badan Dziankowskiej-Zaborszczyk i wsp. wynika,
ze na podejmowane przez pacjentow proby rezygnacji
z natogu, pozytywny wplyw majg zachowania perso-
nelu medycznego, w szczegélnosci lekarzy stomatolo-



30 Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2013, Vol. 16, No. 2

Joanna Biatkowska i wsp.: Ocena $wiadomosci chorych palgcych papierosy na temat wptywu palenia tytoniu na wystepowanie choréb cywilizacyjnych

gow 1 pielegniarek [14]. Pomimo, ze promocja stylu
zycia wolnego od tytoniu i leczenie uzaleznienia uwa-
zane s3 powszechnie za obowigzek lekarzy i pieleg-
niarek [15], w prezentowanym w niniejszej pracy
badaniu wykazano, ze pacjenci sg sktonni podjaé
wysitek walki z natogiem, jesli maja odpowiednie
wsparcie swoich terapeutéw. Informacja ta jest o tyle
wazna, ze w oddziatach rehabilitacji to terapeuci maja
najczestszy kontakt z hospitalizowanymi pacjentami.

Zauwaza sie niedostateczng liczbe badan pozwala-
jacych na opracowanie nowych metod motywacji cho-
rych do rezygnacji z nikotynizmu. Mozna przypusz-
czaé, ze odpowiednie i kompleksowo prowadzone
wsparcie uzaleznionych 0sob jest w stanie zredukowaé
liczbe natogowych palaczy. Z analizy przedstawionego
materiatu oraz wynikéw badan wtasnych wynika, ze
istnieje potrzeba podjecia skutecznych, nowych dzia-
tan edukacyjnych ukierunkowanych na problem uza-
leznienia od nikotyny. Ograniczenie liczby palgcych
w spoteczenstwie moze wptynaé na poprawe zdrowia
pacjentoéw, zredukowanie ilosci chordb cywilizacyj-
nych i zmniejszenie umieralnosci.

Pomimo, ze dtugos¢ okresu abstynencji od papie-
ros6w nie wptywa istotnie na samooceng stanu zdro-
wia pacjentow [16], najczestszg motywacjg do rezyg-
nacji z natogu palenia papierosdéw jest wtasnie troska
o wtasne zdrowie [17]. Wykazano, ze che¢ zaprzesta-
nia palenia tytoniu determinuje poczucie koherencji
oraz wtasnej skutecznosci [18]. W dziataniach edu-
kacyjnych podejmowanych wobec uzaleznionych
nalezy wiec zwro6ci¢ uwage na posiadane przez nich
zasoby wewnetrzne i w oparciu o nie prowadzi¢ dzia-
tania profilaktyczne [17].

WNIOSKI

1. Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z palenia
papierosOw jest stata i nie determinuje jej wiek pala-
cza, wyksztatcenie ani fakt zachorowania na okreslo-
ng chorobe.

2. Istotne znaczenie dla rezygnacji z palenia papie-
roso6w ma jednostka chorobowa — w niniejszym bada-
niu sktonno$¢ do porzucenia natogu przejawiali
pacjenci z nadci$nieniem tetniczym.

3. Terapeuci powinni szeroko propagowac zacho-
wania prozdrowotne wsrod pacjentow.

4. Osoby z otoczenia natogowych palaczy maja wick-
sze ryzyko na wejscie w natog ze wzgledu na przeja-
wiang tolerancje palaczy wobec zjawiska nikotynizmu.

5. Brakuje skutecznych metod motywowania pala-
czy do rezygnacji z natogu.
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