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Nikotynizm w swiadomosci
laikow i lekarzy

Streszczenie

Materiat i metoda. W I kwartale 2004 r. na terenie Lu-
blina, Bialtej Podlaskiej, Chetma i Zamos$cia wsrod lekarzy i

Nicotinism in the opinion of medical
professionals and non-professionals

Summary

Material and method. In 2004, in the area of Lublin,
Chelm, Biata Podlaska and Zamo$¢, the research on the

laikbw przeprowadzono badanie wiedzy na temat szkodlside effects of tobacco-smoking was conducted among

wosci palenia tytoniu i mozliwosci walki z nalogiem oraz

physicians and non-professionals. In the study, the tech-

zastosowania jej w praktyce. Lekarzy uznano za specjalriques of fighting the habit and practical use of the

stow w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu. Przyjgto, ze
laikami sa osoby, ktore nie musza posiada¢ wiedzy z tego
zakresu - pacjenciktorzy w danym dniu zglosili sie do
poradni. Opracowano kwestionariusz. Zawierat on 16 pytan
dla lekarzy oraz 25 pytan dla pacjentow. Pytania skiero-
wane do lekarzy dotyczyly przede wszystkim wiedzy na
temat szkodliwosci palenia tytoniu, mozliwosci walki z
nalogiem oraz zastosowania jej w codziennej pracy. Pod-
czas wywiadow z laikami sondowano postawe wobec pale-
nia tytoniu, skutki palenia, a takze znajomos$¢ metod walki
z natogiem, skuteczno$¢ stosowanych metod oraz podejmo-
wanie prob zerwania z natogiem.

Wyniki i oméwienie. Wérod laikow:

ponad 31% to osoby regularnie palace papierosy (wypa-
laja $rednio 19 papieroséw dziennie),

65% palaczy odczuwa negatywne skutki nikotynizmu,
65% badanych ma w rodzinie regularnych palaczy.
Wisrdd lekarzy:

prawie 12% przyzje si¢ do natogu palenia papierosow,
25% palito papierosy w przesztosci,

tylko 30% lekarzy w swojej praktyce zostato przeszkolo-
nych w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu,

tylko 50% lekarzy zetknglo si¢ z realizowanymi progra-
mami z zakresu promocjdrowia dotyczacymi palenia
tytoniu.

Whnioski:

1. czynny nikotynizm dotyczy co trzeciej badanej osoby,
2. co dziesiata badana osoba pali papierosy okazjonalnie,
3.tylko potowa badanej grupy lekarzy zetknela si¢ z

knowledge were discussed. Physicians of the following
specialities took part in the research: cardiologists, throat
specialists, oncologists, pulmonologists, gastrointerists,
gynaecologists and family doctors. Those physicians are
regarded to be professionals. Non-professionals are the
people who are not professionally obliged to know harmful
effects of tobacco smoking. The questionnaire for
professionals consisted of 16 questions, all of which con-
cerned the knowledge of hazards of smoking, possibilities
of fighting it and practical use of their knowledge at work,
and 25 questions for non-professionals. In the research, the
attitude towards smoking, its effects, and the ways of giving
it up were examined.

Results and discussion. Among non-professionals:

over 31% are people who smoke regularly (on average
19 cigarettes a day),

65% of smokers feel negative effects of nicotinism,

65% of the respondents have regular smokers in their
families.

Among professionals:

almost 12% admit to smoke on a regular basis.

25% used to smoke,

only 30% of the physicians have been trained to treat a
tobacco addiction,

only 50% of the physicians have been acquainted with
the health promotion programmes.

Conclusions:

1. about 30% people smoke compulsively,

2.10% of the examined people are non-compulsive

realizowanymi programami z zakresu promocji zdrowiasmokers,

dotyczacymi palenia tytoniu.

Stowa kluczowe: nikotynizm, choroby tytoniozalezne.

3. only 50% of the physicians have been acquainted with
the health promotion programmes.

Key words: nicotine, nicotine dependent diseases.

Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego, Lublin



498

WSTEP

Historia uzywania tytoniu przez cztowieka liczy wiele
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Potowe 0sob, sposrdd bioracych udzial w badaniu,
stanowily te, ktore posiadaty Srednie wyksztalcenie, 23%
respondentow posiadato wyksztalcenie wyzsze. Najmniej

setek lat. Upowszechnienie w XX wieku konsumpcji tyto-osob posiadalo wyksztalcenie zawodowe i podstawowe,

niu w postaci papierosow doprowadzito do powaznych
skutkow zdrowotnych. Dopdki tyton palono za posrednic-
twem fajki lub cygara, byl absorbowany przez §luzowke
jamy ustnej, skutki zdrowotne uzywania tytoniu sprowa-
dzaly si¢ do wyzszej czgstoSci wystgpowania raka warg,
jamy nosowej i jamy ustnej. Szkodliwy wplyw palenia

odpowiednio: 8,4% i 17%. Podczas wywiadu pytano o
status zawodowy. I tak, ponad potowg, okoto 55%, stano-
wily osoby pracujace, co piaty badany nie posiadat pracy, a
osoby utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet stanowity
réwniez nieco ponad 20%.

tytoniu na organizm ludzki dotyczy praktycznie wszystkichWYNIKI | OMOWIENIE

jego organdw, a ekey tego dziatania zaleza od intensyw-
nosci, czasu oraz metody palenia. Palenie tytoniu przyczy-
nia si¢ do powstawania wielu patologii u cztowieka i trudno
wymieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej by nie podnoszono

Najwigcej 0sob okreslito si¢ jako osoby niepalace. Co
trzeci badany wskazal, Zze jest codziennym palaczem pa-
pierosow. Okazjonalni palacze stanowili ponad 11% bada-

jego negatywnego znaczenia. Palenie tytoniu jest jednymmgch, a osoby, ktdre byly palacymi papierosy w przesztosci
niewielu dobrze poznanych szkodliwych czynnikéw, nastanowily nieco ponad 15%. Przecigtnie, osoby uzaleznione

ktore cztowiek dobrowolnie si¢ naraza. Biologiczne wspot-
dziatanie wielu substancji rakotworczych i toksycznych z
uzalezniajacym dzialaniem nikotyny sprawia, ze tyton
uznawany jest za najgimiejsza trucizng XX wicku, ale
zarazem czynnik, ktérego mozna unikna¢ [4]. Niemniej,
przez wiele lat nikotynizm w $wiadomosci lekarzy trakto-
wany byt jako panaceum na wiele dolegliwosci.

MATERIAL 1 METODA

W przeprowadzonych badaniach udziat wzigto 160 leka-
rzy pracujacych w podstawowym i specjalistycznym lecz-
nictwie ambulatoryjnym, ktérzy w swojej praktyce najcze-
$ciej zajmuja si¢ leczeniem choréb nowotworowych. Leka-

rze ci posiadali specjalizacje z zakresu kardiologii, pulmopte¢
nologii, laryngologii, onkologii, gastrologii, ginekologii-

potoznictwa i medycyny rodzinnej. Druga grupe badanych
okreslono jako laikow. Byly to osoby, ktore nie posiadaty
kompletnej wiedzy z zakresu szkodliwosci palenia tytoniu.
Ogotem przeprowadzono 963 wywiady. Z uwagi na lokali-
zacj¢ wysokospecjalistycznych poradni wywiady prowa-
dzono na terenie miasta Lublina, Chetma, Bialej Podlaskiej
i Zamoscia. Specjalnie dla potrzeb wywiadu skonstruowany
kwestionariusz zawierat 16 pytan dla lekarzy oraz 25 pytan
dla pacjentow. Czgs¢ pytan wymagata jednokrotnego wy-
boru badz wskazania jednego lub kilku z podanych warian-
tow odpowiedzi, pozostate byty pytaniami otwartymi.

Pytania skierowane do lekarzy dotyczyly przede wszyst-
kim posiadanej wiedzy na temat szkodliwos$ci palenia tyto-
niu, mozliwosci walki z nalogiem oraz wykorzystywania
posiadanej wiedzy w codziennej pracy.

od nikotyny pality od 16 roku zycia, $rednio kazdego dnia
wypalaty 19 papieroséw (tab. 1, 2, 3).

TABELA 1. Postawy wobec palenia tytoniu (odsetek)

postawa wobec tytoniu 1995 (OBOP) 2004 (LCzP)

palacy regularnie 34 31,3
okazjonalni palacze 2 11,4
byli palacze regularni 12 16,1
nigdy niepalacy 52 41,2

TABELA 2. Odsetek 0s6b uzaleznionych od tytoniu

1995 (OBOP) 2004 (LCZP)

kobiety 23 21,3

mezezyzni 47 46,2

TABELA 3. Status zawodowy codziennych palaczy papieroséw a
liczba wypalanych papieroséw

status zawodowy $rednia liczba dziennie wypalanych

papieroséw (szt.)

pracujacy 20
bezrobotny 16
emeryt/rencista 21
$rednio 19

Jezeli porownamy postawy wobec palenia tytoniu w

Podczas wywiaddéw przeprowadzonych z pacjentamioku 1995 i 2004, to zauwazyé mozna, Ze zmniejsza Si¢

sondowano postawe wobec palenia tytoniu, skutki wynika-
jace z palenia papierosoéw, a takze znajomo$¢ metod walki z
natogiem, skuteczno$¢ stosowanych metod oraz podejmo-
wane proby zerwania z nalogiem. (Uwaga: Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaklasyfikowala palenie jako natog.)
W badaniu laikow udziat wzigty 963 osoby. Z uwagi na
miejsce przeprowadzania wywiadow, zdecydowana wigk-
szo$¢ - ponad 82% -stanowili mieszkancy miast. Wigk-
szo$¢, bo 60%, stanowity kobiety. Co piata badana osoba
byta w wieku 46-55 lat, podobna grup¢ stanowity osoby w

liczba o0sob regularnie palacych papierosy. Dotyczy to za-
rowno kobiet, jak i m¢zczyzn. Zmniejszanie si¢ popularno-
Sci palenia tytoniu moze by¢ zwiazane z moda na niepale-
nie i zdrowy tryb zycia, ktora dociera do Polski z krajow
anglosaskich, wigksza §wiadomoscia szkodliwosci tytoniu,
czy tez stale rosnacymi cenami papieroséw.

Istnieja dwie zasadnicze grupy przyczyn palenia papiero-
séw. Pierwsza grupa obejmuje przyczyny psychosocjolo-
giczne - palenie tytoniu jest postrzegane jako rodzaj czyn-
nosci ulatwiajacej nawiazywanie kontaktu z innymi oso-

wieku 36-45 lat oraz osoby w wieku 26-35 lat. Najmniejszybami i pomagajacej w przezwycig¢zeniu dystansu. Druga

odsetek badanych stanowity osoby najstarsze, czyli powy-

zej 56 roku zycia.

grupa to przyczyny farmakologiczne. Tyton w zalezno$ci
od okolicznosci i predyspozycji osobniczych moze od-
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dzialywa¢ na nasz uktad nerwowy w sposob stymulujacy
badZ uspokajajacy. Zdaniem wielu osob, zapalenie papie-
rosa pozwala bardziej si¢ skoncentrowaé, inni za§ uwazaja,
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metod wspomagajacych walke z natogiem, badane osoby
wskazywaly terapig elektrowstrzasowa, hipnoze badz aku-
punkturg.

Jednym z celéw realizowanego w latach 1995-2005
Narodowego Programu Zdrowia bylo zmniejszenie rozpo-
wszechnienia palenia tytoniu. Realizacja tego celu prze-
biega m.in. poprzez prowadzenie programéw edukacyj-

ze natog ten wyzwala uczucie relaksu i odprezenia.
Wigkszos$¢ o0sob uzaleznionych od nikotyny (ok. 90%)

zaczyna regularnie pali¢ papierosy przed 18 rokiem zycia.

Sposréod motywow o charakterze psychicznym miodziez

najcz¢sécie] wymienia: ciekawos$¢, ch¢é nasladowania in-
nych (udawanie dorostych), dorownanie réwiesnikom,
imponowanie otoczeniu, bunt przeciwko autorytetom, cheé
odprezenia, a dziewczeta ponadto -fatszywe poczucie
roOwnouprawnienia. Za przyczyny o charakterze spotecz-
nym uwaza si¢: wplyw srodowiska rodzinnego i towarzy-
skiego, oddziatywanie reklam, lansowanie mody na palenie
czy ekspansja przemyshu tytoniowego.

Co trzecia osoba sposrod uzaleznionych od nikotyny,
jako okoliczno$ci zapalenia pierwszego papierosa, wskazy-
watla ciekawo$¢. Zblizona liczba 0sob, jako okolicznosci te,
wskazata namowg kolegow/kolezanek. Ponad 10% osob
palacych pierwszego papierosa zapalito, aby zaimponowac
innym asobom palacym.

Nikotyna odgrywa w natogu palenia tytoniu glowna rolg.
Palenie papierosow pozwala na wchionigcie okoto 0,05-
0,15 mg nikotyny podczas jednego zaciagnigcia sig oraz 1-2

nych, uwzgledniajacych problematyke szkodliwos$ci palenia
tytoniu. Dlatego tez podczas badania sondowano wiedze

pacjentéw o realizowanych programach. Prawie 60% bada-

nych laikow nie wiedzialo o realizowanych programach z
tego zakresu. Pozostate osoby poproszono o wskazanie
tytutow prowadzonych akcji. Najwigcej osob kojarzyto z
tym problemem akcje ,,rzu¢ palenie razem z nami”, ,,dzien
bez papierosa” czy ,,zielone pluca”.

Prawie 85% o0s6b uzaleznionych od nikotyny chciatoby
rzuci¢ palenie. Pozostale osoby nie byly zainteresowane
zemwaniem z natogiem palenia papierosow.

Sposrdd osob, ktére podejmowaly proby zaprzestania
palenia, co trzecia wspomagata si¢ metodami farmakolo-
gicznymi. Gtownym powodem, dla ktérego zrywano z
natogiem byla troska o wlasne zdrowie — taka odpowiedz
wskazato 56% osob. Dla co czwartej osoby gtownym czyn-
nikiem byly wzrastajace ceny papierosow i oszczgdnosé

mg nikotyny przy wypaleniu jednego papierosa. Aby dojaka wynikata z faktu zaprzestania kupowania papierosow.

brze si¢ wchlonaé, nikotyna musi by¢ wraz z dymem tyto-
niowym wprowadzona gigboko do pluc. W ten sposob
dochodzi do jej wchtonigcia w 90%. Po 10 sekundach od
zaciagnigcia si¢ dymem, nikotyna osiaga w surowicy krwi
maksymalne stgzenie, tak wigc wchlanianie nikotyny z
dymu tytoniowego jest szybkie i efektywne [6].
Prowadzone badanie wykazato, ze czgS¢ osob palacych
papierosy jest uzalezniona od nikotyny. Co trzecia osoba z
tej grupy przyznala, ze nie moze si¢ powstrzymaé przed
zapaleniem pierwszego papierosa przed uplywem 15 minut
po przebudzeniu. Ponad 25% palacych po pierwszego
papierosa siggato w ciagu pot godziny po przebudzeniu, a
nieco ponad 40% zapalalo pierwszego papierosa w ciagu
jednej godziny. Prawie polowa sposrod tych osob zanim
siggnie po pierwszego papierosa zjada $niadanie. Ponad
20% o0sob pierwszego papierosa zapalala bez wczesniej-
szego positku. Rowniez co piata osoba wskazywata, ze

Prawie 20% o0s6b, jako powdd zaprzestania palenia papie-

rosOw, wymienita presje rodziny badz $rodowiska, w kté-
rym przebywatly.

W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4000 réznych
substancji, wiele o dzialaniu toksycznym, mutagennym
(uszkadzajacym DNA), teratogennym (uszkadzajacym
ptéd), kancerogennym (powodujacym rozwodj nowotwo-
row). Niektore z tych subsicji dzialaja jedynie miejscowo

w jamie ustnej, drogach oddechowych, podczas gdy inne po

wchtonigciu do uktadu krazenia oddziatuja na wigkszos¢
tkanek i organow czlowieka.

Aby sprawdzi¢ poziom wiedzy pacjentow na temat szko-
dliwosci palenia tytoniu, zapytano ich o powstawanie cho-
rob tytoniozaleznych. I tak ponad 90% badanych uwazalo,
ze palenie tytoniu przyczynia si¢ do powstawania raka phuc.
Prawie 65% osob potwierdzito, iz palenie papierosow przez
matki przyczynia si¢ do wyzszej umieralnosci niemowlat.

zapalenie pierwszego papierosa poprzedza wypicie kawy. Réwnoczesnie co czwarta osoba nie miata na ten temat

Prawie 65% sposrod osob regularnie palacych papierosy
odczuwato negatywne skutki nikotynizmu. Najwigcej osob
wskazalo na nieprzyjemny oddech, duszacy kaszel i
przebarwienia zgbow. W dalszej kolejnosci, jako negatywne

zdania. O tym, Ze tyton przyczynia si¢ do rozwoju choroby
wiencowej oraz zawatu serca wiedziato ponad 85% oséb,
ale co dziesiata badana osoba nie posiadata wiedzy w tym
zakresie. Ponad 59% wskazato przewlekly bronchit jako

skutki palenia papierosow, wymieniano uczucie ,drapaniadolegliwos¢, ktoéra jest nastgpstwem palenia tytoniu; co

w gardle, pogorszony smak, apetyt, wech, przebarwienia na
twarzy i zabarwione na z6tto palce. Co dziesiata osoba
odczuwata bole i zawroty glowy.

Z kolei pozytywne skutki palenia papierosow odczuwato
prawie 45% osob palacych. Najczesciej osoby te wskazy-
waly, ze palenie papierosOw zmniejsza przykre napigcia
emocjonlne oraz, ze palenie papierosow relaksuje je.

Drugim celem prowadzonego badania byto okreslenie
wiedzy pacjentow na temat mozliwosci leczenia uzaleznie-
nia. Sposrod metod farmakologicznych stosowanych w
terapii badane osoby najcze$ciej wymienialy tabletki i

trzecia badana osoba nie wiedziala o tym. O tym, ze skut-
kiem palenia tytoniu moze by¢ rak jamy ustnej wiedziato
ponad 67% badanych, co dziesiata osoba odpowiedziata
przeczaco, a co piata nie miata zdania na ten temat. Wedtug
prawie 70% badanych palenie papieroséw przyczynia si¢
do powstawania chorob naczyn krwionos$nych, a ponad
20% nie miato wiedzy na ten temat.

Wedlug ponad 85% badanych nalezaloby zakaza¢ pale-
nia tytoniu lekarzonw obecnos$ci pacjentow, ale rownocze-
$nie pozostate osoby nie widziaty nic ztego w takim zacho-
waniu. Za tym, aby usunaé ze sprzedazy najbardziej szko-

gumy antynikotynowe, tabletki tabex, zyban oraz plastrylliwe gatunki papieroséw opowiedziato si¢ 75% osob. W

antynikotynowe. Najczg$ciej wymieniang i skuteczna me-
toda niefarmakologiczng byta silna wola. Wérod innych

opinii pozostatych, gatunki te moglyby dalej pozostaé w
sprzedazy. Wedtug 92% badanych nalezaloby zakaza¢ pale-
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nia tytoniu nauczycielom w obecnosci uczniow. Za suro-
wym karaniem handlowcow, ktorzy sprzedaja wyroby
tytoniowe osobom do 16 roku zycia opowiedziato si¢
prawie 90% ankietowanych, wedtug pozostatych oséb nie
nalezaloby wprowadzac¢ takich kar.

Co trzeci badany uwazatl, ze nie nalezy podnosi¢ kary za

palenie papieroséw w miejscach, w ktérych jest ono zak

zane. Pozostate 65% o0sob, uwazato, ze kary te powinny by¢
znacznie wyzsze. Za catkowitym zakazem palenia w urzg-
dach i zaktadach pracy bylo 57% badanych, pozostale
osoby uwazaly, ze zakazu takiego nie nalezatoby wprowa-
dza¢. Zakaz reklamowania papierosow w mediach powi-
nien istnie¢ w opinii 60% o0sob, wedlug pozostatych nie ma
koniecznosci, aby funkcjonowat taki zakaz. Za podniesie-
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TABELA 4. Odsetek osob z najblizszego otoczenia palacych papierosy

osoby z najblizszego otoczenia 1995 (OBOP) 2004 (LCZP)
palacy papierosy

maz/ zona 25 25,6
dzieci 10 13,7
Fodzice 15 25
inne osoby 11 b.d.

Co piata osoba sposrod palaczy uwaza, ze jest z tego po-
wodu dyskryminowana, rownoczesnie prawie 74% spotyka
si¢ z postawa neutralna.

80% badanych twierdzi, ze dba o wlasne zdrowie. Gdy

niem i utrzymaniem na wysokim poziomie cen wyrobOwpozostatych zapytano, dlaczego nie dbaja o wiasne zdrowie,

tytoniowych opowiedziato sig 45% 0sob, a pozostale osoby
uwazatly, Ze nie nalezy tego czyni¢. Rowniez ponad potowa
badanych byla przeciwko ograniczeniu liczby punktow, w
ktOrych sprzedawane sa papierosy i wyroby tytoniowe.

9 listopada 1995 r. Sejm uchwalil ustaw¢ o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu oraz wyro-
bow tytoniowych (Dz.U. nr 10 poz. 55 z pdzn. zm.), ktorej
glowne postanowienia dotyczyly zakazu palenia w zakta-
dach opieki zdrowotnej, szkotach oraz w zamknigtych
pomieszczeniach zaktadow pracy, zakazu sprzedazy wyro-
bow tytoniowych osobom do lat 18 oraz zapisu o ostrzeze-
niach zdrowotnych na paczkach papierosow [5].

Aby zmniejszy¢ popularnos$¢ palenia, w opinii prawie
80% o0s0b, nalezatoby zmniejszy¢ dostgp dzieci i mtodziezy
do papierosow. By¢ moze opinie te sa wynikiem wtasnych
doswiadczen oraz tatwosci, jaka maja mlode osoby w
dostgpie do papierosow. Prawie tyle samo osob uwazalo, ze
nalezatoby zintensyfikowa¢ akcjg¢ uswiadamiajaca nega-
tywne skutki palenia. Wedlug 68% badanych nalezaloby
zmniejszy¢ szkodliwo$¢ papieros6w i rownoczes$nie promo-
wac¢ $rodki pomagajace rzucaé palenie. Wedtug prawie 50%
respondentéw, aby zmniejszy¢ popularno$¢ palenia, naleza-
loby w miejscach pracy promowac osoby niepalace.

najczgsciej odpowiadali, ze jest to wynik braku czasu, trud-
no$ci w dostgpie do lekarzy specjalistow lub braku pienig-
dzy.

Podczas badania przeprowadzono réwniez wywiady ze
160 lekarzami, ktorzy pracuja w lecznictwie ambulatoryj-

nym specjalistycznym (47%) oraz w podstawowej opiece

zdrowotnej. Wigkszo$¢, bo ponad 60%, stanowity kobiety.
Najwigcej bylo 0sob w wieku powyzej 35 lat. Sredni staz
pracy w badanej grupie lekarzy wynosit okoto 17 lat.

Dla 80% badanych lekarzy Zrodto wiedzy o szkodliwo-
$ci palenia tytoniu stanowity wydawnictwa fachowe - pod-
reczniki, periodyki. Prawie tyle samo osob wskazato eduka-
cje podczas studiow. Rownie waznym zrodtem informacji
sa artykuly zamieszczane w prasie fachowej i nie tylko.
Ponad potowa osob wskazata na broszury i ulotki, jako
zrodlo informacji o szkodliwosci palenia tytoniu. Wiele
0s0b korzysta z mediéw - Internetu czy telewizji.

Ponad potowa badanych zetkngla si¢ z programami z za-
kresu promocji zdrowia dotyczacymi palenia papierosow.
Najczgsciej wskazywano programy: ,,rzu¢ palenie razem z
nami”, ,,dzien bez papierosa”, Narodowy Program Zdrowia
czy opracowania i akcje prowadzone przez Witolda Zaton-
skiego. Nalezy tutaj zauwazy¢, ze pozostate osoby stwier-

Wdychanie dymu tytoniowego, czyli bierne palenie, jestzity, ze w swojej praktyce nie zetkngly si¢ z zadnymi reali-

rownie niebezpieczne jak samo palenie. Boczny strumien

dymu tytoniowego zawiera 35 razy wigcej dwutlenku wegla

i 4 razy wigcej nikotyny niz dym wdychany przez aktyw-
nych palaczy. Wdychanie dymu tytoniowego ulatniajacego

si¢ z papierosa lub dymu wydychanego przez palaczy

zwigksza ryzyko wystapienia raka ptuc i choréb serca (np.

choroby niedokrwiennej serca) u 0so6b niepalacych.

Dym tytoniowy zawiera takze wiele substancji alergi-

zujacych, ktore powoduja tzawienie oczu, podraznienie
btony $luzowej nosa, kaszel, nawracajace zakazenia uktadu
oddechowego, a takze uczulenia i, w konsekwencji - astme.

Bierne palenie niesie wigc za soba identyczne skutki

zowanymi programami z tego zakresu.

Tylko co trzecia badana osoba w swojej praktyce zostata
przeszkolona w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu.
Lekarze najczgsciej wskazywali na szkolenia, ktore odby-
waly si¢ w ramach szkolenia specjalizacyjnego badz szko-
lenia sponsorowane przez firmy farmaceutyczne.

W opinii 90% lekarzy palenie papierosow jest uzaleznie-
niem. Co piata badana osoba uwaza, ze palenie papieroso6w
jest nawykiem.

Wszyscy lekarze potwierdzili, ze palenie tytoniu moze
powocthwac raka krtani lub raka jamy ustnej. Ponad 80%
uwazato, ze palenie moze by¢ przyczyna raka zotadka. Co

zdrowotne, co aktywne palenie papieroséw. W badaneiziesiata osoba uwazala jednak, Ze palenie nie ma wptywu

grupie prawie 65% mialo w najblizszej rodzinie osoby,
ktore regularnie pality papierosy. Co czwarty badany, jako
czynnego palacza, wskazywal wspdtmalzonka, tyle samo
0s6b wskazywalo rodzicow badz dziadkéw bedacych we
wspolnym gospodarstwie domowym (tab. 4).

Tylko 6% badanych lubi towarzystwo 0sob palacych pa-

na nowotwory umieszczone w tym organie. Raka pgcherza
moczowego, jako nastgpstwo palenia papierosOw, wymie-
nito 58% lekarzy. Co piaty badany uwazat, ze palenie nie
ma zwiazku z tym nowotworem, a 16% nie wiedziato, czy
palenie ma jakikolwiek zwiazek z rakiem pgcherza moczo-
wego.

pierosy. Dla prawie 43% respondentow towarzystwo takich Wedlug 30% badanych palenie papierosow moze by¢

0s0b jest uciazliwe, a rownoczesnie taka sama liczba bada-
nych nie zwraca uwagi na to, ze w ich towarzystwie inne
osoby pala papierosy.

przyczyna powstawania raka sutka. Co piaty lekarz nie znat

odpowiedzi na zadane pytania, a ponad 40% respondentéw

odpowiedziato przeczaco. Podobnie roztozyty si¢ odpowie-
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przyznalo si¢ do tego, ze kiedy$ w przesztosci palito papie-
rosy. Prawie 60% badanej grupy nie pali i nigdy nie palilo
papierosow.

W najblizszej rodzinie ma osoby regularnie palace
papierosy 43,8% lekarzy i 63,6% pacjentdw.

WNIOSKI

1. Czynny nikotynizm dotyczy znacznej liczby badanej
populacji - 31,3% codziennych palaczy papierosow.

2.Co dziesiata badana osoba jest okazjonalnym pala-
czem papierosow.

3. Ponad 40% badanej grupy lekarzy pali papierosy
systematycznie, okazjonalnie lub w przesztosci palito

pierosy.

. . . . Pa
dzi, gdy poproszono o wskazanie, czy palenie pap|erosoev 4. Tylko co drugi lekarz (52%) z badanejigic zetknat

moze by¢ zwigzane z powstawaniem raka szyjki macicy.

Ponad 40% lekarzy dostrzegato zwiazek palenia papiero-
sOW z osteoporoza, co piaty badany nie wiedziat o takim
zwiazku, a 35% 0s6b zaprzeczylo jego istnieniu.

Prawie wszystkie osoby byly zgodne, Zze palenie tytoniu
moze by¢ przyczyna choroby niedokrwiennej serca, cho-
roby naczyn obwodowych, przewlektej obturacyjnej cho-
roby pluc, czy tez moze prowadzi¢ do malej wagi urodze-
niowej noworodkow.

si¢ z realizowanymi programami z zakresu promocji zdro-
wia dotyczacymi palenia tytoniu.

5.Zbyt mato reklamowane sa programy edukacyjne
uwzgledniajace problematyke szkodliwo$ei palenia tytoniu
i $rodki wspomagajace rzucenie palenia.
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