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Uzaleznienie od nikotyny wsréd personelu pielegniarskiego

Nicotine addition among the nursing staff
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Wstep. Okoto 5 min. ludzi umiera co roku na $wiecie z powodu choréb
odtytoniowych, pomimo szeroko zakrojonych kampanii uswiadamiajgcych
zgubne skutki tego natogu. Pomimo przygotowania zawodowego
i zdawatoby sie gruntownej wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych, wiele
z pielegniarek i potoznych pozostaje od wielu lat aktywnymi palaczami.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie rozpowszechnienia natogu
palenia wéréd pielegniarek.

Materiat i metodyka. Badaniem ankietowym objeto losowo dobrang
grupe 100 pielegniarek czynnych zawodowo zatrudnionych w oddziatach
szpitalnych. Do oceny stopnia uzaleznienia postuzono sie testem
uzaleznienia od nikotyny Fagerstéma.

Wyniki. Przeprowadzone badanie pozwolito na stwierdzenie, ze 56%
(56 o0sbéb pielegniarek badanej grupy) badanych pielegniarek jest
czynnymi palaczami. Najwieksza liczba ankietowanych zaczeta pali¢ w 18
rz- 15 0séb ( 26,8%), 20 rz- 14 0s6b (25% ), 17 rz- 8 0s6b (14,3%).
1 osoba odpowiedziata, ze palenie rozpoczeta w 20 1z i palita z przerwami,
a obecnie nie pali. Analiza czesci Il szczegétowe] ankiety pozwolita
stwierdzi¢, ze 32 osoby (57%) zapala pierwszego papierosa miedzy 6 a
30 minut po wstaniu, wiekszo$¢ palgcych respondentéw, bo 31 oséb
(55,3%) zadeklarowato, ze nie ma ktopotéw z powstrzymaniem sie od
palenia w miejscach publicznych. 37 oséb (66%) stwierdzito ze
najtrudniej jest im zrezygnowac z pierwszego porannego papierosa, a 31
0sdb (55,3%), ze czesciej pali w ciggu pierwszej godziny po przebudzeniu.
Zawsze zacigga sie dymem tytoniowym 45 sposréd 56 palgcych
respondentdw ( co stanowi, 80,3%), a 36 0s6b ( 64,3%) sposrdd nich
twierdzi, ze pali papierosy o zawartosci nikotyny ponizej 0,9 mg.

Wysoki poziom uzaleznienia stwierdzono u 21 palgcych respondentéw,
(co stanowi 37,5%) natomiast Sredni u 23 (41,1%). W grupie o niskim
i bardzo niskim poziomie uzaleznienia znalazto sie po 6 0s6b (10,7 %).

Whnioski. 1. W badanej grupie palacze stanowili 56%. 2. Wiek inicjacji
nikotynowej przypadat miedzy 14 a 27 rokiem Zzycia , przy czym, 26,8%
rozpoczeto palenie respondentéw 18 r.z, respondentéw 25%
respondentéw 20 r.z. 3. 80,3% respondentéw zawsze zacigga sie dymem
tytoniowym. 4. 2/3 palacych pielegniarek najtrudniej jest zrezygnowaé
z pierwszego porannego papierosa, co sugeruje wystepowanie gtodu
nikotynowego, ujawniajgcego sie po wypoczynku nocnym. 5. Wysoki
poziom uzaleznienia stwierdzono u blisko 40% palacych w badanej
grupie. 6. Ponad potowa oséb palgcych deklaruje palenie tytoniu
o niskiej zawartosci nikotyny.

Stowa kluczowe: nikotynizm, uzaleznienie, pielegniarki

Introduction. Around 5 million people die every year due to tobacco
illnesses around the world, despite major campaigns making people
aware of the destructive effects of this addiction. Although being specially
trained in those medical professions and having a sound knowledge
about the bad effects that smoking has on our health, a lot of nurses
and midwifes have remained active smokers for many years.

Aim of the work. The aim of the project was to examine the spread of
smoking addiction among nurses.

Material and methods. A survey was carried out on a group of 100
nurses chosen at random who work actively in their profession and are
employed in hospital wards. To estimate the level of nicotine addiction
the Fagerstoma's test was used.

Results. The carried out study found that 56% (56 persons of the tested
group of nurses) of nurses that have been tested are chain-smokers. The
highest number of respondents, 15 persons, that is 26.8%, started smoking
at the age of 18, 14 persons (25%) at the age of 20 and 8 persons, that is
14.3%, at the age of 17. One person answered that s/he started smoking
when s/he was 20 but s/he used to smoke with breaks and s/he does not
smoke anymore. After analyzing part Il we found out that 32 respondents
(57%) smoked their first cigarette 6-30 minutes after they woke up. Most of
the respondents, 31 respondents (55.3%) stated that they had no problems
not smoking in the public, 37 respondents that is 66% said that quitting
smoking the first morning cigarette is the most difficult for them and 31
respondents (55,3%) answered that they smoke more during the first hour
after waking up. Forty-five persons said that they drag on a cigarette, which
was 80.3% of all 56 smoking respondents, 36 respondents (64.3%) of 56
smoking respondents stated that they smoked cigarettes which contain less
than 0.9 mg of nicotine. Twenty-one smoking respondents were diagnosed
having the highest level of nicotine addition, which was 37.5% of all
respondents. The medium level was recognized among the 23 respondents
(41.1%). There were only 6 persons (10.7%) who were in the group of the
lowest level of nicotine addiction.

Conclusions. 1.The tested group included 56 people. 2. The age of the
initiation into drugs was between 14 and 27 years, 26.8% of the
respondents started smoking at the age of 18 and 25% at the age of 20.
3. 80.3% of all respondents always drag on a cigarette. 4. 2/3 of nurses
smoking cigarettes find it really hard to quit smoking the first morning
cigarette because they have withdrawal symptoms. 5. Around 40% of
smokers in the tested group had the highest level of nicotine addition.
6. More than a half of smokers smoked cigarettes containing less than
0.9 mg of nicotine.
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Wstep

500 - letnia tradycja uprawy oraz wykorzystania
tytoniu zaowocowata w koncu XIX wieku rozpo-
wszechnieniem uzywania tytoniu w formie papiero-
sow. Znaczny wzrost konsumpcji tytoniu zauwaza-
no zwlaszcza w czasie I 1 I wojny $wiatowej, a w okre-
sie powojennym rozpowszechnila si¢ nowa, zgubna
dlaludzi moda - nikotynizm, ktéra w szybkim tempie
stata si¢ normg spoteczng, poczgtkowo wsréd mez-
czyzn, a stopniowo réwniez wiréd kobiet [1]. Od 30
lat Polska znajduje si¢ niezmiennie w czotéwce kra-
jow o najwyzszej konsumpcji tytoniu na swiecie. Jak
podaje Zatonski, w potowie lat siedemdziesigtych
prawie 90% mezczyzn palito kiedy$ w swoim zyciu
papierosy, a w polowie lat dziewiec¢dziesigtych wsrod
Polakéw wwieku 30-40 lat palito juz 40% kobieti 60%
mezcezyzn [2]. Wedtug WHO okoto jedna trzecia
dorostych mieszkancow Ziemi, co stanowi ponad 1,1
miliarda ludzi, jest palaczami tytoniu, w tym ponad
200 milionéw kobiet. Biorgc pod uwage statystyki
Swiatowe szacuje sig, ze tyton pali 47% mezczyzn
i 12% kobiet na $wiecie. Przy czym statystyki wypa-
daja korzystniej dla krajow rozwijajacych sie, gdzie
palaczami jest okoto 48% mezczyzn i 7% kobiet.
W krajach wysokorozwinietych nalég ten dotyczy
42% mezczyzniaz 24% kobiet [1,2,3].

Poczatkowo ludzie zachwycali si¢ tytoniem, moz-
liwosciami jego wykorzystania oraz brakiem negatyw-
nych skutkéw ubocznych. Jednakze, juz w koncu XIX
wieku, w wyniku przeprowadzonych badan nauko-
wych, pojawity sie pierwsze doniesienia o potencjal-
nych negatywnych nastepstwach zdrowotnych uzy-
wania tytoniu. Wskazywano réwniez na istnienie na-
razenia zawodowego zwigzanego z wystapieniem cho-
réb nowotworowych oséb pracujacych w przemysle
tytoniowym[ 1,2]. Jednak badania te byly bagatelizo-
wane, szeroko krytykowane, a ich waga umniejszana.
Z czasem doskonalony warsztat badawczy, poglebia-
ne i poszerzane badania, pozwolily udowodni¢ ponad
wszelkg watpliwos¢ rakotworeze dziatanie dymu tyto-
niowego, nie tylko na organy majace z nim kontakt, ale
réwniez odlegtle, jak trzustka, zotadek czy nerki. Poza
implikacjami nowotworowymi nikotynizm okazat si¢
jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka dla zdrowia lu-
dzi. Z uwagi na to, ze byl i jest czynnikiem powoduja-
cym wiele zagrozen zdrowotnych i choréb, konieczne
okazato si¢ podjecie z duzym sukcesem dziatan pre-
wencyjnych [1,2,3,4,5]. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
pomimo aktualnie posiadanej przez cztowieka wiedzy
o przyczynowym zwigzku palenia z trzema glownymi
grupami schorzen bedacych w czotéwcee przyczyn
umieralnosci (choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go, nowotwory ztosliwe, przewlekte zapalenia uktadu
oddechowego), nikotynizm jest nadal powaznym pro-
blemem spotecznym [6].

Nie ulega watpliwosci, ze tyton jest przyczyna
ponad 25 réznych grup chorobowych. Badania udo-
wodnity, ze z dwoch palaczy palacych tyton od mlo-
dosci, jeden umrze przedwczesnie na chorobe, kto-
rej powstanie spowodowal nikotynizm. Wskazniki
umieralnosci w grupie palaczy sa, bowiem od lat oko-
to 3 razy wyzsze w poréwnaniu z osobami niepalacy-
mi [1,2,4]. Stwierdzono takze, ze w dymie tytonio-
wym znajduje si¢ ponad 4000 réznych substancji
o dziataniu toksycznym, mutagennym, teratogen-
nym, karcynogennym [7]

Z uwagi na zagrozenia i zniszczenia, jakie powo-
duje nikotynizm, zaréwno czynny; jak i bierny, istot-
nym jest zwalczanie palenia we wszystkich grupach
wiekowych. Celem i oczekiwanym efektem podejmo-
wanych dziatan jest state powigkszanie grupy ludzi
$wiadomie niepalacych, np. poprzez uswiadomienie
spoleczenstwu, a w szczeg6lnosci osobom mtodym,
wezesnych (krotki oddech, szybsza akeja serca, ast-
ma, impotencja, nieptodnos¢, nietrzymanie moczu)
i odlegtych skutkéw palenia (zwigkszenie wskazni-
kow zachorowalnosci i umieralnosci w zakresie cho-
réb uktadu krazenia w tym serca, udaréw moézgu
nowotworéw ptug, krtani, pecherza moczowego, jamy
ustnej, POChP) oraz korzysci zdrowotnych wynika-
jacych z niepalenia [ 1,2,8].

Szczegblnym zjawiskiem jest rozpowszechnienie
nalogu palenia tytoniu wérdd przedstawicieli zawo-
dow medycznych, ktérzy z racji wyksztatcenia i po-
siadanej wiedzy powinni prezentowac postawe wro-
gosci wobec tego natogu. Pielegniarki, majac duzy
kontakt z osobami zagrozonymi chorobg czy tez cho-
rymi i ich rodzinami, prowadza edukacje zdrowotna
réwniez w zakresie szkodliwego wptywu nikotynizmu
na organizm oraz jego implikacji w powstawaniu lub
rozwoju choroby. W' sytuacji prowadzenia edukacji
na powyzszy temat, przez pielegniarke lub innego
przedstawiciela zawodéw medycznych, bedacych
czynnymi palaczami ich wiarygodnosc jest niska, su-
geruje, bowiem, ze szkodliwos¢ tego natogu nie jest
tak duza dla organizmu, skoro osoby o niej méwiace
same nie s3 wolne od natogu. Szczegdlnie, daje si¢ to
zauwazy¢ w przypadku mlodziezy, ktéra szybko wy-
chwytuje dwuznacznos¢ takich sytuacji, co powoduje
utrate autorytetu przez osobe mdéwiaca jedno a po-
stawg prezentujacg drugie. Jest to szczegdlnie wazne
w obecnych czasach, kiedy palenie papierosow jest
modg mlodych, manifestacja dorostosci i wyzszosci
w grupie réwiesniczej, a mlodzi palacze wymagaja po-
mocy 1 wsparcia zarbwno w zaprzestaniu palenia, jak
tez utrzymaniu stanu niepalenia. Skuteczne oddziaty-
wanie na mtodziez ma skutkowac¢ zaprzestaniem pa-
lenia lub nie podejmowaniem gow ogdle, a w przyszto-
Sci zaowocowac lepszym zdrowiem jednostki, spote-
czenstwa 1 mniejszymi kosztami w opiece zdrowotnej
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i panstwie w zakresie leczenia skutkéw chordb odty-
toniowych [9]. Jednakze réwniez dorosli palacze wi-
dzac ,medykow” z papierosem w rece, traca wiele z
motywacji do zaprzestania palenia. Porzucenie tego
natogu jest skomplikowanym procesem i wymaga
wspierania palacza w kazdy mozliwy sposéb. Trwanie
w natogu przez osoby reprezentujace zawody medycz-
ne, w tym pielegniarki, nasuwa watpliwos¢ w jego szko-
dliwos¢, 1 stwarza swego rodzaju wymowke, dla pozo-
stania w uzaleznieniu. Mozna, wigc przypuszczaé, ze
palacy przedstawiciele stuzby zdrowia sa w pewnym
stopniu wspotodpowiedzialni za trwanie w nikotyni-
zmie swoich pacjentow.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie rozpo-
wszechnienia natogu palenia nikotyny wsréd piele-
gniarek. Badaniem ankietowym objeto losowo do-
brang grupe 100 pielegniarek, czynnych zawodowo,
zatrudnionych w oddziatach szpitalnych. Ankieta
sktadata sie z dwoch czesci:

Czes¢ I - metryczkowa ankiety zawierata pytania do-
tyczace wieku, plci, miejsca zatrudnienia, stazu pra-
cy w zawodzie oraz czy respondent jest lub nie pala-
czem Osoby palace tyton poproszono dodatkowo
o wpisanie wieku inicjacji nikotynowej.
Czes¢ 11 - szezegdtowa wypetnialy tylko osoby beda-
ce palaczami. Zawierata ona pytania zamkniete do-
tyczacyce okolicznosci w jakich respondent pali, cza-
su i okolicznosci w jakich siega po papierosa oraz za-
warto$ci nikotyny w wypalanych papierosach. Do
oceny stopnia uzaleznienia postuzono si¢ testem uza-
leznienia od nikotyny Fagerstoma [1,2] w ktérym
odpowiedziom udzielonym przez respondentéow
przydzielona zostata warto$¢ punktowa. Punktacje
uzyskang w poszczegdlnych testach poréwnano ze
skalg poziomu uzaleznienia, tj:
0-2 pkt. - bardzo niski poziom uzaleznienia
3-4 pkt. - niski poziom uzaleznienia
5 pkt. - sredni poziom uzaleznienia
6 pkt. - wysoki poziom uzaleznienia

Test uzaleznienia Fagerstréma wzbogacono o py-
tania dotyczace zawartosci nikotyny w wypalanych
przez respondentéw papierosach oraz technike pa-
lenia tj. zacigganie si¢ lub nie dymem tytoniowym
w czasie palenia nikotyny:.

Wyniki

Analiza materiatu z czg$ci [ ankiety pozwolita na
stwierdzenie, ze 56 0s6b (56% badanych pielegnia-
rek przyjmujac jako odnosnik catg grupe badang 100
0s6b) jest czynnymi palaczami.

Wiréd ankietowanych byty same kobiety, przy
czym: pielegniarek wieku 20-30lat — 11%, pielegnia-
rek wieku 31-40 lat — 48%,, w wieku 41-50 lat 35%

oraz w wieku 51-60 lat — 4%. Poddane badaniu piele-
gniarki w 53 przypadkach miaty staz pracy do 20 lat,
w 36 przypadkach — do lat 10. 80% ankietowanych
zamieszkuje w miescie. Badane pielegniarkiw 43 przy-
padkach ukonczyty Medyczne Studium Zawodowe,
w 39 Liceum Medyczne. Z wyzszym wyksztalceniem,
byto wsréd ankietowanych 9 0séb, z czego 4 posiada-
ty wyksztalcenie wyzsze pielegniarskie.

Wiek inicjacji nikotynowej wsrdéd oséb palacych
papierosy wahat si¢ pomiedzy 14 a 27 rokiem zycia.
W wieku 14 lat zacze¢ta pali¢ 1 osoba, w wieku 16 lat—
2, wwieku 17 lat — 8 oséb, w wieku 18 lat — 15 bada-
nych, w wieku 19 lat — 4 osoby, w wieku 20 lat — 14
respondentéw, w wieku 21 lat— 1 pielegniarka, w wie-
ku 22 lat — 2, w wieku 23 lat — 1, w wieku 24 lat —
1 osoba, w wieku 25 lat — 4, w wieku 26 i 27 lat po
jednej osobie. Jedna osoba wskazata jako wiek inicja-
cji nikotynowej wiek 20 lat, uzupetniajac odpowiedz
o notatke, ze od tego czasu pali papierosy z przerwa-
mi, a obecnie jest niepalaca.

Analiza danych z czesci II ankiety wskazata na:

* bardzo niski poziom uzaleznienia u 6 oséb spo-
§rod wszystkich 56 palacych (co stanowi 10,7%
og6tu palaczy)

* niski poziom uzaleznienia, réwniez u 6 oséb
(10,7%)

* §redni stopien uzaleznienia u 23 oséb (41,1%).

* Wysoki poziom uzaleznienia u 21 oséb (37,5%)

Poddajac szczegbtowej ocenie odpowiedzi na po-
szczegdlne pytania testu Fagerstréma, zauwazono, ze
najwigksza grupa, bo 32 respondentéw (57% sposrod
wszystkich palacych) zapala pierwszego papierosa
pomiedzy 6 a 30 minut od wstania, w ciggu 5 minut
od wstania 11 oséb ( 19,6%), po 60 minutach — 9
badanych ( 16,1%), a palenie miedzy 31-60 minut od
wstania deklaruje 4 osoby ( 7,1%).

Na pytanie ,,czy osoba palaca ma trudnosci w po-
wstrzymaniu si¢ od palenia w miejscach niedozwo-
lonych”, twierdzaco odpowiedziato 25 0sob tj. 44,6%
palacych, a negatywnie — 31 0séb tj.55,4% palaczy.

Palagcym pielegniarkom trudniejjest zrezygnowac
z pierwszego wypalanego papierosa — 37 oséb
(66,1%), niz z kazdego nastepnego — 19 oséb
(33,9%).

Grupa 28 0s6b (50%) zadeklarowata, ze wypala
w ciggu dnia 11-20 papieroséw, 15 badanych (26,8%),
ze wypala 21-30 papieroséw, jako wtasciwg odpo-
wiedz, wypalanie 10 lub mniej papierosow, wskazato
12 respondentéw (21,4%), a do wypalania 31 i wig-
cej papierosow w ciggu dnia przyznata si¢ tylko 1 oso-
ba (1,8%)

Deklaracje czestszego palenia po przebudzeniu
niz w pézniejszych godzinach ztozyto 31 badanych
(55,4% palacych pielegniarek ), a wypalanie wigkszej
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ilo$ci papieroséw w godzinach pézniejszych 25 oséb
(44,6%).

Do palenia nawet w czasie choroby przyznato si¢
42,2% palacych (27 oséb). Negatywnie na to pytanie
odpowiedziato 51,8% studentéw (29 osoby).

Na pytanie dodatkowe zamieszczone w czesci 11
testu: ,Czy zaciaggasz si¢ dymem tytoniowym?” —  tak,
zawsze” odpowiedziato 80,4% palacych, ,tak, czasa-
mi” —17,8% palacych, a ,,nie, nigdy” — 1,8% ankieto-
wanych palacych pielegniarek.

Respondenci podajgc zawarto$¢ nikotyny w pre-
ferowanych papierosach wskazywali w:

— 36 przypadkach ( 64,3%) zawarto$¢ mniejszg niz
0,9mg

— 16 przypadkach (28,6%) zawartos¢ nikotyny 1 —
1,2mg

— 4 przypadkach ( 7,1%) zawartos$¢ nikotyny powy-
zej 1,3 mg.

Dyskusja

Pomimo wstepnego zachwytu ludzi tytoniem
i mozliwosciami jego wykorzystania, juz w koncu XIX
wieku pojawity si¢ pierwsze doniesienia o potencjal-
nych negatywnych nastepstwach zdrowotnych uzy-
wania tytoniu. Wskazywano réwniez na istnienie
narazenia zawodowego zwigzanego z wystapieniem
choréb nowotworowych 0séb pracujacych w prze-
mysle tytoniowym [1,2]. Z czasem udoskonalenie
warsztatu 1 metod badawczych, pozwolito udowod-
ni¢ ponad wszelkg watpliwo$¢ nie tylko kontaktowe
(np. na ptuca) rakotwoércze dziatanie dymu tytonio-
wego, ale réwniez jego karcynogenne odlegte dziata-
nie, na takie organy jak trzustka, zotadek czy nerki.
Poza implikacjami nowotworowymi nikotynizm oka-
zat si¢ takze, jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
dla zdrowia ludzi, przy czym jako pojedynczy czyn-
nik jest on mozliwy do prewencji [1,2,3,7,8]. Ozna-
cza to, ze wyeliminowanie nikotynizmu jako jednego
choréb czynnikéw ryzyka wielu choréb, pozwala na
znaczne zmniejszenie mozliwosci ujawnienia si¢ lub
powstania wielu choréb prowadzgcych do inwalidz-
twa.

Epidemia choréb wynikajacych z palenia jest
przyktadem zmian epidemiologicznych. Pomimo ak-
tualnie posiadanej przez cztowieka wiedzy o przyczy-
nowym zwigzku palenia z 3 gtéwnymi grupami scho-
rzen bedacych w czotéwee przyczyn umieralnosci
(choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nowotwo-
ry ztosliwe, przewlekle zapalenia uktadu oddecho-
wego), nikotynizm jest nadal powaznym problemem
spotecznym [5].

Powyzsze badania wykazaty, ze problem dotyczy
réwniez pielegniarek bedacych przedstawicielkami

zawodéw medycznych. Do czynnego nikotynizmu
przyznato si¢ 56% respondentéw, nalezy przypusz-
cza¢ jednak, ze problem ma nieco wigkszy zasieg niz
wykazaty to badania. Celem weryfikacji tego zjawi-
ska nalezatoby kontynuowa¢ badania i powigkszy¢
oceniang grupe oraz poddaé badaniu przedstawicieli
innych zawodéw medycznych

Analizujac odpowiedzi respondentéw udzielone
w tescie Fagerstréma mozna zauwazy¢, ze wigkszo-
Sci z nich trudniej zrezygnowac jest z pierwszego po-
rannego papierosa, niz z kazdego nastepnego. Moze-
my, zatem domniemywac, ze taki stan rzeczy podyk-
towany jest pojawieniem si¢ gtodu nikotynowego, po
dtugim okresie niepalenia w czasie odpoczynku noc-
nego. Wylania si¢, wiec obraz objaw6éw uzaleznienia
nikotynowego, o czym $wiadczy rowniez fakt palenia
papieroséw nawet w czasie choroby, przez prawie
potowe palacych respondentéw. W badanej grupie
wsrdd osob palacych znalazta sie tylko jedna osoba,
ktéra w czasie palenia nie zacigga si¢ nigdy dymem
tytoniowym. Nie potwierdzity sie wigc w powyzszym
badaniu obserwacje Kliberg i Zarnowekiej, ktore
stwierdzity w grupie 60 kobiet, ze w wigkszosci nie
zaciagaja si¢ one dymem tytoniowym [9].

Badaniem nie potwierdzono réwniez ogdlnych
doniesien statystycznych o przewadze palaczy wsréd
mezczyzn, poniewaz grupa badawcza sktadata sie
wylacznie z kobiet, z uwagi na znaczng feminizacje
tej grupy zawodowe;j.

Zastanawiajacym jest bardzo wezesny wiek ini-
cjacji nikotynowej, poniewaz w grupie 14-17 lat zna-
lazto si¢ az 11 0séb z 56 palacych, co stanowi ponad
19,6% calej grupy palacej. Taka sytuacja wskazuje na
nieskutecznos¢ prawa w obrebie egzekwowania Usta-
wy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobéw tytoniowych, w szczegdlnosci
w zakresie art. 6 dotyczacego m.in. zakazu sprzedazy
wyrobow tytoniowych osobom do lat 18 oraz tatwej
dostepnosci do produktéw zabronionych mtodocia-
nym w tym wyrobéw tytoniowych [ 10]. Z drugiej zas
strony wylania si¢ obraz oséb podejmujacych decy-
zje o paleniu w okresie, wydawatoby si¢ dojrzatosci.
W grupie osob, ktére podjety palenie w wieku 23-27
lat znalazto si¢ 8 osob (14,3%). Jest to tym bardziej
zastanawiajace, ze osoby te uniknety natogu w okre-
sie najwigkszej podatnosci na wptyw szkolnej grupy
réwiesniczej, a podjety go w sytuacji zdobycia wy-
ksztalcenia medycznego i co za tym idzie uzyskania
gruntownej wiedzy na temat szkodliwosci palenia
nikotyny. Mozna przypuszczad, ze zjawisko to zwig-
zane jest z warunkami pracy zawodowej i panujaca
w zaktadzie pracy moda, ktérej sa sktonne poddac
si¢ osoby wchodzace do zawodu i pragngce akcepta-
cji wspotpracownikow.
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Biorac pod uwage aktualne doniesienia o skut-
kach bliskich i odlegtych nikotynizmu oraz trend zwal-
czania natogu, jako jednej z gtéwnych przyczyn cho-
réb spoteczenstwa, to wlasnie pracownicy medyczni
powinni stanowi¢ krzewicieli postulatu niepalenia
oraz zerwania z istniejagcym nalogiem. Pielegniarki,
jako osoby o najblizszym i najczestszym kontakcie
z pacjentami, prowadzace dzialania z zakresu pro-
mocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej, powinny by¢
przyktadem oséb nigdy niepalacych lub, jesli kiedy-
kolwiek pality, osob, ktére $swiadomie i konsekwent-
nie zerwaly z natogiem. Osoby, ktérym udato si¢ po-
kona¢ uzaleznienie, sg szczegélnie cenne, poniewaz
stanowig przyktad sukcesu w trudnej walce z nato-
giem.

Stuszna jest, takze opinia Makowskiej, ze wybo-
ru profilu studiéw medycznych z zatozenia dokony-
waé powinni kandydaci o uksztattowanej juz posta-
wie prozdrowotnej z nastawieniem na pielggnowa-
nie i potegowanie przede wszystkim wtasnego zdro-
wia [11].

Podobnie mozna by sadzi¢, ze studenci pokrew-
nych kierunkéw jak np. kierunku wychowanie fizycz-
ne powinni posiada¢ odpowiednig $wiadomos¢ zdro-
wotna. Jednak badania Sygit przeprowadzone wsréd
149 studentéw Instytutu Kultury Fizycznej Uniwer-
sytetu Szczecinskiego wykazaly, ze 11% z nich pali
papierosy. Autorka sugeruje, ze tak popularne pale-
nie wéréd mlodziezy studenckiej, to nie tylko skutek
zaniedban edukacyjnych, ale takze element rodzin-
nej tradycji, zwyczajow towarzyskich i wzoréw za-
chowan [12].

Moze, wigc poziom dojrzatosci i $wiadomosci
zdrowotnej powinien by¢ jednym z kryteriéw rekru-
tacji studentéw na studia medyczne oraz kierunki po-

PiSmiennictwo / References

1. Zatonski W, (red.) Rzu¢ palenie razem z nami. Centrum
Onkologii, Instytut w Warszawie 2000: 3-21, 42.

2. Zatonski W. (red.) Jak rzuci¢ palenie? Centrum Onkolo-
gii, Instytut w Warszawie 1999: 7-34.

3. Zatonski W, Przewozniak K. Palenie tytoniu w Polsce. (w:)
Zatonski W, Przewozniak K.(red) Zdrowotne nastepstwa
palenia tytoniu w Polsce. Ariel, Warszawa, 1992: 34-39.

4. Januszewicz W, Sznajderman M. Nadci$nienie tetnicze,
Omega Wiedza Powszechna, Warszawa, 1989: 86-87.

5. Brouant B. Choroby serca i uktadu krwiono$nego, Wydaw-
nictwo WAB, Warszawa, 1992: 120-123.

6. Karski JB, Stoniska Z, Wasilewski WB. (red) Promocja zdro-
wia. Sanmedia Warszawa 1994: 263- 270.

7. Wojtowicz-Chomicz K, Kowal M, Wojtowicz M, Borzecki A.
Préba oceny zachowan prozdrowotnych studentéow Aka-
demii Medycznej w Lublinie, Probl Hig Epidemiol 2006;
87 (supl): 61.

krewne? Przektada¢ sie to, bowiem bedzie w konse-
kwencji, na prezentowanie w $rodowisku ich nauki,
pracy i zamieszkania wlasciwego i pozadanego stylu
zycia, niejednokrotnie nawet modelowego.

Jezeli chcemy uzyskaé poprawe zdrowia Polakow
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Whnioski
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tytoniowym.
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