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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto poznanie opinii pacjentow
placowek ochrony zdrowia na temat problemu palenia
tytoniu przez personel medyczny. Materiat i metody:
Badania przeprowadzono w okresie od lipca do wrzes-
nia 2011 roku na terenie placéwek ochrony zdrowia
wojewodztwa opolskiego, Slaskiego i dolnoslaskiego.
Grupe badawcza, liczaca 804 osoby, stanowili pacjenci
publicznych i niepublicznych placoéwek lecznictwa
otwartego i zamknietego. Wyniki: Badana grupa skta-
data sie z 482 kobiet i 322 mezczyzn, co stanowi odpo-
wiednio 60% oraz 40% og6tu badanych. Pacjenci pla-
cowek lecznictwa zamknietego (N =424) stanowili
52,7%, otwartego (N =380) — 47,3% ogo6tu badanych.
Ponad potowa ankietowanych (N =436, 54,2%) popiera
obowigzujacy od ponad roku catkowity zakaz palenia
papierosOw na terenie placowek ochrony zdrowia.
35,6% badanych (N=286) byto swiadkiem palenia
papieroséw przez pracownikéw tam zatrudnionych.
Powyzsze zjawisko dominuje w placowkach lecznictwa
zamknietego (p=0,02704 <0,05). Oznaczenia moéwia-
ce o zakazie palenia papieroséw na terenie placowki
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ochrony zauwazyto 70% respondentéw. Wnioski: Istot-
nym wydaje sie zintensyfikowanie dziatan edukacyjnych
i promocyjnych skierowanych na problem odpowied-
nich zachowan zdrowotnych w srodowisku medycz-
nym.

Stowa kluczowe: pacjenci, pielegniarki, palenie
tytoniu

Abstract

Background: Patients’ opinion on tobacco smoking
amongst medical staff from health care institutions
was a purpose of the paper. Materials and Methods:
The studies were carried out in the health care institu-
tions in the provinces of Opole, Silesia and Lower Sile-
sia from July to September 2011. Results: The group
under study consisted of 482 women and 322 men
appropriately 60% and 40% of the examined ones.
Patients of inpa-tient care (N =424) set 52.7%, of out-
patient care (N=380) — 47.3% of the examined. Over
half of the polled (N =436, 54.2%) support a total ban
on tobacco smoking which is in force in the health
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care institutions for over a year. 35.6% of the examined
(N'=286) came across the medical staff smoking ciga-
rettes. The above phenomenon is dominating in the
inpatient care institutions (p=0.02704 <0.05). Notices
on smoking ban in the health care institutions noted

70% of respondents. Conclusions: Intensifying the
educational and promotional actions to appropriate
health behavior problem in the medical field seems to
be essential.

Keywords: patients, nurses, tobacco smoking

Wstep

Palenie tytoniu to problem spoteczny, ekono-
miczny i prawny, ktéry dotyczy wszystkich obsza-
réw zycia, w tym tych zwiazanych z miejscem pracy
[1]. Zwyczaj palenia tytoniu dotyczy wszystkich
grup spotecznych niezaleznie od wieku, pici czy
wyksztatcenia mimo, ze dzi$ juz wiadomo, iz tyton
jest przyczyna co najmniej dwudziestu pieciu grup
chorobowych zagrazajacych zyciu, obejmujacych
migdzy innymi: nowotwory ztodliwe, schorzenia
uktadu naczyniowo-krazeniowego, przewlekte scho-
rzenia uktadu oddechowego, stajac si¢ przyczyna 1
na 10 zgonéw na $wiecie [2, 3]. Osoby palace nie
sa jedynymi ponoszacymi negatywne konsekwencje
zdrowotne wynikajace z natogu. Bierne wdychanie
dymu tytoniowego moze powodowa¢ miedzy inny-
mi wzrost ryzyka wystapienia raka ptuca o 20-30%,
a choroby wiencowej o 25-30%. Szczeg6lnie nie-
bezpieczne jest narazenie dzieci na dym tytoniowy
zarowno w zyciu ptodowym (hypotrofia) jak
i po urodzeniu (np. choroby alergiczne) [3]. Wedlug
danych Centrum Onkologii — Instytutu w Warsza-
wie z 2007 roku — 19% niepalgcych Polakow jest
narazonych na bierne palenie w pracy. Jest to
wprawdzie mniejszy odsetek niz kilkanascie lat
temu (42% w 1995 roku), jednak problem nadal
jest powazny [4].

Kolejny aspekt stanowi palenie tytoniu przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia. W odniesieniu
do przedstawicieli tej grupy zawodowej nalezy
pamietac, ze stanowia oni dla wielu pacjentow
pierwsze i podstawowe Zrédto informacji o promo-
cji zdrowia i profilaktyce choréb. W takiej sytuacji
uleganie natogowi palenia tytoniu (podobnie jak
inne zachowania szkodliwe dla zdrowia) ostabia
autorytet pracownika medycznego jako wzoru
zachowan prozdrowotnych [5]. Jedna z podstawo-
wych grup spoteczno-zawodowych, ktore ksztattujg
postawy zdrowotne w spoteczenstwie i profesjonal-
nie troszcza si¢ o zdrowie pacjentow sg pielegniarki
(postrzegane jako autorytet). To osobista postawa
pielegniarek i lekarzy wobec palenia tytoniu nie
pozostaje bez wptywu na decyzje o zaprzestaniu
palenia papieroséw przez pacjentow [4].

Zakaz palenia wyrobéw tytoniowych w zakta-
dach opieki zdrowotnej, szkotach i placéwkach
oSwiatowo-wychowawczych oraz w pomieszcze-
niach zaktadoéw pracy i innych obiektach uzytecz-
nosci publicznej zostat wprowadzony z dniem

8 kwietnia 2010 roku (Dz.U. 2010, nr 81, poz. 529).
Odpowiedzialnos$cig za przestrzeganie przepisow
wynikajacych z wspomnianej ustawy ustawodawca
obarczyt wtascicieli lub uzytkownikéw obiektow.
Nasuwa si¢ pytanie, czy wspomniana ustawa lik-
widuje catkowicie problemu palenia tytoniu
w takich miejscach jak placowki opieki zdrowotnej
czy szkoty i placowki oswiatowo-wychowawcze,
tym samym chroni przed srodowiskowg ekspozycija
na dym tytoniowy klientow tych placowek? Jak
wynika z raportu ,,I'he current status of tobacco
epidemic in Poland, 2009”, raczej nie, bowiem kilka
procent badanych wskazuje na ekspozycje na dym
tytoniowy w tych obiektach.

Obserwowany od kilku lat w krajach europej-
skich (Irlandia, Wtochy, Norwegia, Szkocja, Francja)
proces marginalizacji palenia tytoniu w obecnosci
innych osob stwarza korzystny klimat dla przepro-
wadzenia podobnych zmian w naszym kraju [3].
Centrum Badania Opinii Spotecznej wykazato, iz
w 1992 roku za catkowitym zakazem palenia tyto-
niu w urzedach i zaktadach pracy opowiedziato sig
prawie 66,7% Polakow, a w 2008 roku 71% [1].
Analizie rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zaka-
zu palenia w miejscach publicznych, stopnia ich
przestrzegania i konsekwencji wprowadzenia
poswieconych jest szereg badan, poniewaz poznanie
opinii spoteczeistwa na temat proponowanych
zmian ma istotne znaczenie, miedzy innymi, dla
przygotowania odpowiednich dziatan promocyj-
nych i informacyjnych [3].

Celem pracy byto poznanie opinii pacjentéw pla-
cowek ochrony zdrowia na temat problemu palenia
tytoniu przez personel medyczny.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od lipca
do wrzesnia 2011 roku na terenie placowek ochro-
ny zdrowia wojewddztwa opolskiego, $lgskiego
i dolnoslaskiego. Grupe badawcza, liczaca 804 oso-
by, stanowili pacjenci publicznych i niepublicznych
placowek lecznictwa otwartego i zamknietego.
Dobér os6b miat charakter losowy. Udziat w bada-
niach byt dobrowolny i anonimowy.

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety stworzony na potrzeby pracy przez jej auto-
row. Kwestionariusz zawierat metryczke i pytania
szczegbtowe dotyczgce istniejacego na terenie pla-
cowek ochrony zdrowia catkowitego zakazu palenia
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tytoniu oraz problemu palenia papieroséw przez
pracownikéw ochrony zdrowia.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Zalezno$¢ dwoch zmiennych weryfikowa-
no testem niezaleznoSci Chi-kwadrat (réwniez
w wersji z poprawka Yatesa). W badaniach przyjeto
5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istotne statystycz-
nie r6znice lub zaleznosci.

Wyniki

Badana grupa sktadata si¢ z 482 kobiet i 322
mezczyzn, co stanowi odpowiednio 60% oraz 40%
ogo6tu badanych. Pacjenci placowek lecznictwa
zamknietego (N =424) stanowili — 52,7%, otwar-
tego (N=380) — 47,3% ogbdtu badanych.

Srednia wieku osob ankietowanych wynosita
37,8 lat. Respondenci to w wigkszosci mieszkancy
wsi (N=339) — 42,3% oraz miast powyzej 10 tysie-
cy mieszkancow (N =297) — 37%, legitymujacy si¢
wyksztatceniem srednim (N=327) — 40,7%, zawo-
dowym (N=215) — 26,7%, wyzszym magisterskim
(N=137) = 17%, wyzszym licencjackim (N=71) -
8,8% oraz podstawowym (N =54) - 6,7%. Ponad
potowa ankietowanych - 58,8% to osoby aktywne
zawodowo (N=473), dos¢ duza grupe stanowili
takze emeryci (N=181) - 22,5%.

Wiekszo$¢ przebadanych pacjentéw (N =580) —
72,2% nalezy do grupy os6b niepalgcych, w tym
prawie potowa, tj. 48,3% (N = 388) ankietowanych
to osoby, ktére nigdy nie pality. Grupe 23,9%
(N=192) respondentéw stanowity osoby, ktore,
przewaznie w okresie ostatnich 10 lat zerwaty
z natogiem. Zdeklarowanych palaczy wsrod respon-
dentoéw byto 27,9% (N =224). Srednia dzienna licz-
ba wypalanych papieroséw wynosita 10 sztuk.

Ponad potowa ankietowanych (N =436, 54,2%)
popiera obowigzujgcy od ponad roku catkowity
zakaz palenia papierosoéw na terenie placowek
ochrony zdrowia. Najwiekszy odsetek oséb repre-
zentujacych takie witasnie stanowisko (N=266,
68,56%) zaobserwowano w grupie osob, ktore nigdy
nie palily (p<2.2e—16 <0.05) oraz legitymujacych
si¢  wyksztatceniem wyzszym licencjackim
(p=0,04024 <0,05). Dos¢ duza grupa badanych
(N=247, 30,7%) jest zdania, iz dopuszczalne
mogtoby by¢ palenie papieroséw na terenie placo-
wek ochrony zdrowia w miejscu do tego przezna-
czonym. Wsr6d respondentow jest takze grupa osob,
ktore twierdza, iz aktualnie obowiazujacy zakaz to
fikcja, nikt go nie przestrzega (N =389, 11,1%).

Zdaniem 47,6% badanych (N = 383), pracownik
ochrony zdrowia nie powinien pali¢ papierosow
W czasie pracy, jest przeciez, w mniemaniu respon-
dentéw, autorytetem w kwestiach zdrowia. Dos¢
znaczna grupa ankietowanych (N =242, 30,1%)

uwaza jednak, iz ,,pracownik ochrony zdrowia jest
takim samym cztowiekiem jak inni i moze robic¢
to, na co ma ochote”. W gronie respondentoéw zna-
lazty si¢ takze osoby (N=157, 19,5%), ktorych
powyzszy problem nie interesuje.

Opinia ankietowanych na temat palenia papie-
roséw przez pracownikow ochrony zdrowia w cza-
sie wolnym od pracy, jak wskazuja wyniki przepro-
wadzonych badan, jest juz zupetnie odwrotna.
Wigkszos¢ respondentéw (N =316, 39,3%), uwaza,
iz ,,pracownik ochrony zdrowia jest takim samym
cztowiekiem jak inni i moze robi¢ to, na co ma
ochote”. Badanych, ktérzy uwazali, iz pracownik
ochrony zdrowia nie powinien pali¢ papieroséw
w czasie wolnym od pracy, poniewaz jest autoryte-
tem w kwestiach zdrowia, byto juz znacznie mniej
(N=212, 26,4%).

Znacznej grupie respondentéow (N=603, 75%),
podczas przebywania na terenie placoéwki ochrony
zdrowia przeszkadzatby zapach dymu tytoniowego.
Dotyczy to zwtaszcza os6b ktore nigdy nie pality
(p<2.2e—16 <0,05). Co wiecej — wiekszo$¢ pacjen-
tow (N =396, 49,3%) ukrywataby nawet fakt, iz
zapach dymu tytoniowego przeszkadzatby im takze
w czasie bezposredniego kontaktu z lekarzem/pie-
legniarkq. Najwiekszy odsetek 0sob, reprezentujacych
takie wtasnie stanowisko, nalezy rowniez do grupy
0s6b nigdy niepalacych (p<2.2e—16 <0,05). Dys-
komfortu wywotanego odczuwaniem zapachu dymu
tytoniowego na terenie placowek ochrony zdrowia
nie bedzie odczuwat jeden na czterech pacjentéow —
respondentéw. 30% (N =236) ankietowanych nie
bedzie przeszkadzat zapach dymu tytoniowego nawet
w bezposrednim kontakcie z personelem.

Pomimo, obowigzujacego do ponad roku, catko-
witego zakazu palenia tytoniu na terenie placowek
ochrony zdrowia 35,6% badanych (N=286) byto
Swiadkami palenia papieroséw przez pracownikow
tam zatrudnionych. Powyzsze zjawisko dominuje
w placowkach lecznictwa zamknietego (p =0,02704
<0,05). Co czwarty ankietowany (N= 170, 21,2%),
zmuszony byt czeka¢ na lekarza/pielegniarke
z powodu ich przerwy na papierosa. Wskazujg na to
przede wszystkim osoby nigdy niepalgce
(p=0,04323 <0,05), pacjenci placowek lecznictwa
otwartego (p=0,01505 <0,05) zlokalizowanych
w miastach liczacych powyzej 10.000 mieszkancow
(p=0,01167 <0,05). Znaki informacyjne moéwigce
o zakazie palenia papierosOw na terenie placowki
ochrony zauwazyto 70% respondentéw (N=563),
gtownie - pacjenci lecznictwa zamknietego
(N=337,79,5%) (p=1,028¢ — 09 <0,05).

Najistotniejsze wyniki:
1. Ponad potowa ankietowanych — 54,2%, popie-
ra obowigzujacy od ponad roku catkowity zakaz
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palenia papierosow na terenie placowek ochrony
zdrowia.

2. Zdaniem 47,6% badanych, pracownik ochro-
ny zdrowia nie powinien pali¢ papierosoéw w czasie
pracy.

3. Znacznej grupie respondentow (75%), podczas
przebywania na terenie placowki ochrony zdrowia,
przeszkadzatby zapach dymu tytoniowego.

4. Pomimo, obowigzujacego do ponad roku, cat-
kowitego zakazu palenia tytoniu na terenie placo-
wek ochrony zdrowia - 35,6% badanych byto
Swiadkiem palenia papieroséw przez pracownikow
tam zatrudnionych.

5. Oznaczenia moéwigce o zakazie palenia papie-
rosOw na terenie placoéwki ochrony zauwazyto 70%
respondentow.

Dyskusja

Trudno sadzi¢, ze kiedykolwiek ludzie zaprzes-
tang palenia tytoniu, ale nalezy wierzy¢ w to, zZe
stang sie bardziej odpowiedzialni za swoje anty-
zdrowotne postawy. Stanie si¢ tak tym szybciej, im
szybciej pracownicy opieki zdrowotnej, ktorych
zawodowym obowigzkiem jest wspieranie kazdego
pacjenta w walce z jego uzaleznieniem, zaczng
wykorzystywac¢ wiedze jakg posiadaja, zarébwno
na temat konsekwencji czynnego i biernego palenia
tytoniu, jak tez sposobu wspomagania uzaleznio-
nych, demonstrujgc wtasnymi postawami prozdro-
wotne zachowania [6].

Przyjmuje sie, ze problemy uzaleznien obejmuja
ok. 2-3% populacji. Nie ma szczegdétowych danych
epidemiologicznych dotyczacych tak zwanych grup
podwyzszonego ryzyka (lekarzy, policjantéw, praw-
nikéw i ksiezy). Dane zawarte w piSmiennictwie
wskazujg jednak na wyzszy odsetek uzaleznionych
wsréd oséb z tzw. wolnych zawodow, w tym takze
lekarzy. J. Fengler, twierdzi wrecz, ze osoby, ktore
zawodowo pomagaja innym, sg w szczegélny spo-
s6b chronicznie obcigzone natogami i zagrozone
samobojstwem (2001) [7]. Co lezy u podstaw takie-
go stanu rzeczy? Jako gtéwne przyczyny wysokiego
ryzyka uzaleznieni w zawodach medycznych podaje
sie¢ najczeSciej: wysokie wymagania zawodowe
(w tym do siebie samego), odpowiedzialnosé
za pacjenta, czeste dziatania w ekstremalnych sytua-
cjach, duze obciazenie presja statego doksztalcania
sie, nieregularny czas pracy [8]. Czy s3g to jednak
wystarczajagce powody, aby pracownicy ochrony
zdrowia, ktorzy dla wielu os6b stanowig pierwsze
i podstawowe Zrédto informacji o promocji zdrowia
i profilaktyce choréb, ulegali natogowi palenia tyto-
niu ostabiajac tym samym swoj autorytet, autorytet
pracownika medycznego jako wzoru zachowan pro-
zdrowotnych? [5] Zgromadzono szereg dowodow,
iz personel medyczny, a zwlaszcza lekarze, lekarze

stomatolodzy i pielegniarki odgrywaja kluczowa
role w zwigkszaniu §wiadomosci spoteczenstwa
na temat niekorzystnych skutkéw palenia oraz istot-
nie poprawiajg skutecznosé¢ podejmowanych prob
walki z natogiem [9]. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan - 47,6% respondentow uwaza, iz pra-
cownik ochrony zdrowia nie powinien pali¢ papie-
rosOW w czasie pracy, jest przeciez, w mniemaniu
respondentéw, autorytetem w kwestiach zdrowia.
Powyzsze przekonania, zdajg si¢ potwierdza¢ wyni-
ki badan przeprowadzonych przez Zysnarska M.
i wsp. (2007), z ktorych wynika, iz 74% respon-
dentéw dostrzega Scisty zaleznos¢ pomiedzy pale-
niem papieroséw przez personel pielegniarski
a byciem wiarygodnym podczas realizowania zadan
z zakresu edukacji zdrowotnej [10].

Szpitale, poradnie, prywatne gabinety lekarskie
czy praktyki pielegniarskie majg zarobwno bezpo-
Sredni jak i posredni wptyw na zachowania zdro-
wotne przebywajacych tam pacjentéw i ich rodzin
[10]. Z badan przeprowadzonych w 2008 roku przez
Centrum Badania Opinii Publicznej dotyczacych
postaw Polakéw wobec zakazu palenia tytoniu
w miejscach publicznych, wynika, iz ponad 90%
badanych deklarowato poparcie dla zakazu palenia
tytoniu w szpitalach. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach Kalety D. i wsp. (2009), gdzie 95%
respondentéw opowiedziato si¢ za wprowadzeniem
catkowitego zakazu palenia tytoniu w placoéwkach
opieki zdrowotnej [3].

Analiza wynikéw badan, bedgcych przedmiotem
pracy wskazuje, iz ponad potowa ankietowanych
popiera, obowigzujacy od ponad roku, catkowity
zakaz palenia papierosoéw na terenie placowek ochro-
ny zdrowia. Niestety, pomimo wprowadzenia w zycie
powyzszych rozwigzan legislacyjnych, ponad 1/3
badanych byto swiadkiem palenia papieroséw przez
pracownikéw tam zatrudnionych a oznaczenia,
moéwigce o zakazie palenia papieroséw na terenie
placowek ochrony zdrowia, w ktorych sie znajdo-
wali, zauwazyto 70% respondentéw. Trudno ocenic,
czy to niedopatrzenie ze strony odbiorcow ustug
medycznych, czy tez dowdd na to, ze prowadzacy
powyzsze placowki nie wywigzali sie z obowigzku
natozonego na nich przez ustawodawce, ktory wpro-
wadzajgc zakaz palenia wyrobow tytoniowych
w zaktadach opieki zdrowotnej, szkotach i placow-
kach o$wiatowo — wychowawczych oraz w pomiesz-
czeniach zaktadow pracy i innych obiektach uzy-
tecznosci publicznej odpowiedzialnoscig za jego
przestrzeganie obarczyt wtascicieli lub uzytkowni-
koéw obiektow (Dz.U. 2010, nr 81 poz. 529).

Wyniki przedstawione powyzej pozostaja
w sprzecznosci z wynikami badan przeprowadzo-
nymi przez Gtowackg M.D. i wsp. (2008), z ktorych
wynika, iz zaktady opieki zdrowotnej stanowity
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miejsca, po placowkach nauczania i wychowania,
w ktorych w najwigkszym stopniu przestrzegano
zakazu palenia tytoniu (98,9%) [11]. Wydaje si¢ to
deklaratywne wobec wynikéw badan przeprowa-
dzonych w 2010 r., w ktorych 53,7% badanych pie-
legniarek wojewodztwa opolskiego potwierdza fakt
palenia papieroséw podczas dyzuru przyznajac sie,
tym samym, do tamania prawa [4].

Whioski

Istotnym wydaje si¢ zintensyfikowanie dziatan
edukacyjnych, wychowawczych i promocyjnych
skierowanych na problem odpowiednich zachowan
zdrowotnych w srodowisku medycznym.
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