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Palenie papieroséw — postawy chorych internistycznych
wobec natogu

Attitudes of internal patients toward smoking

Katarzyna Korzeniowska, Irmina Wietlicka, Anna Jabtecka
Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byta ocena postaw pacjentéw internistycznych wobec palenia tytoniu na podstawie ankiet
bezposrednich przeprowadzonych podczas ich hospitalizacji. Material i metoda. Badaniem objeto 200 pacjen-
tow (98 kobiet, 102 mezczyzn), wsrdd ktorych bylo 104 palaczy (52 %), 44 bylych palaczy (22%) oraz 52 chorych
nigdy nie palacych (26%). Wnioski. Gléwnym powodem zaprzestania palenia byto zdiagnozowanie choroby - 32
pacjentow (73%). (Farm Wspot 2011; 4: 109-112)

Stowa kluczowe: palenie, choroby, rzucanie palenia, powiklania 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 Wspot 2011; 4: 109-112)

Keywords: nicotine, smoking cessation

Palenie tytoniu, zaréwno z powodu rozpowszech- Zaklad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardio-
nienia tego zjawiska, jak i strat ponoszonych przez logii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
spoleczenstwo i gospodarke, jest jednym z najpowaz- w Poznaniu przeprowadzit u pacjentéw hospitalizo-
niejszych wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych. wanych w Oddziale Choréb Wewnetrznych SP ZOZ

Jak wynika z danych zawartych w raporcie z og6l- w Srodzie Wlkp. ankiete dotyczaca palenia tytoniu.
nopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu, do natogowego (codziennego) Material i metodyka
palenia tytoniu przyznaje si¢ prawie co trzeci Polak
w wieku 15 i wigcej lat (31%). Jest to wynik poréwny- Badanie zostalo zaplanowane i przeprowadzone
walny z wynikiem badan ankietowych z 2009 roku, przez Zaklad Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu
kiedy codzienne palenie tytoniu zadeklarowato 29% Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
respondentow. w terminie 1-30 lipca 2011 roku technikg ankiet bez-

Dane epidemiologiczne potwierdzajg, ze wielu posrednich, przeprowadzanych podczas hospitalizacji
pacjentéw obcigzonych ryzykiem rozwoju choréb, do chorych w Oddziale Wewnetrznym SP ZOZ w Srodzie
ktérych moze przyczynia¢ sie palenie tytoniu, pomimo Wlkp. W analizowanym okresie na oddzial przyjeto
wyraznych wskazan lekarskich, nie rezygnuje z palenia 200 pacjentéw (98 kobiet i 102 mezczyzn) w wieku od
papierosow, lekcewazac jego powazne konsekwencje [1,2]. 45 do 85 lat.
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Glowne powody leczenia szpitalnego chorych
przedstawia rycina 1.

12 chorych (5%)
cukrzycat.2

16 chorych (8%) - OZW

30 chorych (15%) - zaostrzenie POCHP

50 chorych (25%) - dusznica bolesna

80 chorych (40%) - zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca

Rycina 1. Gléwny powdd leczenia w oddziale
internistycznym

Figure 1. The principal reason of treatment in
internal ward

Podczas wizyty, przy przyjeciu na oddziat interni-
styczny, zkazdym pacjentem przeprowadzono ankiete
dotyczaca jego stosunku do palenia papieroséw (wzdr
ankiety ponizej).

Pleé kobieta [

mezczyzna 00

Czy pali Pani/Pan papierosy?
tak OJ

Ile dziennie? .......ccccovcevemneee
Od jakiego czasu? ........cccoveuunee.

nie, ale palilem w przesztosci O

Co byto powodem porzucenia natogu? .............cceeceueceunne.

Nie, nigdy O
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Wyniki

Wisréd 200 ankietowanych pacjentéw internistycz-
nych najwieksza populacje stanowili palacze - 104
chorych (52%), a najmniejsza byli palacze - 44 chorych
(22%). 52 chorych (26%) zdeklarowato si¢ w ankiecie
jako osoby nigdy nie palace (rycina 2).

Pacjenci n = 200

H byli palacze

H niepalacy

palacze

52%
n=104

Rycina 2. Stosunek ankietowanych pacjentéw
internistycznych do palenia tytoniu
The attitude of internal patients towards

smoking

Figure 2.

Kobiety przewazaly w populacji 0séb niepalacych,
natomiast stanowily mniejszo$¢ w grupie palacych
i bytych palaczy (rycina 3).

Megzczyzni
70 7

60 1

50 1 Kobiety
Kobiety
40 1

Megzczyzni
30 1
20 1

10 1

Palacze
104 chorych

Niepalacy
52 chorych

Byli palacze
44 chorych

Rycina 3. Stosunek plci w badanych populacjach
Figure 3. The rate of gender in studies populations

Wisréd 104 palacych pacjentow wiekszosé (48%,
50 chorych) wypalalo od 16 do 20 papieroséw na
dobe, a tylko 10 chorych (10%) od 1 do 5 papierosow
(rycina 4).
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>20 8% 8 pacjentow
papierosow
16-20 48% 50 pacjentow
11-16 19% 20 pacjentow
6-10 15% 16 pacjentow
1-5 10% 10
pacjentow

Rycina 4. Ilo§¢ wypalanych dziennie papierosow
przez pacjentéw internistycznych

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

Wisréd chorych, ktérzy deklarowali palenie papie-
roséw przeprowadzono 2 rozmowy zachecajace do
walki z nalogiem. Pierwszg rozmowe chory odbywat
z pielegniarka, ktéra réwniez przekazywala pacjentowi
materiaty edukacyjne. Druga rozmowa - z lekarzem
—dotyczyla konsekwencji zdrowotnych natogu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem wywiadu chorobowego
danej osoby.

Gléwny powod zaprzestania palenia to zdiagno-
zowanie choroby (73%, 32 pacjentéw). Najmniejszy
wplyw na porzucenie nalogu miata natomiast presja
otoczenia (4%, 2 pacjentéw) (rycina 5).

zdiagnozowanie
choroby

koszty 6 pacjentow; 14%
4 pacjentow; 9%

32 pacjentow; 73% |

strach

presja oloczeniaj 2 pacjentow; 4%

Rycina 5. Powdd rzucenia nalogu palenia
Figure 5. The reason of smoking cessations

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw (80%) w terapii
antynikotynowej stosowala metody niefarmakolo-
giczne - wewnetrzna motywacja po rozmowie z leka-
rzem, praca w grupach terapeutycznych, hipnoza,
akupunktura (rycina 6).
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B metody niefarmakologicze M metody farmakologiczne

Rycina 6. Metody wykorzystane przez pacjentéw
w celu rzucenia palenia
Figure 6. The methods used to smoking cessations

Whioski

1. Najwieksza populacje wsréd ankietowanych
pacjentéw oddzialu internistycznego stanowili
palacze — 104 chorych (52%).

2. Gléwny powdd zaprzestania palenia to zdiagno-
zowanie choroby - 32 pacjentéw (73%).

Omowienie

Nal6g palenia papieroséw uznawany jest dzisiaj za
najwazniejszy czynnik zagrozenia ludzkiej populacji.
Wrynika to zaréwno z toksycznego dzialania wielu
substancji zawartych w papierosach oraz uzalezniaja-
cej natury nikotyny zawartej w tytoniu i dymie tyto-
niowym. Szacuje si¢, ze do 2025 roku liczba palaczy
wzrosénie do 1,7 miliarda ludzi. Palenie tytoniu bylo
przyczyna $mierci ponad 4,9 mln 0séb w 2000 roku;
prognozuje sie, ze liczba ta wzro$nie do ponad 10 mIn
0s6b w 2020 roku, gléwnie w krajach rozwijajacych
sie [3].

Poniewaz palenie papieroséw jest gléwna przy-
czyng wielu chordb, pomoc palaczom w porzuceniu
nalogu moze mie¢ duze znaczenie w zmniejszeniu
liczby zachorowan na choroby odtytoniowe. Na przy-
ktad wyniki wielu obserwacji potwierdzaja, ze zaprze-
stanie palenia papierosow jest skutecznym sposobem
zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Juz w 1975 roku Wilhelmson i wsp. wykazali 50%
redukcje ryzyka zgonu lub wystapienia zdarzen
sercowych u pacjentéw ze zdiagnozowana choroba
wienicowa, ktérzy rzucili palenie [4]. Dlatego tez
zaprzestanie palenia stanowi od wielu lat element nie-
farmakologicznych metod redukeji ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych.
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Wigkszo$¢ ankietowanych palaczy deklaruje cheé ul. Dluga 1/2; 61-848 Poznan

rzucenia natogu. Najcze$ciej wymieniang motywacja @W(+48 61) 85492 16

jest obawa o zdrowie lub zdiagnozowanie choroby [5]. [=] katakorz@wp.pl
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