Family Medicine & Primary Care Review 2011, 13, 2: 140-142

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

PRACE ORYGINALNE ¢ ORIGINAL PAPERS

Analiza czynnikow wptywajacych

na uzaleznienie od nikotyny oraz analiza motywacji
do porzucenia natogu wsrod kobiet hospitalizowanych
z powodow chirurgicznych

PL ISSN 1734-3402

Analysis of factors affecting nicotine addiction
and analysis of motivation to quit smoking
among women hospitalized for surgical reasons

RENATA CHRZANP-F, TOMASZ KULPAA- 8 D

Oddziat Chirurgii Ogoélnej Il Dolnoslaskiego Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
Ordynator: dr n. med. Tomasz Kulpa

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E - przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Dane Ctéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja na spadek liczby palacych mezczyzn
z 47,3% do 38,0% oraz palacych kobiet z 24,4% do 23,1%.

Cel pracy. Analiza czynnikow wptywajacych na uzaleznienie od nikotyny oraz analiza motywacji do porzucenia
nafogu wsrdd kobiet hospitalizowanych z powodéw chirurgicznych w naszym Oddziale.

Materiat i metody. Badaniem objeto 300 losowo wybranych pacjentek w wieku 20-85 lat leczonych w naszym
Oddziale od stycznia do sierpnia 2010 r. Pacjentki wypetniaty anonimowa ankiete zawierajacg pytania dotyczace
danych demograficznych oraz test Fagerstroema i Schneider. Udziat w badaniu byt dobrowolny.

Wyniki. 32% chorych przyznato sie do nafogu, 6% chorych zaprzestato palenia. Pozostate pacjentki podawaty, ze
nigdy nie pality tytoniu. Duze uzaleznienie od nikotyny obserwowano u 56% kobiet, Srednie odpowiednio u 34%,
mate u 10%. Wole zerwania z nafogiem zadeklarowato 40% chorych.

Whioski. 1. Duza liczba kobiet pali papierosy. 2. Duza liczba kobiet jest silnie uzalezniona od nikotyny. 3. Mata
liczba pacjentek deklaruje wole zerwania z natogiem.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, test Fagerstroema, test Schneider.

Background. Central Statistical Office data indicate a decrease in number of smoking men from 47.3%
to 38.0% and smoking women from 24.4% to 23.1%.

Objectives. The aim of the study was analyze factors affecting nicotine addiction and analyze motivation for quit
addiction among women hospitalized because of surgical reasons in our ward.

Material and methods. 300 randomly chosen patients aged 20-85 treated in our ward from January to August 2010
were included in this research. Patients fulfilled anonymous questionnaire including questions concerning demogra-
phic data and Fagerstroem’s and Schneider’s tests. Participation in the research was voluntary.

Results. 32% of patients admitted nicotine addiction, 6% gave up smoking. The rest of patients declared that they
have never smoked tobacco. Strong nicotine addiction was observed in 56% of women, moderate — by 34%, mild
— by 10%. 40% of patients declared will of giving up smoking.

Conclusions. 1. Great number of women smoke tobacco. 2. Great number of women present strong nicotine depen-
dence. 3. Small number of women declare will of giving up smoking.

Key words: smoking, Fagerstroem'’s test, Schneider’s test.

Wstep

Odkrycie Ameryki ma zwiazek z historia palenia
tytoniu. Juz w 1492 r. cztonkowie wyprawy Kolum-
ba notowali pierwsze informacje na temat tytoniu.
Nazwa uzywki pochodzi z jezyka osmarnsko-turec-
kiego tiutiun i poczatkowo oznaczata dym. Obec-

nie wyraz ten oznacza rosline z rodziny psianko-
watych, pochodzacg z Ameryki Potudniowe;j i obej-
mujaca ponad 60 gatunkéw jednorocznych lub
wieloletnich krzewoéw [1].

Od XVII w. w Europie poczatkowo wachano i zuto
tytorh, nastepnie palono fajke, pézniej cygara, a od kil-
kudziesieciu lat przede wszystkim papierosy [2].
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W XIX wieku, wraz z masowa produkcja fa-
bryczna papieroséw, rozpoczeta sie era palenia na
niespotykana dotad skale. Po raz pierwszy raport
o szkodliwosci palenia tytoniu opublikowat naczel-
ny lekarz Stanéw Zjednoczonych w 1964 r. [3]. Pa-
lenie tytoniu stanowi, wedfug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO), najpowazniejszy czynnik ryzy-
ka dla zdrowia [4]. Jej dane pokazuja, ze palenie
tytoniu powoduje rocznie niespetna 4 min zgonéw
na Swiecie [5].

Polska nalezy do krajéw o wysokiej konsumpcji
tytoniu. Liczba palaczy oscyluje wokét 10 min [6].
Corocznie 70 tys. ludzi w wieku 35-69 lat umiera
przedwczesnie na choroby odtytoniowe [7]. Da-
ne GUS potwierdzaja spadek konsumpgji tytoniu
w latach 1996-2004 wsréd mezczyzn z 47,3 do
38,0%, wsrod kobiet — z 24,4 do 23,1% [8].

Badania naukowe wykazaty zwigzek palenia
papieroséw z ponad 20 jednostkami chorobowy-
mi [9]. Natég ten pomimo szerokich akcji uswiada-
miajacych prowadzonych w mediach przez wielu
jest bagatelizowany. Prawie 80% chorych na nowo-
twory ptuc stanowia aktywni palacze. W papiero-
sach zawarte sg zwiazki kancerogenne, mutagenne,
toksyczne i teratogenne szkodliwe dla czynnych
i biernych palaczy, a szczegélnie dla dzieci i kobiet
w ciazy. Okoto 30% wszystkich nowotworéw zfo-
Sliwych powstaje w wyniku dziatania szkodliwych
zwiazkéw chemicznych zawartych w dymie tyto-
niowym i w papierosach [9].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza czynnikéw wptywaja-
cych na uzaleznienie od nikotyny oraz analiza mo-
tywacji do porzucenia natogu wsréd chorych ho-
spitalizowanych z powodoéw chirurgicznych w na-
szym Oddziale.

Materiat i metody

Badaniem objeto 300 losowo wybranych kobiet
w wieku 20-85 lat leczonych w naszym Oddziale
od stycznia do sierpnia 2010 r. Pacjentki wypetniaty
anonimowa ankiete zawierajaca pytania dotyczace
wieku, ptci, stanu cywilnego, sytuacji ekonomicz-
nej, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz test
Fagerstroema i Schneider. Zastosowano nastepuja-
cq klasyfikacje: 0—4 punkty — niski poziom uzalez-
nienia, 5-7 — $redni poziom, 8 i wiecej punktéw —
znaczny. Wyniki testu Schneider klasyfikowaty do
dwoch grup. Pierwsza z nich stanowity chore, kt6-
re uzyskaty w tescie od 8 punktéw z motywacja do
zaprzestania palenia, druga — chore bez motywacji,
czyli takie, ktére uzyskaty ponizej 8 punktow.

Wyniki

60% chorych pozostawalo w zwiazkach mat-
zenskich, 20% stanowity wdowy, 20% — osoby sta-
nu wolnego. Dobrg sytuacje ekonomiczng deklaro-
wato 8% chorych, srednia — 50%, zfa — 42%. 32%
chorych przyznato sie do natogu, 6% chorych za-
przestato palenia. Pozostafe pacjentki podawaty, ze
nigdy nie pality tytoniu. Mieszkanki wsi stanowity
23% palacych, miast — 77%. Nie zaobserwowano
zaleznosci miedzy stanem cywilnym, wiekiem, wy-
ksztatceniem i sytuacja ekonomiczng a zjawiskiem
palenia tytoniu. Duze uzaleznienie od nikotyny ob-
serwowano u 56% kobiet, srednie — u 34%, mate
— u 10%. Wole zerwania z nafogiem zadeklarowa-
to 40% chorych. Nie zaobserwowano zaleznosci
miedzy wiekiem, stanem cywilnym, miejscem za-
mieszkania, wyksztafceniem i sytuacja ekonomicz-
na a checia zerwania z natogiem. Osoby niepalace
nie wyrazaty zgody na obecnos$¢ dymu wsréd nie-
palacych.

Dyskusja

Badania naukowe pokazuja, ze w Polsce w po-
réwnaniu z poczatkiem XX w. liczba wypalanych
wyrobéw tytoniowych wzrosta ponad czterokrot-
nie [6]. W 2002 r. do palenia tytoniu przyznawat
sie co drugi dorosty Polak [10]. W badaniu tym do
palenia tytoniu przyznato sie 32% chorych. We-
dtug innych analiz prawie "4 populacji stanowia
osoby palace [11]. Wedtug réznych autoréw liczba
palacych wynosi okofo 37% [12, 13]. Nie obser-
wowano zaleznosci miedzy wyksztatceniem a pa-
leniem tytoniu. Wedtug danych unijnych osoby
o przebytej krotszej edukacji prezentuja wieksze
narazenie na niebezpieczenstwo palenia papiero-
sow [14]. Wedtug badan GUS w 2004 r. 23,1% po-
pulacji kobiet palito tyton [8], w badaniu wfasnym
— 32%. Wedtug badan innych autoréw ponad 30%
kobiet byto aktywnymi palaczkami [12, 15, 16].
Wyniki te sq zbiezne z badaniami innych autoréw
[13, 17]. W badaniu wtasnym wiekszy odsetek pa-
lacych pochodzi z miasta, co potwierdzaja badania
innych autoréw [13]. Miejski styl zycia sprzyja pa-
leniu, wies jest kojarzona ze zdrowym stylem zycia.
W Polsce che¢ zaprzestania palenia deklaruje 70%
palaczy [13], w badaniu wtasnym — 40%, inni auto-
rzy donosza o 56% [13]. Nieche¢ zwiazana z rzu-
ceniem palenia zwigzana jest z mozliwym brakiem
negatywnych skutkéw palenia nawet przez 30 lat
trwania natogu oraz z silnie uzalezniajaca nikoty-
na, stanowiaca najwazniejszy skfadnik dymu tyto-
niowego [18]. Wiek, stan cywilny, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania czy sytuacja ekonomiczna
nie miaty wptywu na motywacje do zerwania z na-
togiem w badaniu wtasnym, co jest zbiezne z ba-
daniami innych [13]. Silny stopieri uzaleznienia od
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nikotyny stwierdzono u 56% kobiet, $redni — od- Whioski

powiednio u 34%, maty — u 10%. Dane te sa zna-

czaco rozne od innych badaczy [13]. Prowadzone 1. Znaczna liczba kobiet pali papierosy.

obecnie dziatania w zakresie profilaktyki palenia 2. Duza liczba kobiet jest silnie uzalezniona od
tytoniu sa zbyt mafo skuteczne, gdyz chore nawet nikotyny.

leczac sie na oddziale szpitalnym nie chca zaprze- 3. Mafa liczba pacjentek deklaruje wole zerwania
sta¢ palenia. W leczeniu odwykowym powinno sie z natogiem.

prowadzi¢ edukacje antytytoniowa oraz taczy¢ far-
makoterapie z psychoterapig celem optymalizagji
efektow.

PiSmiennictwo

1

10.

11

14

16

18.

. Cekiera C. Uzaleznienie od nikotyny. W: Tyton — uzaleznienie. Lublin: KUL; 2005: 7-9, 20-21, 43.
2.

Adamek R, Kurzepa-Hassan E, Pietrzak A, i wsp. Palenie tytoniu i samoocena stanu zdrowia wéréd studentéw Wyzszej
Szkoty Gospodarki Krajowej w Kutnie — doniesienie wstepne. Prz Lek 2008; 65(10): 565-568.

. US Dept. of Health Education and Welfare Smoking and Health. Report of the Advisory Committee to the Surgeon

General of the Public Health Services. Washington DC: Government Printing Office, 1964. PHS Publication N 1103.

. The World Bank: Curbing the epidemic, government and the economics of tobacco. control. Washington DC; 1999,
21.
. Karlin-Grazkiewicz K. Wybrane aspekty natogu palenia papieroséw: uwarunkowania spofeczne i genetyczne. Czyn

Ryz 2007; 1: 25.

. Wisniewska M, Szpak A, Drygas W, i wsp. Zmiany czestosci palenia tytoniu w Polsce w okresie lat 1923-2003. Prz

Lek 2005; 62(Supl. 3): 55.

. Kowalska A, Rzeznicki A, Drygas W. Postawy i zachowania dotyczace palenia tytoniu studentéw | roku Wydziatu Nauk

o Zdrowiu. Prz Lek 2006; 63: 1042.

. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku. Warszawa: GUS; 2006.
. Rzeznicki A, Krupinska J, Stelmach W, i wsp. Czesto$¢ palenia wsréd studentéw ostatnich lat WNOZ. Prz Lek 2007;
64: 786.

Suwata M, Gerstenkorn A, Kaczmarczyk-Chatas K, i wsp. Palenie tytoniu u os6b w starszym wieku. Badanie programu
CINDI WHO. Prz Lek 2005; 62(Supl. 3): 55.

. Piekoszewski W, Florek E. Tytor w liczbach na poczatku nowego stulecia. Prz Lek 2006; 63: 823.
12.
13.

Misiuna M, Szczesniewska D. Zachowania zdrowotne mieszkaficow Warszawy. Zdr Publ 2003; 113(1-2): 28-36.
Wojtowicz-Chomicz K, Kowal M, Borzecki A. Problem nikotynizmu wsréd pacjentéw hospitalizowanych w SPSK 4
w Lublinie. Prz Lek 2008; 65(10): 609.

. European Opinion Research Group (EORC) dla the Directorate-General for Justice and Home Affairs, 2002.
15.

Stopiecka A, Cieslik A. Smoking among women hospitalized due to reproductory organ diseases. Zdr Publ 2099;
119 (1): 58-63.

. Pawlega J, Rachtan J, Dyba T. Rak jajnika a wybrane elementy stylu zycia. Ginekol Pol 1995; 66(1): 41-45.
17.

Suliburska J, Duda G. Palenie papieroséw a wystepowanie nadcisnienia tetniczego u os6b dorostych. Prz Lek 2007;
64: 664.

Dresler C, Shiffman S. Praktyczne zalecenia w leczeniu uzaleznienia od tytoniu. W: Braunwald E, red. Postepy w kar-
diologii Harrisona. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2005: 533.

Adres do korespondencji:

Dr n. med., mgr fil. germ. i stow., judaista Renata Chrzan
Oddziat Chirurgii Ogoélnej Il

Dolnoslaskie Centrum Medycyny Ratunkowej

Al. Wisniowa 36a

53-137 Wroctaw

Tel.

1 (71) 360-20-01

E-mail: renata.chrzan@onet.eu

Praca wptynefa do Redakcji: 30.03.2011 r.
Po recenzji: 4.04.2011 r.
Zaakceptowano do druku: 11.04.2011 r.



