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Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu Wojewodzkim w tomzy

Spread of smoking among the patients hospitalized in the selected Departments

of the Regional Hospital in Lomza
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Palenie tytoniu stanowi wazny problem medyczno-spoteczny i jest
powaznym czynnikiem ryzyka dla zdrowia ludzi. Dym tytoniowy zawiera
trujgca nikotyne, ktéra niszczy komérki w mézgu, oraz zawiera substancje
smoliste, ktére moga wywotaé raka. Dym tytoniowy jest réwniez
niebezpieczny dla oséb, ktdre znajdujg sie w pomieszczeniu, gdzie ktos
pali (tzw. "bierne palenie”).

Cel pracy. Celem pracy byta ocena stopnia rozpowszechnienia palenia
papieroséw przez pacjentéw znajdujgcych sie na oddziatach
zachowawczych Szpitala Wojewddzkiego w tomzy: neurologii, kardiologii
i na oddziale wewnetrznym.

Materiat i metody. Badaniu poddano tacznie 100 pacjentéw Szpitala
Wojewoddzkiego w tomzy przebywajacych na oddziatach zachowawczych.
W ocenie rozpowszechnienia palenia tytoniu postuzyt kwestionariusz
ankiety wtasnego autorstwa, sporzadzony na potrzeby niniejszego
opracowania. Kwestionariusz sktadt sie z 7 pytan w czesci metryczkowej
i 7 pytan (otwartch, zamknietych i pétotwartych) w czedci szczegbtowej.
Wyniki. Analiza uzyskanego materiatu pozwolita na stwierdzenie, ze
uzaleznienie od nikotyny jest obecnym problemem na oddziatach
szpitalnych. Pocieszajgce jest to, ze jest wiecej osdb niepalgcych (59%),
niz palacych (41%). Gtéwnym powodem palenia papieroséw jest
roztadowanie napiecie emocjonalnego, ujete rdwniez zostaly takie cele
jak: dla zabawy, z powodu nacisku ze strony innych palaczy. Znalazta sie
rowniez grupa osdb, ktére twierdzity, ze bez palenia nie moga zy¢.
Mimo pocieszajgcego wyniku z przeprowadzonych ankiet, nadal istnieje
potrzeba prowadzenia oswiaty i prewencji zdrowotnej, a szczegdlnie: -
zwalczanie natogu palenia, zwtaszcza wéréd mtodziezy, — informowanie
spoteczenstwa o trybie zycia i zwyczajach zapobiegajgcych chorobom.

Whioski. 1. W analizowanych oddziatach przebywato wiecej pacjentow
niepalgcych niz palacych. 2. W grupie palaczy mozna byto stwierdzi¢
brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem gdyz podanym przez
ankietowanych gtéwnym powodem palenia papieroséw jest roztadowanie
napiecia emocjonalnego. 3. W3réd oséb palacych stwierdzono brak
wiedzy na temat sposobéw poradzenia sobie z natogiem pomimo
kilkukrotnej préby rzucenia nikotynizmu. 4. Duza grupa oséb palacych
w ciggu miesigca ze swojego budzetu domowego na zakup papieroséw
wydaje miesiecznie powyzej 100 zt.

Stowa kluczowe: pacjenci, nikotynizm, papierosy

Smoking is a very serious medical and social problem and is a major
risk factor for human health. Cigarette smoke contains poisonous nicotine
alongside with tarry substances, which destroy brain cells and can
cause cancer. Cigarette smoke is also dangerous for people who stay in
the same room with the smokers because of the so-called "passive
smoking”.

Aim. The aim of the paper was to estimate the spread of smoking
among the patients hospitalized in the Neurology, Cardiology and
Internal Diseases Departments of the Regional Hospital in Lomza.

Materials and Methods. One hundred patients were tested among
those hospitalized in the selected Departments of the Regional Hospital
in Lomza. The evaluation of the spread of smoking was made on the
basis of a questionnaire which was designed by the authors of the
paper. The questionnaire contained seven general questions in its main
part and seven detailed questions.

Results. The analysis of the received data allowed to state that nicotine
addiction was a current problem of the patients of the aforementioned
departments. It was very reassuring, though, that there were more non-
smokers (59%) than smokers (41%) among them. The main reason for
smoking seemed to be the relief of emotional tension. Those who were
tested also mentioned that they smoked for fun or because of the
pressure from the others. There was also a group of people who admitted
that they could not live without smoking.

Despite the reassuring results, there is still a need for health-promoting
education and preventive measures against smoking, especially among
young people. It is also necessary to lead an information campaign in the
society aimed at propagating healthy lifestyle and health-promoting habits.

Conclusion. 1. There were more non-smokers than smokers in the
departments where the tests were carried out. 2. The lack of the ability
of coping with stress was observed in the group of smokers, while the
most frequent reason for smoking was the relief of the emotional
tension. 3. There was a lack of knowledge among those tested as how
to fight the addiction to nicotine, despite manifold attempts to drop
the habit. 4. A large group of smokers spended more than 100 PLN on
cigarettes monthly.
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Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest najwazniejsza usuwalng przy-
czyna $mierci wspoétczesnego cztowieka. W Polsce
ciagle obserwujemy tendencje wzrostowe liczby pa-
laczy. Sprzyja im ekspansywne wkraczanie na polskie
rynki zachodnich koncernéw tytoniowych. Tymcza-
sem, co drugi zgon mezezyzny w wieku 40-45 lat jest
przyczynowo zwiazany z paleniem tytoniu. Schorze-
nie to wystepuje 4-6 razy czeSciej u palaczy. Badania
na duzym materiale potwierdzity silny zwigzek przy-
czynowy palenia z chorobg wienicowa, zawalem ser-
ca i wystepowaniem nagtej Smierci sercowej. U pala-
czy po zawale serca obserwuje si¢ blisko trzykrotnie
czesciej niz u niepalgcych ponowne zawaty, zas dwu-
krotnie czesciej zgony. Sa to w wigkszosci przypad-
kéw zgony nagte, aczkolwiek nie potwierdzono jesz-
cze arytmogennego dziatania palenia tytoniu. Czest-
sze wystepowanie choréb ukladu krazenia wynika
z miazdzycorodnego dziatania palenia. Poruszajac
problem szkodliwosci palenia nie wolno zapominad,
ze dotyczy on réwniez wszystkich tych, ktorzy prze-
bywajac w towarzystwie oséb palacych staja sie ,,bier-
nymi palaczami”. Sg oni narazeni na cz¢stsze wyste-
powanie schorzen powigzanych przyczynowo z pa-
leniem (m.in. rak ptuca i inne nowotwory ztosliwe,
choroby ukladu krazenia). Szczegdlnie przykry jest
fakt, iz biernymi palaczami nierzadko staja si¢ dzieci,
u ktérych czesciej woéwcezas rozpoznaje si¢ infekeje
drég oddechowych 1 nizszy wskaznik wydolnosci
wydechowe;.

Tyton stanowi nie tylko na naszym kontynencie
glowna przyczyne zagrozenia zdrowia ludnosci, a pa-
lenie tytoniu jest jednym z najbardziej upowszechnio-
nych antyzdrowotnych elementéw stylu zycia czto-
wieka. A oto kilka waznych poje¢ zwigzanych z pale-
niem tytoniu i uzaleznieniem, ktére powoduje.

Papieros - jest to wyrdb tytoniowy sktadajacy sie
z rurki z cienkiej bibutki (gilzy) o $rednicy do 1 cm
i dtugosci do 12 em (zwykle 85 mm), wewnatrz kto-
rej znajduje si¢ mieszanka tytoniowa zawierajaca
spreparowane liscie r6znych odmian tytoniu (lub
rzadziej marihuany, cracku czy innych substancji
dziatajacych narkotycznie) [1].

Nikotyna jest to alkaloid lisci tytoniu, dziata naj-
pierw pobudzajaco, a nastepnie porazajaco na pola-
czenia w zwojach nerwowych, zwlaszcza autono-
miczny uktad nerwowy. Poraza tez nerwowe zakon-
czenia ruchowe i o$rodki rdzenia przedtuzonego.
Smieré nastepuje w skutek porazenia oddechu. Daw-
ka $miertelna jest od 50 mg, co odpowiada 2-3 papie-
rosom przyjetym doustnie [2].

Nikotyna dziata przeciwzakrzepowo. W przypad-
ku palenia papierosa nikotyna dziata niemal natych-
miast po zazyciu (ok. 7 sekund — czas potrzebny na

przedostanie sie nikotyny szlakiem: jama ustna, ptu-
ca, krew kragzenia matego, serce, aorta, tetnice moé-
zgu), ale utrzymuje si¢ w organizmie bardzo dlugo
(czas péttrwania wynosi 72 godziny). Wszystko to
razem powoduje, ze jest ona substancja silnie uzalez-
niajgcg. Nikotyna uzaleznia fizycznie. Jakkolwiek
dawki pochtanianie przy paleniu sg minimalne, gdyz
wiekszos¢ obecnej w papierosach nikotyny ulega spa-
leniu, wystarczaja one do szybkiego uzaleznienia [ 3].

Dym tytoniowy. Zazywanie tytoniu, ktory jest
uzywka, jest szkodliwe dla zdrowia. Dym tytoniowy
zawiera trujaca nikotyne, ktoéra niszczy komorki
w mézgu, oraz zawiera substancje smoliste, ktore
moga wywotaé raka. Dym tytoniowy jest rowniez nie-
bezpieczny dla oséb, ktoére znajduja si¢ w pomiesz-
czeniu, gdzie ktos pali (tzw. ,,bierne palenie”). Bada-
nia dostarczyty naukowych dowodoéw, ze bierne pa-
lenie jest przyczyna tych samych schorzen jak w przy-
padku bezposredniego palenia, migdzy innymi raka
pluc, chordb uktadu krazenia oraz uktadu oddecho-
wego, takich jak zapalenie oskrzeli czy astma. Dane
statystyczne pokazaty, ze niepalace osoby zyjace z part-
nerami, ktére palg w domu, sg narazone o 20-30%
bardziej na zachorowanie na raka ptuc, natomiast dla
0s0b narazonych na dzialanie dymu tytoniowego
w miejscu pracy ryzyko to wzrasta o 16-19%. Osoby
z astmg moga doswiadczy¢ atakéw choroby spowo-
dowanych przez palenie, zaréwno aktywne jak i bier-
ne. Dym tytoniowy jest ponadto alergenem mogacym
spowodowac u 0s6b majacych alergie typowe objawy
podraznienia, takie jak katar, Izawiace oczy, kicha-
nie, kaszel, przy czym znikajg one z momentem, gdy
osoba przestaje wdycha¢ dym.

Sktada si¢ on prawie z 4000 zwigzkéw chemicz-
nych, z tego ponad 40 to substancje rakotworcze. Ich
dziatanie nie jest ograniczone jedynie do palaczy ty-
toniu, ale takze dotyczy wszystkich tych oséb (mez-
czyzn, kobiet i dzieci), ktére przebywajg w pomiesz-
czeniach, gdzie wystepuje dym tytoniowy (tzw. ,,pa-
lenie bierne”).

Oto przyktady niektorych tylko substancji wyste-
pujacych w dymie tytoniowym:

¢ Aceton —rozpuszczalnik, sktadnik farb i lakieréw.

* Amoniak — stosowany w chtodnictwie, sktadnik
nawozow mineralnych.

* Arsen — stosowany takze jako popularna trutka
na szczury i inne gryzonie.

* Benzopiren —zwigzek o wlasciwosciach rakotwor-
czych, wykorzystywany w przemysle chemicz-
nym.

* Butan — gaz pedny, uzywany do wyrobu benzyny:.

¢ Chlorek winylu-zwigzek uzywany np. do produk-
cji plastiku. Posiada wtasciwosci rakotworcze.

» Ciata smotowate — sa odpowiedzialne za powsta-
wanie nowotworéw zlosliwych u cztowieka.
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* Cyjanowodoér — kwas pruski, gaz uzywany przez
hitlerowcéw w komorach gazowych do masowe-
go ludobdjstwa.

* DDT - insektycyd polichorowy.

* Dibenzoakrydyna—uzywana przy produkeji barw-
nikow. Posiada wlasciwosci rakotworeze.

* Dimetylonitrozoamina — zwigzek wykorzystywa-
ny w przemysle chemicznym.

* Fenole — niszczg rzeski nablonka wyscielajacego

oskrzela. Rzeski te oczyszczaja wdychane przez

cztowieka powietrze i chronig drogi oddechowe
przed przenikaniem przez ich Sciany substancji

i zwigzkow chemicznych oraz mikroorganizmow,

np. wirusow.

Formaldehyd — zwigzek stosowany m.in. do kon-

serwacji preparatow biologicznych, np. zab.

» Kadm - silnie trujacy metal o wlasciwosciach ra-

kotworezych.

Metanol - silne trujacy zwigzek chemiczny, uzy-

wany do produkcji benzyn silnikowych.

* Naftyloamina —wchodzi w sktad barwnikéw, uzy-

wanych w przemysle drukarskim. Posiada wtasci-

wosci rakotworcze.

Nikotyna — dziata obkurczajaco na $ciany naczyn

krwiono$nych (w tym takze naczyn wiencowych

zaopatrujacych serce), zwigksza ci$nienie krwi,
jest odpowiedzialna za niefizjologiczne przyspie-
szenie akcji serca oraz zaburzenia rytmu serca,

a takze wplywa negatywnie na gen p53, ktory po-

wstrzymuje niekontrolowany rozwéj komorek,

czyli powstawanie nowotworow.

* Piren — zwigzek uzywany w syntezie organicznej.

* Polon — radioaktywny pierwiastek, odkryty przez

naszg rodaczke Marie Sktodowska-Curie. Posia-

da wiasciwosci rakotworcze.

Tlenek wegla (czad, CO) — zmniejszajac zawar-

tos¢ tlenu we krwi, w znaczny sposéb utrudnia

prace serca i dotarcie tlenu do r6znych czesci i na-
rzadow organizmu czlowieka. Jest to zwigzek be-
dacy bezposrednig przyczyng $mierci wielu oséb

W czasie pozarow.

* Toluidyna - stosowana w syntezie chemicznej.
Posiada wlasciwosci rakotworcze.

e Uretan - zwigzek o wtasciwosciach rakotwor-
czych. [4]

Uzaleznienie - Jest to nabyta silna potrzeba wy-
konywania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiejs
substancji. Rozrézniamy dwa gléwne typy uzaleznien
— uzaleznienie fizjologiczne i uzaleznienie psychicz-
ne [5]

Uzaleznienie fizjologiczne zwane tez czasem fi-
zycznym, to nabyta silna potrzeba stalego zazywania
jakiej$ substancji odczuwana jako szereg dolegliwo-
Sci fizycznych (np. bole, biegunki, uczucie zimna, wy-
mioty, drzenia mig$ni, bezsennos¢). Zaprzestanie jej

zazywania (odstawienie) prowadzi do wystapienia
zespotu objawdw, ktdre okresla si¢ jako zespdt absty-
nencyjny (zespét z odstawienia). Grupa substancji,
ktorych naduzywanie prowadzi do uzaleznienia fi-
zjologicznego jest niewielka. Najwazniejsze z nich to
(w nawiasie nazwa choroby polegajacej na uzalez-
nieniu od danej substanciji):

* Nikotyna (Nikotynizm) - najpowszechniejsze
uzaleznienie fizjologiczne na $wiecie

* Alkohol etylowy (Alkoholizm)

* Narkotyki ( np. heroina i morfina)

* Barbiturany (pochodne kwasu barbiturowego)
stosowane jako leki nasenne.

* Niektore steroidy (zwane niestusznie sterydami)
[6]

Uzaleznienie psychiczne (ang. psychological de-
pendence), znane tez jako psychologiczne, to nabyta
silna potrzeba statego wykonywania jakiej$ czynno-
Scilub zazywania jakiej$ substanciji, ktorej niespetnie-
nie jednak nie prowadzi do powaznych fizjologicz-
nych nastepstw. Jego cechy to:

* wzrost napedu zwigzanego z poszukiwaniem $rod-
ka uzalezniajacego

* wzrost tolerancji na dzialanie $rodka (obnizenie
efektu przyjemnosci, ktéry on dostarcza)

* konsumpcja srodka kosztem swojego zdrowia oraz
otoczenia

* ostabienie woli

* samooszukiwanie si¢ usprawiedliwiajace wykony-
wanie danej czynnosci (zwiazane z psychologicz-
nymi mechanizmami obronnymi)

* fizyczne wyniszczenie, brak zainteresowania oto-
czeniem niezwigzanym ze $srodkiem i jego zdoby-
waniem

* wypalenie emocjonalne prowadzace do samobdj-
stwa [6]

Palenie tytoniu jest uzaleznieniem o charakte-
rze psychogennym majacym zwiagzek ze sposobami
zachowania, postawami zdrowotnymi i spotecznymi
oraz uzaleznieniem o charakterze farmakogennym
dotyczgcym ukladu somatycznego i osrodkowego
uktadu nerwowego. Wzajemne naktadanie si¢ obu
rodzajow uzaleznien wystepuje na ogédt u kazdego
palacza, cho¢ wzgledna dominacja jednego z nich
zalezy w duzym stopniu od indywidualnych psychofi-
zycznych cech osoby palacej. Jednakze u wigkszosci
palaczy dominuje uzaleznienie o charakterze farma-
kologicznym.

Nikotyna jest substancja uzalezniajaca rownie
silnie jak kokaina czy heroina, lecz w przypadku ni-
kotyny proces uzaleznienia nastepuje szybciej.

Mechanizm dzialania uzaleznienia:

Od momentu zapalenia papierosa, nikotyna za-
warta w dymie dociera do mézgu w ciagu zaledwie
10 sekund. W mézgu nikotyna pobudza wydzielanie
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substancji chemicznych odpowiedzialnych za: do-
znawanie przyjemnosci zwigzanej z paleniem, pobu-
dzenie aktywnosci organizmu przejawiajace si¢ lepsza
koncentracja uwagi i pamiecia, mniejszy apetyt i roz-
draznienie. Przyjemne odczucia powoduja, ze palacz
kontynuuje palenie w rezultacie uzalezniajac si¢ od
nikotyny. W przypadku regularnego palenia orga-
nizm przyzwyczaja si¢ do dziatania nikotyny, obec-
nos¢ jej w mozgu staje si¢ niezbedna, poniewaz tylko
wtedy palacz potrafi normalnie funkcjonowa¢. Bez
regularnej dawki nikotyny w postaci np. papierosow,
uzalezniony palacz nie odczuwa juz przyjemnosci,
ale doznaje przykrych objawéw abstynencji, (czyli
objawow wystepujacych po odstawieniu nikotyny),
takich jak: rozdraznienie, niepokdj i trudnosci w kon-
centracji. Nieprzyjemne objawy powoduja, ze uza-
lezniony si¢ga po nastepnego papierosa, aby ich unik-
na¢ lub ztagodzic je.
Czym to grozi? — Choroby zwigzane z pale-
niem tytoniu

Wieloletnie narazenie na dziatanie zawartych
w dymie tytoniowym zwiazkéw azotu, wegla i siarki,
metali ciezkich, pierwiastkéw promieniotwoérczych
i rakotworezych pochodnych weglowodoréw alifa-
tycznych (tacznie ok. 4 tysigcy zwiazkéw) wywiera
silnie toksyczny wpltyw na czynnos¢ wielu narzadow
i uktad6éw ludzkiego organizmu, plasujac natég pale-
nia tytoniu na pierwszym miejscu wérdd znanych po-
tencjalnie odwracalnych przyczyn chorobotwoérczo-
$ci na Swiecie.
Uktad sercowo-naczyniowy

Palacze tytoniu narazeni s na przyspieszony roz-
wdj miazdzycy naczyn, a w jej nastepstwie nadci$nie-
nia i jego powiktan. Ryzyko zawatu serca i udaru
mozgu u palacza zwigksza si¢ trzykrotnie! Palenie
tytoniu przyspiesza rozw6j zmian niedokrwiennych
w naczyniach zaopatrujacych osrodkowy uktad ner-
wowy (choroba naczyniowa mézgu) i konczyny dol-
ne (miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych,
choroba Buergera)

Uktad oddechowy

Udowodniono zwigzek migdzy kontaktem bto-
ny $luzowej z substancjami zawartymi w dymie
i zwigkszong zachorowalnosciag nowotwory ztosliwe
jezyka, nosogardla, krtani i oskrzeli. Wsr6d oséb pa-
lacych pigciokrotnie czg¢sciej rozwija si¢ rozedma
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc — zespét cho-
robowy prowadzacy do trwatego inwalidztwa w prze-
biegu niewydolnosci oddechowe;j
Uktad moczowy

U oséb majacych kontakt z dymem papieroso-
wym okoto 5 razy czesciej dochodzi do rozwoju raka
pecherza moczowego, (przy czym czestos¢ zachoro-
wania zalezy od liczby wypalanych papieroséw). Ist-

niejg doniesienia na temat zwigkszonej zapadalnosci
na raka gruczotowego nerki u oséb palacych.

Uktad trawienny

Palenie tytoniu ma zwigzek z rozwojem raka
zoladka i trzustki, pogarsza przebieg i efekty leczenia
choroby wrzodowej zotadka i choréb przyzebia (pa-
rodontoza).

Narzad wzroku

Palenie przyczynia si¢ do rozwoju zmian dege-
neracyjnych siatkéwki i zaémy [7].

Choréb tych mozna byloby uniknaé¢ promujac
mode na niepalenie i zdrowy styl zycia w Polsce oraz
zmieniajac postawy spoteczenstwa wobec palenia ty-
toniu. W przypadku oséb codziennie palacych, kto-
rych liczbe szacuje si¢ w Polsce na ponad 10 milio-
néw, niezbedne jest jednak stworzenie komplekso-
wego programu i sieci placowek lecznictwa odwyko-
wego.

Wplyw nikotyny i zwiazkow zawartych w dy-
mie tytoniowym na organizm plodu i dziecka

Palenie tytoniu w cigzy i przebywanie w towarzy-
stwie os6b palgcych wywotuje podobne niekorzyst-
ne zmiany w organizmie dziecka. Zablokowanie no-
$nika tlenu, jakim jest hemoglobina we krwi, przez
tlenek wegla powoduje niedotlenienie szybko rozwi-
jajacej sie tkanki ptodu. W nastepstwie tego moze
dojs¢ do powaznych komplikacji cigzy w postaci po-
ronienia, patologii fozyska (nieprawidtowego umiej-
scowienia, przedwczesnego odklejenia), dystrofii we-
wngtrzmacicznej, porodu przedwczesnego lub pek-
niecia wod ptodowych. Z natogiem palenia u matki
wiaze si¢ réwniez zwigkszone ryzyko urodzenia mar-
twego plodu, wezesnego zgonu noworodka i zespotu
naglej $mierci niemowlecia.

U karmiacych piersig kobiet palacych nikotyna
przenika wraz z pokarmem do organizmu dziecka
i jest odpowiedzialna za okresowe wystepowanie ob-
jawéw niepokoju, zaburzen snu, dolegliwosci ga-
strycznych (wymioty, biegunki ), zaburzen rytmu
serca i zaburzen krazenia u niemowlat i matych dzie-
ci.

Narazenie na dym tytoniowy zwigzane jest
z dwukrotnie czestszg zachorowalnoscig na choro-
by uktadu oddechowego (zapalenia gérnych drég od-
dechowych, oskrzeli, zapalenia ptuc); odpowiada za
ich przewlekajacy sie¢ charakter, a w nastepstwie tego
rozwo6j astmy oskrzelowej oraz niepowodzenia w jej
leczeniu. Przewlekle zapalenie ucha srodkowego, kto-
re u dzieci moze prowadzi¢ do gluchoty, ma udowod-
niony zwigzek z paleniem tytoniu przez rodzicow.
Wykazano réwniez negatywny zwigzek toksyn za-
wartych w dymie tytoniowym z powstawaniem nie-
ktorych typoéw biataczek i zezem u dzieci.
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W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjed-
noczonych stwierdzono wigkszy odsetek natogowych
palaczy wsréd dzieci majacych kontakt z dymem ni-
kotynowym lub karmionych piersig przez palace
matki. Palacze, ktérzy z dymem tytoniowym zetkneli
si¢ biernie juz w dziecinstwie, maja znacznie wigksze
trudnosci z rzuceniem palenia niz wychowani w §ro-
dowisku niepalacych, kontakt z dymem tytoniowym
na drodze bezposredniej i przez pokarm matki po-
woduje, bowiem silne uzaleznienie od nikotyny
u dziecka, zanim jeszcze samo za kilkanascie lat za-
cznie pali¢! [8]

Jest wiele metod, ktére mogg pomée w codzien-
nej walce z natogiem. Najwazniejsze zasady rzuca-
nia palenia to:

* Podjecie nieodwotalnej decyzji 1 uzasadnienie jej
na swoj uzytek, powody wypisane na kartce.

* Wyznaczenie sobie terminu i umoéwienie si¢ ze
sobg.

* Dobre przygotowanie (urlop, wyjazd, zeby unik-
naé sytuacji, w ktorych zwykle si¢ siega po papie-
rosa - zwigzanych ze stresem, ludZmi i miejscami.

* Otoczenie niepalace, utwierdzajace w postano-
wieniu i podtrzymujace psychicznie.

* Duzo picia, duzo ruchu na $wiezym powietrzu
(papierosy zwykle nie smakuja na dworze, zwlasz-
cza, gdy wieje wiatr), snu

 Zgromadzenie wokét siebie wszystkiego, co moze
zastgpi¢ papierosa, zajac rece.

Korzysci zdrowotne rzucenia natogu:

* W ciagu 20 min - Do normy wracaja: ci$nienie tet-
nicze krwi, czynno$¢ serca oraz obniza si¢ tetno.

* W ciggu 8 godzin - Zmniejsza si¢ poziom tlenku
wegla we krwi, a podnosi poziom tlenu.

* W ciagu 24 godzin - Zmniejsza si¢ ryzyko ostrego
zawatu serca.

* W ciagu 48 godzin - Powraca do normy zmyst
smaku i zapachu.

* Od 2 tygodni do 3 miesiecy - Poprawie ulega stan
uktadu krazenia. Zwigksza si¢ wydolnos¢ fizycz-
na. Wydolnos¢ ptuc wzrasta o 30%.

* Od 1 do 9 miesigcy - Poprawia si¢ wydolnos¢ ukta-
du oddechowego, ustepuje kaszel, dusznosci,
zmeczenie.

* Po 1 roku - O polowe zmniejsza si¢ ryzyko zacho-
rowania na chorobe niedokrwienng serca.

* Po 5 latach - O polowe zmniejsza si¢ ryzyko za-
chorowania na raka pluc oraz raka jamy ustnej,
przetyku i krtani. W duzym stopniu zmniejsza si¢
ryzyko wystgpienia udaru mézgu.

* Po 10 latach - Ryzyko zachorowania na chorobe
niedokrwienng jest podobne jak u osoby nigdy nie-
palacej. Ryzyko zachorowania na raka jamy ust-
nej, krtani, przetyku, pecherza moczowego i ne-
rek nadal zmniejsza sig.

* Po 15 latach - Ryzyko zachorowania na raka ptu-
ca jest podobne jak u osoby nigdy niepalgcej.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stopnia rozpowszech-
nienia palenia papierosoéw przez pacjentéw znajdu-
jacych si¢ na oddziatach zachowawczych Szpitala Wo-
jewodzkiego w Lomzy: neurologii, kardiologii i na
oddziale wewnetrznym

Materiat i metody

Badaniu poddano tacznie 100 pacjentéw Szpita-
la Wojewodzkiego w Lomzy przebywajacych w od-
dziatach zachowawczych: 39 pacjentéw z oddziatu
kardiologii, 28 pacjentéw z oddziatu neurologii, 33
pacjentow z oddziatu choréb wewnetrznych.

W ocenie rozpowszechnienia palenia tytoniu po-
stuzyt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa,
sporzadzony na potrzeby niniejszego opracowania.
Kwestionariusz sktadl si¢ z 7 pytan w czesci metrycz-
kowej i 7 pytan (otwartch, zamknietych i pélotwar-
tych) w czesci szczegbétowej. Przeprowadzone bada-
nia byly anonimowe.

Wisréd ankietowanych bylo 39 mezezyzn i 61
kobiet, Osoby ankietowane pochodzity w réwnych
cze$ciach ze wsi i z miasta. 53 ankietowanych
(53%)Najwigcej byto w wieku powyzej 60 roku zycia,
w przedziale wiekowym od 40 do 59 lat byto 28%. Pod
wzgledem wyksztatcenia 49% ankietowanych miato
wyksztatcenie podstawowe, 32% $rednie, 11% zawo-
dowe, 8% wyzsze. 38% badanych wykonywato zaw6d
pracownika fizycznego, 25% bez zawodu, 20% — pra-
cownicy umystowi. Pod wzgledem stanu cywilnego
potowa ankietowanych wskazata na bycie w zwigzku
- zonaty, zamezna, 29% —wdowa, wdowiec, 21% stan
wolny. Na pytanie dotyczace palenia papieroséw po-
fowa ankietowanych nie pali papieroséw, 23% pali
sporadycznie, 18% badanych przyznato si¢ do nato-
gowego palenia papierosow, zas 9% palita w przeszto-
Sci.

Wyniki

Uzaleznienie od nikotyny jest obecnym proble-
mem na oddziatach szpitalnych. Pocieszajace jest to,
iz cho¢ w niewielkim procencie jest wigcej 0osob nie-
palacych (59%), nad palacymi (41%). Pod wzgledem
plci wéréd ankietowanych pali 1/3 badanych kobiet
i prawie 2/3 mezczyzn. Palenie papieroséw wg wie-
ku ksztaltuje si¢ nastepujaco: najwigksza dyspropor-
cja palacych nad niepalacymi jest w grupie wiekowej
40-59 lat gdzie wsréd 28 ankietowanych, jest az
18 0s6b palacych, natomiast w grupie badanych po-
wyzej 60 roku zycia na 53 osoby ankietowane tylko
10 przyznaje si¢ do palenia papierosow.
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Wyksztalcenie palaczy to $rednie - 17% ankieto-
wanych i podstawowe - 13% ankietowanych. Pod
wzgledem zamieszkania wigkszo$¢ palaczy mieszka
w miescie i stanowi ponad polowe ankietowanych
wskazujacych na zamieszkiwanie w miescie, nato-
miast wéréd mieszkancéw wsi pali 1/3 badanych.

Palacze wykonywali gléwnie zawody: pracowni-
ka umystowego(12%) i pracownika fizycznego
(11%).

23% ankietowanych byty to osoby zamezne/zonaci
za§ 15%osoby w stanie wolny, nie pozostajace w
zwigzkach.

Na pytanie dotyczace ilo$ci wypalanych papiero-
sow - wigkszo§¢ ankietowanych palaczy (18%) od-
powiedziata 1- 10 sztuk, 11-20 sztuk - 14%, 21-30 -
5%. Zatrwazajaca jest ilos¢ papieroséw palona przez
4% ankietowanych - powyzej 30 sztuk dziennie.

Nadal gléwnym powodem palenia papieroséw
jest roztadowanie napiecia emocjonalnego(15%),
ujete réwniez zostaly takie przyczyny jak:

* Dla zabawy 9%

* Z powodu nacisku ze strony innych palaczy 5%

* Znalazla si¢ dos¢ liczna grupa osob, ktore twierdza,
ze bez palenia nie moga zy¢ 10%.

Palenie powoduje wiele negatywnych skutkéw
i ponosi za sobg niekorzystne konsekwencje, nie tyl-
ko zdrowotne, ale i finansowe, dlatego zapytano pala-
czy czy tatwo jest rzucié¢ palenie i odpowiedzi podzie-
lity si¢ po réwno: 44% twierdzi, ze fatwo jest rzuci¢
palenie, zas, 42% ze trudno.
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Odpowiadajac na pytanie dotyczace préb rzuce-
nia palenia papieroséw ankietowani odpowiedzieli,
ze probowali i im si¢ udato (18%), zas 17% probowa-
to, lecz to okazato sie za trudne.
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wskazata na organizacje antyuzaleznieniowe (1%).
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miesigcznie na papierosy, to najwigcej oséb (18%)
miesci sie¢ w kwocie 50do 100zt, zas 12% wydaje po-
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Whnioski
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cej pacjentéow niepalacych niz palacych.

2. W grupie palaczy mozna bylo stwierdzi¢ brak
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6. Wikipedia. http://pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BC-
nienie informacje pobrane dnia 25.10.2007

7. http://www.zdrowieiuroda.polsat.com.pl/index.php?a-
id=25178&_tc=FAC709ACB84A431F8D-
D0854D931D3BCS informacje pobrane dnia 28.10.2007

8. http://www.zdrowieiuroda.polsat.com.pl/index.php?a-
id=25178& _tc=FAC709ACB84A431F8D-
D0854D931D3BC8 informacje pobrane dnia 28.10.2007

9. http://zspm.hg.pl/murzyn/palenie_a_zdrowie.ppt. infor-
macje pobrane dnia 28.10.2007



