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Wiedza na temat szkodliwosci palenia tytoniu u mezczyzn
hospitalizowanych z powodu raka ptuca

The knowledge of harmful effects of smoking among men hospitalized due to lung cancer
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Wstep. Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsréd
mezczyzn w Polsce. Udowodniono $cisty zwigzek pomiedzy ich aktualng
zachorowalnoscig, a konsumpcja papieroséw 2-3 dekady wczesniej.
Rozpowszechnienie natogu palenia moze wykazywa¢ odwrotng korelacje
w stosunku do stanu wiedzy o jego szkodliwosci w spoteczefstwie.

Cel. Ocena poziomu wiedzy dotyczacej szkodliwosci palenia tytoniu
wsrdéd chorych hospitalizowanych z powodu raka ptuca.

Materiat i metody. Przedmiotem analizy byto 50 mezczyzn w wieku
od 53 do 76 lat hospitalizowanych w Oddziale Pulmonologii z powodu
raka ptuca, ktérzy palili papierosy. W badaniu postuzono sie autorskim
kwestionariuszem ankiety oraz testami: uzaleznienia od nikotyny
Fagerstrdma i motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider.

Wyniki. U 80% ankietowanych stwierdzono niski poziom wiedzy
dotyczacej szkodliwosci palenia i niski stopien motywacji do jego
zaprzestania. Prawie wszyscy nadal palili w obecnosci dzieci i osdb
niepalacych a 23% badanych nie taczyto swojej choroby z natogiem
palenia. Wszyscy chorzy byli przewlektymi palaczami w wysokim stopniu
uzaleznionymi od nikotyny. Nawet Swiadomo3¢ zagrozenia zycia rakiem
ptuca nie spowodowata u nich podjecia préby zerwania z natogiem
w trakcie pobytu w szpitalu.

Whnioski. U wieloletnich natogowych palaczy poziom wiedzy
o szkodliwosci palenia jest niski a biologiczne uzaleznienie od nikotyny
nie rokuje powodzenia zerwania z natogiem nawet w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia rakiem ptuca. Najwiekszg szanse
powodzenia majg dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw i matych
dzieci zanim dojdzie u nich do inicjacji tytoniowej i utrwalenia natogu
palenia.

Stowa kluczowe: natég palenia, rak ptuca

Introduction. Cancer of the lungs is the most frequent malignant
tumour among men in Poland. A close relation has been established
between its current morbidity and cigarette smoking 2-3 decades earlier.
Dissemination of the addiction to smoking manifests an inverse
correlation with the knowledge of its harmful effects in the society.

Aim. Estimation of the level of the knowledge concerning harmfulness
of tobacco smoking among patients hospitalized due to lung cancer.

Material and methods. The analysis was conducted on 50 cigarette-
smoking men aged 53 to 76 years, hospitalized in the Hospital of
Pulmonology due to lung cancer. Our own questionnaire, Fagerstrém's
nicotine dependency test and the test for motivation to quit smoking
according to Schneider were applied.

Results. In 80% respondents a low level of knowledge on harmfulness
of smoking was ascertained and a low motivation to quit smoking.
Almost all respondents still smoked in the presence of children and
non-smoker persons and 23% investigated individuals did not relate
their own disease to the addiction of the smoking. All of them represented
chronic smokers, highly dependent on the nicotine. Even the
consciousness of the threat for their life due to lung cancer did not
cause them to break with the addiction during their stay in the hospital.

Conclusions. In multi-year heavy smokers the level of knowledge about
harmfulness of smoking is low and the biological dependence on the
nicotine provides no prospects for breaking the addiction even in the
situation of the imminent peril for life due to lung cancer. The main
chance of the success is linked to educational activities targeted at
parents and small children before they reach the tobacco-initiation and
consolidation of the smoking addiction.
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Wstep cztowiek na Ziemi umiera obecnie z powodu choréb

Natog palenia tytoniu jest jedng z najwazniej-
szych przyczyn przedwczesnej umieralnosci ludzi na
$wiecie. Gtéwnymi przyczynami zgonéw palaczy sa
choroby uktadu krazenia i rak ptuca. Co dziesiaty

odtytoniowych. Prognozy wskazuja, ze sposréd zyja-
cych obecnie ludzi umrze z powodu palenia az pét
miliarda, a do 2030 roku tyton stanie si¢ najwigksza
pojedyncza przyczyna zgonéw w skali globalnej po-
wodujac $mier¢ 10 milionéw ludzi rocznie.
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W Polsce palenie jest gtéwna przyczyng okoto
60.000 zgonéw rocznie. Polacy sa populacja inten-
sywnych palaczy, gdyz 9 milionéw Polakéow wypala
rocznie 90-100 000 bilionéw papieroséw [1,2].

Wisréd zgondw zwigzanych z natogiem palenia
istotne miejsce zajmuje rak pluca. Wykazano $cisla
korelacje pomig¢dzy dtugoscia czasu palenia i ilocig
wypalanych papierosoéw a ryzykiem zachorowania na
raka pluca. Istotne niekorzystne znaczenie ma tu wiek
ekspozycji na dym tytoniowy (dzieci). Ryzyko zacho-
rowania na raka ptuca osoby wypalajacej 20-25 lub
wiecej papierosow jest 15-20 razy wigksze niz u oso-
by niepaljcej. Badania Darby [3] i Pershagen [4]
wykazaty, ze wigksze ryzyko zachorowania na raka
pluca wystepuje takze u biernych palaczy; czyli os6b
narazonych na dym tytoniowy w wyniku przebywa-
nia w zadymionych pomieszczeniach.

W Polsce zapadalno$¢ na raka ptuca jest 10-20
krotnie czestsza u palaczy niz u niepalacych, a krzy-
wa wzrostu zapadalnosci na raka ptuca przebiega
rownolegle do krzywej konsumpcji papieroséw
sprzed 20-30 lat [ 5]. Obecnie na raka ptuca umiera
rocznie okoto 20.000 Polakéw; w tym 17.000 mez-
czyzn.

Najistotniejszy wpltyw na proces onkogenezy
maja zawarte w dymie tytoniowym policykliczne we-
glowodory aromatyczne: benzopiren, ktory powsta-
je w czasie spalania i dwubenzopiren bedacy produk-
tem niecatkowitego spalania tytoniu. Znajduja si¢
one w obu frakcjach dymu: gazowej i czasteczkowe;.
Zawieszone w wodzie tworzg ciata smoliste dziataja-
ce miejscowo w jamie ustnej i w drogach oddecho-
wych. Przypisuje si¢ im rol¢ indukowania zwlaszcza
raka drobnokomérkowego i plaskonabtonkowego
ptuca [6].

Na zachorowalno$¢ na raka ptuca wywieraja tak-
ze wplyw czynniki niezwigzane z paleniem, jak za-
nieczyszczenie powietrza, procesy produkcyjne czy
promieniowanie jonizujace. Ich rola jest najczesciej
przeceniana, gdyz wedlug danych WHO odpowia-
daja one jedynie za 10-20% zachorowan [7,8].

Stosunkowo dtugi bezobjawowy przebieg raka
pluca uzasadnia w petni nadang mu obrazowa na-
zwe ,cichego mordercy ptuc” palaczy, tym bardziej,
ze nowotwor rozwija si¢ zwykle w ptucach uszkodzo-
nych przewlekltym paleniem, z wspédtistniejaca cze-
sto przewlektg chorobg obturacyjng (POChP). Po-
jawiajace si¢ objawy zwigzane z rakiem przypisywa-
ne sg cz¢sto chorobom nienowotworowym, co po-
woduje wykrywanie raka w p6znych stadiach zaawan-
sowania i zte wyniki leczenia w skali populacji kraju
(tylko 15% chorych z rozpoznanym rakiem ptuca
przezywa 5 lat).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy na te-
mat szkodliwosci palenia tytoniu u me¢zezyzn hospi-
talizowanych z powodu raka ptuca.

Materiat i metody

Przedmiotem analizy byta grupa 50 kolejnych
mezczyzn w wieku od 53 do 76 lat z rozpoznaniem
raka ptuca hospitalizowanych w Oddziale Pulmuno-
logii Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szcze-
klika w Tarnowie w okresie od marca — czerwca 2006
roku.

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu dia-
gnostycznego. Autorski kwestionariusz ankiety skta-
dat sie z 15 pytan o charakterze zamknigtym i otwar-
tym, z mozliwoscig wyboru kilku wariantéw odpo-
wiedzi oraz test uzaleznienia od nikotyny wedtug Fa-
gerstroma i test motywacji do zaprzestania palenia
wedtug Schneider [9,10].

Ankieta zawierata 5 pytan populacyjnych doty-
czgcych wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu
zawodowego, poziomu wyksztalcenia oraz 10 pytan
zasadniczych dotyczacych poziomu wiadomosci na
temat szkodliwosci substancji zawartych w dymie ty-
toniowym, dlugosci okresu i intensywnosci palenia
tytoniu, prob odzwyczajania si¢ od natogu, oraz okre-
sow abstynencji nikotynowej.

Wyniki ankiety zilustrowano graficznie a wyniki
testow zebrano w tabelach.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 50 mezezyzn w wie-
ku 53-76 lat. Srednia wieku wynosita 64,5. 91% sta-
nowili chorzy powyzej 55 roku zycia (ryc. 1).

59% respondentow mieszkato na wsi.
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Tabela |. Zestawienie odpowiedzi na pytanie w tescie wg Fagerstrdma [9,10]/List of replies to questions in Fagerstrém's test [9,10]

Test uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstrdma liczba oséb %
Jak szybko po przebudzeniu zapala Pani/Pan pierwszego papierosa? do 5 minut 40 80
6-30 minut - -
31-60 minut 10 20
po 60 minutach - -
Czy ma Pani/Pan trudnosci z powstrzymaniem sie od palenia w miejscach gdzie to jest zakazane ? Tak 42 84
Nie 8 16
Z ktérego papierosa jest Pani/Panu najtrudniej zrezygnowac? Z pierwszego rano 40 80
Z kazdego innego 10 20
lle Papieroséw wypala Pani/Pan w ciggu dnia? 10 lub mniej 5 10
11-20 - -
21-30 45 90
31 i wiecej - -
Czy czesciej pali Pani/Pan w ciggu pierwszych godzin po przebudzeniu niz w pozostatej czesci dnia? Tak 50 100
Nie -
Czy pali Pani/Pan papierosy nawet wtedy gdy jest Pani/Pan tak chora/y, ze musi leze¢ w t6zku? Tak 42 84
Nie 8 16
Ogotem 50 100

Tabela Il. Zestawienie odpowiedzi na pytanie w tescie wg Schneider[9,10]/List of replies to questions in the test according to Schneider [9,10]

Test uzaleznienia od nikotyny wg Schneider

Liczba oséb %

Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu? Tak 44 88
Nie 6 12
Czy decydujesz sie na to dla siebie samego (podkredl "Tak"), czy dla kogo$ innego, np. da rodziny itp.(podkresl "Nie").  Tak 15 30
Nie 35 70
Czy podejmowates juz préby rzucenia palenia ? Tak 44 88
Nie 6 12
Czy orientujesz sie w jakich sytuacjach palisz najczesciej? Tak 6 12
Nie 44 88
Czy wiesz dlaczego palisz tyton? Tak 2 4
Nie 48 96
Czy mogtabys/mogtbys liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciét itp., gdybys chciata/chciat rzuci¢ palenie? Tak 34 68
Nie 16 32
Czy cztonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalgcymi? Tak 49 98
Nie 1 2
Czy w miejscu, w ktérym pracujesz nie pali sie tytoniu? Tak 13 26
Nie 37 74
Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak 16 32
Nie 34 68
Czy orientujesz sie gdzie i w jaki sposob szuka¢ pomocy, gdyby$ miata/miat problemy z utrzymaniem abstynencji? Tak 14 28
Nie 36 72
Czy wiesz na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazona/y w okresie abstynencji? Tak 10 20
Nie 40 80
Czy wiesz, w jaki sposdb sobie poradzi¢ w sytuacjach kryzysowych? Tak 8 16
Nie 42 84

Najwigksza grupe (64%) stanowili pacjenci z wy-
ksztatceniem podstawowym, a tylko 4% legitymowa-
to si¢ wyksztalceniem wyzszym (ryc. 2).

Zawodowo pracowato tylko (32%) ankietowa-
nych, pozostali pozostawali bez pracy chwilowo lub
stale (ryc.3). Sposréd 16 pracujacych zawodowo po-
fowe stanowili pracownicy fizyczni, 6 pracowalo na
roli a tylko 2 umystowo.

Wszyscy respondenci zapalili po raz pierwszy pa-
pierosa w 17-18 roku zycia.

Wigkszo$¢ badanych (78%), palito papierosy
dtuzej niz 20 lat natomiast (22%) badanych palito
papierosy przez okres 17 lat (ryc.4).

Aktualnie ankietowani najczesciej (92%) palili
papierosy z filtrem, (6%) bez filtra. Pozostalych (2%)
palito fajke.
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74% respondentéw odpowiedziata, ze zaciaga si¢
dymem tytoniowym, 20% robito to czasami, a tylko
6% pozostatych nigdy nie zaciagalo sie.

Prawie wszyscy (98%) palili w obecnosci dzieci
i 0s6b niepalacych, a tylko jeden chory nie palit w ich
obecnosci.

(88%) podejmowali najczesciej 4-5 prob, ktore skon-
czyly si¢ niepowodzeniem.

Wyniki przeprowadzonego testu uzaleznienia od
nikotyny wg Fagerstroma [ 9,10 ] wykazaty wysoki sto-
pien uzaleznienia od nikotyny az u 88% badanych,
ktérzy uzyskali powyzej 7 punktéw. Tylko 6 pozosta-
tych uzyskato nizszy wynik, co wskazuje na mozli-
wo$¢ zerwania z uzaleznieniem wlasnymi sitami

(tab. I).

Analiza testu wg Schneider[9,10] wykazata, ze
u 86% badanych gotowos¢ zerwania z natogiem jest
niska, brak jest u nich dostatecznej motywacji. Badani
pomimo podejmowanych préb zaprzestania palenia
tytoniu ponosili porazke juz w pierwszych dniach abs-
tynencji. Natomiast 14% respondentéw ma wysoki
poziom motywacji do zerwania z natogiem (tab. II).

Omowienie

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem zto-
$liwym na $wiecie i pierwszym co do czgstosci zacho-
rowan wéréd mezczyzn takze w populacji pol-
skiej[ 11].

Wspotezynnik zachorowalnosci wynosi 98/
100.000 rocznie przekraczajagc minimalnie wspo-

tczynnik umieralnosci co $wiadezy o ztych wynikach
leczenia tego nowotworu w naszej populacji[ 12].
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Zwiazek przyczynowy pomigdzy paleniem tyto-
niu a ryzykiem zachorowania na raka pluca jest po-
wszechnie udowodniony w literaturze fachowej od
lat, a takze czesto poruszany w mediach. Powstaje
wiec pytanie w jakim stopniu znany jest takze prze-
cietnemu Polakowi. Sktonilo to autoréw do przepro-
wadzenia badania sondazowego w$réd mezczyzn
hospitalizowanych z ustalonym rozpoznaniem raka
pluca, czyli w grupie najbardziej zywotnie zaintere-
sowanych przyczyng swojej choroby.

Az 91% ankietowanych stanowili chorzy w wie-
ku powyzej 55 roku zycia, co pokrywa si¢ z danymi
z piSmiennictwa gdzie szczyt zachorowan na raka
pluca przypadana 51 6 dekadg zycia[ 13 ].

W badanej grupie mimo hospitalizacji z powodu
raka wszyscy nadal palili papierosy. W pi$miennic-
twie podkresla si¢ role natogu palenia jako najsilniej-
szego czynnika wywolujacego raka ptuca [11].
Oproécz samego faktu palenia istotng role odgrywa tu
ilos¢ papierosoéw wypalanych w ciggu doby jak i dtu-
gos¢ okresu palenia[ 14]. W $wietle tych danych nie
dziwi, wigc fakt, ze az 78% chorych palita papierosy
dtuzej niz 20 lat a 90% badanych wigcej niz paczke
dziennie.

Nat6g palenia wsréd badanych chorych wigzat
si¢ takze z ich nizszym wyksztatceniem (tylko 4% le-
gitymowato si¢ wyksztatceniem wyzszym), nizszym
statusem socjoekonomicznym (88% pracownikéw fi-
zycznych) i by¢ moze takze pozostawaniem bez sta-
tego zatrudnienia (68%).

Mimo potencjalnie §miertelnej choroby odtyto-
niowej az 80% dorostych mezczyzn wykazywato za-
dziwiajgco niski poziom wiadomosci na temat szko-
dliwosci palenia tytoniu. Az 28% ankietowanych nie
kojarzyto natogu u siebie z zachorowaniem na raka
pluca. Tak silny bodziec jak zachorowanie na raka
nie spowodowal u nich zerwania z nalogiem nawet
w warunkach szpitalnych. Braki w edukaciji jak i po-
wszechne lekcewazenie zagrozenia nowotworem
potwierdza obserwacja, ze wszyscy z wyjatkiem jed-
nego chorego bez ograniczen palili w obecnosci dzie-
ciios6b niepalgcych.

W pismiennictwie podkresla si¢ niebezpieczen-
stwa wynikajace z palenia biernego i szczegdlng wraz-
liwos¢ na dym tytoniowy wsrdd dzieci [15]. W dzie-
cinstwie tez najtatwiej dochodzi do utrwalenia nato-
gu palenia nawet po kilku wypalonych papierosach,
co przektada si¢ nastepnie na wzrost zachorowan na
raka pluca w populacji os6b mlodych [15].

Podczas gdy 6 chorych nawet nie probowato ze-
rwaé z natogiem, to reszta badanych(88%) czynita
to parokrotnie bez efektu By¢ moze byli to chorzy
wysoce uzaleznieni od nikotyny na co wskazuja wy-
niki testu Fagerstroma przeprowadzone w calej gru-

pie. Tylko u 6 badanych wykazano poziom uzalez-
nienia od nikotyny na tyle niski, ze maja oni poten-
cjalng szanse zerwania z natogiem bez koniecznosci
profesjonalnego leczenia odwykowego. Pozostatych
nalezy uznaé za uzaleznionych biologicznie co thu-
maczy niepodejmowanie przez nich préb rzucenia
palenia lub ich bezskutecznosé. W pismiennictwie
zwraca si¢ uwage na fakt coraz wezesniejszej inicja-
cji tytoniowej przez dzieci i mtodziez gdzie szczegol-
nie szybko dochodzi do psychospotecznego wyrobie-
nia nawyku palenia i uzaleznienia od nikotyny utrwa-
lajacego natog [15].

Kluczows role odgrywa tu palenie tytoniu przez
rodzicéw i najblizsze otoczenie (koledzy).

Analiza testu wedtug Schneider potwierdzita do-
datkowo, ze zdecydowana wigkszos¢ (86%) badanych
ma niski poziom motywacji do zerwania z nalogiem.
Badani pomimo podejmowania préby zaprzestania
palenia ponosili porazke juz w pierwszych dniach
abstynencji [ 10]. Dlatego wazne jest aby kazdego pa-
cjenta indywidualnie zmotywowaé do zaprzestania
palenia poprzez dostarczenie informacji na temat
szkodliwosci palenia, objawdw abstynencyjnych i ko-
rzysci po zaprzestaniu palenia. Warto pomé6c mu pro-
fesjonalnie w podjeciu kolejnej proby zerwania z na-
togiem.

Tylko 14% badanych ma wysoki poziom moty-
wacji do zerwania z natogiem. Nalezy ich wesprze¢
przez uzupelnienie brakujacej wiedzy, wskazanie
mozliwosci farmakologicznego wsparcia.

Podsumowanie

1. U 80% ankietowanych mezczyzn hospitalizowa-
nych z powodu raka ptuca stwierdzono niski
poziom wiedzy na temat szkodliwos$ci palenia
i niski poziom motywacji do zaprzestania pale-
nia.

2. Wszyscy chorzy byli przewlektymi palaczami
w wysokim stopniu uzaleznionymi od nikotyny
co ttumaczy bezskuteczne préby zerwania z na-
togiem w przesztosci.

3. Nawet najsilniejszy bodziec jakim byto zagroze-
nie zycia przez raka ptuca nie spowodowat u ba-
danych chorych podjecia kolejnej proby zerwa-
nia z natogiem w czasie hospitalizacji:

a. prawie wszyscy nadal palili w obecnosci dzieci
i 0séb niepalacych

b az 28% badanych nie 1aczyto zachorowania
przez siebie na raka z nalogiem palenia.

Wnioski

Najwieksza szanse powodzenia maja komplek-
sowe dzialania edukacyjne skierowane do rodzicéw
i mtodziezy szkolnej zanim dojdzie u nich do inicja-
¢ji tytoniowej, powstania i utrwalenia natogu pale-
nia.
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