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Palenie papierosów – postawy chorych internistycznych 
wobec nałogu
Attitudes of internal patients toward smoking
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Zakład Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstęp. Celem pracy była ocena postaw pacjentów internistycznych wobec palenia tytoniu na podstawie ankiet 
bezpośrednich przeprowadzonych podczas ich hospitalizacji. Materiał i metoda. Badaniem objęto 200 pacjen-
tów (98 kobiet, 102 mężczyzn), wśród których było 104 palaczy (52 %), 44 byłych palaczy (22%) oraz 52 chorych 
nigdy nie palących (26%). Wnioski. Głównym powodem zaprzestania palenia było zdiagnozowanie choroby – 32 
pacjentów (73%). (Farm Współ 2011; 4: 109-112)

Słowa kluczowe: palenie, choroby, rzucanie palenia, powikłania sercowo-naczyniowe

Summary

Background. The aim of this study was to assess the attitude of internal patients towards smoking based on 
direct questionnaire received during visit in out-patient clinic. Material and methods. The study group involved 
200 patients (98 F, 102 M):  104 (52%) active smokers, 44 (22%) ex-smokers and 52 (26%) never smokers. Results. 
The principle reason of smoking cessations was diagnosis of disease – 36 patients (73%). (Farm Współ 2011; 4: 109-112)
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Palenie tytoniu, zarówno z powodu rozpowszech-
nienia tego zjawiska, jak i strat ponoszonych przez 
społeczeństwo i gospodarkę, jest jednym z najpoważ-
niejszych współczesnych zagrożeń cywilizacyjnych. 

Jak wynika z danych zawartych w raporcie z ogól-
nopolskiego badania ankietowego na temat postaw 
wobec palenia tytoniu, do nałogowego (codziennego) 
palenia tytoniu przyznaje się prawie co trzeci Polak 
w wieku 15 i więcej lat (31%). Jest to wynik porówny-
walny z wynikiem badań ankietowych z 2009 roku, 
kiedy codzienne palenie tytoniu zadeklarowało 29% 
respondentów. 

Dane epidemiologiczne potwierdzają, że wielu 
pacjentów obciążonych ryzykiem rozwoju chorób, do 
których może przyczyniać się palenie tytoniu, pomimo 
wyraźnych wskazań lekarskich, nie rezygnuje z palenia 
papierosów, lekceważąc jego poważne konsekwencje [1,2].

Zakład Farmakologii Klinicznej Katedry Kardio- 
logii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego 
w Poznaniu przeprowadził u pacjentów hospitalizo-
wanych w Oddziale Chorób Wewnętrznych SP ZOZ 
w Środzie Wlkp. ankietę dotyczącą palenia tytoniu. 

Materiał i metodyka 

Badanie zostało zaplanowane i przeprowadzone 
przez Zakład Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu 
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 
w terminie 1-30 lipca 2011 roku techniką ankiet bez-
pośrednich, przeprowadzanych podczas hospitalizacji 
chorych w Oddziale Wewnętrznym SP ZOZ w Środzie 
Wlkp. W analizowanym okresie na oddział przyjęto 
200 pacjentów (98 kobiet i 102 mężczyzn) w wieku od 
45 do 85 lat. 
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Wyniki 

Wśród 200 ankietowanych pacjentów internistycz-
nych największą populację stanowili palacze – 104 
chorych (52%), a najmniejszą byli palacze – 44 chorych 
(22%). 52  chorych (26%) zdeklarowało się w ankiecie 
jako osoby nigdy nie palące (rycina 2).

22%
n=44

26%
n=52

52%
n=104

Pacjenci n = 200

byli palacze niepalący palacze

Rycina 2. 	 Stosunek ankietowanych pacjentów 
internistycznych do palenia tytoniu

Figure 2.	 The attitude of internal patients towards 
smoking 

Kobiety przeważały w populacji osób niepalących, 
natomiast stanowiły mniejszość w grupie palących 
i byłych palaczy (rycina 3). 
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Rycina 3.	 Stosunek płci w badanych populacjach
Figure 3.	 The rate of gender in studies populations 

Wśród 104 palących pacjentów większość (48%, 
50 chorych) wypalało od 16 do 20 papierosów na 
dobę, a tylko 10 chorych (10%) od 1 do 5 papierosów 
(rycina 4). 

Główne powody leczenia szpitalnego chorych 
przedstawia rycina 1.
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Rycina 1.	 Główny powód leczenia w oddziale 
internistycznym

Figure 1.	 The principal reason of treatment in 
internal ward

Podczas wizyty, przy przyjęciu na oddział interni-
styczny, z każdym pacjentem przeprowadzono ankietę 
dotyczącą jego stosunku do palenia papierosów (wzór 
ankiety poniżej).
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Rycina 4.	 Ilość wypalanych dziennie papierosów 
przez pacjentów internistycznych  

Figure 4.	 The number of cigarettes smoked a day by 
internal patients

Wśród chorych, którzy deklarowali palenie papie-
rosów przeprowadzono 2 rozmowy zachęcające do 
walki z nałogiem. Pierwszą rozmowę chory odbywał 
z pielęgniarką, która również przekazywała pacjentowi 
materiały edukacyjne. Druga rozmowa – z lekarzem 
–dotyczyła konsekwencji zdrowotnych nałogu, ze 
szczególnym uwzględnieniem wywiadu chorobowego 
danej osoby.

Główny powód zaprzestania palenia to zdiagno-
zowanie choroby (73%, 32 pacjentów). Najmniejszy 
wpływ na porzucenie nałogu miała natomiast presja 
otoczenia (4%, 2 pacjentów) (rycina 5). 
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Rycina 5.	 Powód rzucenia nałogu palenia
Figure 5.	 The reason of smoking cessations

Zdecydowana większość pacjentów (80%) w terapii 
antynikotynowej stosowała metody niefarmakolo-
giczne - wewnętrzna motywacja po rozmowie z leka-
rzem, praca w grupach terapeutycznych, hipnoza, 
akupunktura (rycina 6).
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Rycina 6.	 Metody wykorzystane przez pacjentów 
w celu rzucenia palenia

Figure 6.	 The methods used to smoking cessations

Wnioski 

1.	 Największą populację wśród ankietowanych 
pacjentów oddziału internistycznego stanowili 
palacze – 104 chorych (52%).

2.	 Główny powód zaprzestania palenia to zdiagno-
zowanie choroby - 32 pacjentów (73%).

Omówienie 

Nałóg palenia papierosów uznawany jest dzisiaj za 
najważniejszy czynnik zagrożenia ludzkiej populacji. 
Wynika to zarówno z toksycznego działania wielu 
substancji zawartych w papierosach oraz uzależniają-
cej natury nikotyny zawartej w tytoniu i dymie tyto-
niowym. Szacuje się, że do 2025 roku liczba palaczy 
wzrośnie do 1,7 miliarda ludzi. Palenie tytoniu było 
przyczyną śmierci ponad 4,9 mln osób w 2000 roku; 
prognozuje się, że liczba ta wzrośnie do ponad 10 mln 
osób w 2020 roku, głównie w krajach rozwijających 
się [3].

Ponieważ palenie papierosów jest główną przy-
czyną wielu chorób, pomoc palaczom w porzuceniu 
nałogu może mieć duże znaczenie w zmniejszeniu 
liczby zachorowań na choroby odtytoniowe. Na przy-
kład wyniki wielu obserwacji potwierdzają, że zaprze-
stanie palenia papierosów jest skutecznym sposobem 
zmniejszenia ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. 
Już w 1975 roku Wilhelmson i wsp. wykazali 50% 
redukcję ryzyka zgonu lub wystąpienia zdarzeń 
sercowych u pacjentów ze zdiagnozowaną choroba 
wieńcową, którzy rzucili palenie [4]. Dlatego też 
zaprzestanie palenia stanowi od wielu lat element nie-
farmakologicznych metod redukcji ryzyka incydentów 
sercowo-naczyniowych.
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Większość ankietowanych palaczy deklaruje chęć 
rzucenia nałogu.  Najczęściej wymienianą motywacją 
jest obawa o zdrowie lub zdiagnozowanie choroby [5].
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