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Streszczenie

Wstep: Miazdzyca koniczyn dolnych jest przewlektg cho-
roba uktadu krazenia. W pismiennictwie wymienia sie liczne czyn-
niki ryzyka, m.in. palenie tytoniu. Chorzy powinni podja¢ wal-
ke z natogiem.

Cel pracy: Ocena stopnia motywacji chorych do porzucenia
natogu oraz poziomu uzaleznienia od nikotyny. Podjeto réwniez
probe okreslenia czynnikéw wptywajacych na motywacje
pacjenta do zaprzestania palenia.

Materiat i metody: Zbadano 60 0s6b hospitalizowanych w Kli-
nice Chirurgii Ogélnej i Naczyh Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Kryterium wtgczenia chorych do
badania byta obecnos¢ objawdw klinicznych i rozpoznanie prze-
wlektego niedokrwienia kofczyn dolnych oraz palenie tytoniu.
Do celéw badawczych wykorzystano: test N. Schneider, kwe-
stionariusz Fagerstroma i ankiete wtasnego autorstwa.

Wyniki: W tescie motywacji $redni wynik wyni6st 6,83. Goto-
wos¢ porzucenia natogu wyrazato 58,3% badanych. Srednia —
6,55 — uzyskana na podstawie kwestionariusza uzaleznienia od
nikotyny Fagerstroma wskazata na Sredni poziom uzaleznienia
wszystkich ankietowanych. Pacjenci silnie uzaleznieni od niko-
tyny wykazali sie brakiem gotowoésci do zerwania z natogiem.
Chorzy z wyzszym i Srednim wyksztatceniem oraz wyzszym pozio-
mem Swiadomosci zdrowotnej charakteryzowali sie wieksza
motywacjg do porzucenia natogu.

Whioski: Troska o wtasne zdrowie oraz nasilone objawy cho-
robowe wptywaty na zwiekszenie motywacji u palacych. Do
innych czynnikéw korzystnie wptywajacych na motywacje
nalezaty: wsparcie ze strony rodziny, deklarowanie checi porzu-
cenia natogu, znajomosé powodow, dla ktérych pali sie papie-
rosy. Brak gotowosci do podjecia zmian spowodowany byt gtow-
nie brakiem wiedzy badanych na temat mozliwosci walki
z natogiem, w tym gdzie i jak szukaé pomocy.

Stowa kluczowe: motywacja, zaprzestanie palenia, miazdzyca
tetnic koAczyn dolnych, uzaleznienie.

Summary

Introduction: Atherosclerosis of the lower limbs is a chron-
ic disease of the circulatory system. It is caused by many fac-
tors including cigarette smoking. Patients should try to fight the
addiction.

Aim of the study: For this purpose an assessment of the
degree of the patients’ motivation to give up the habit of smok-
ing and the level of nicotine addiction was performed and an
attempt to determine factors affecting the patient's motivation
to stop smoking was made.

Material and methods: 60 patients hospitalized in the Gen-
eral and Vascular Surgery Department of the A. Jurasz Univer-
sity Hospital in Bydgoszcz were examined. The criteria of includ-
ing patients into the study was the presence of clinical
symptoms and the diagnosis of the chronic lower limb
ischemia and cigarette smoking. For study purposes N. Schnei-
der’s test, Fagerstrdm’s questionnaire and a survey prepared
by the authors were used.

Results: The average result of the motivation test was 6.83.
Willingness to give up the addiction was shown by 58.3% of
respondents. The average result — 6.55 — obtained by the Fager-
strom’s questionnaire on nicotine addiction indicated the
average level of addiction of all respondents. Patients who are
heavily addicted to nicotine showed a lack of readiness to quit
the smoking habit. Patients with the secondary and higher edu-
cation and higher levels of health awareness had higher moti-
vation to give up the habit.

Conclusions: Caring for one’s own health and severe
symptoms increased smokers’ motivation. Other factors that
improve the motivation included: support from family, declar-
ing willingness to give up the habit, knowledge of the reasons
why the patient smokes cigarettes. The lack of willingness to
change was mainly caused by the lack of knowledge of
respondents about the possibility of fighting the addiction includ-
ing where and how to seek help.

Key words: motivation, smoking cessation, atherosclerosis
of the lower limbs, addiction.
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Wstep

Miazdzyca jest choroba przewlekta i wieloczynniko-
wa, spowodowang dziataniem réznych mechanizmoéw opi-
sywanych m.in. z wykorzystaniem teorii lipidowej, teorii
reakcji zapalnej i teorii reakcji na uraz. Postep medycy-
ny umozliwit lepsze zrozumienie istoty tej choroby.
Obecnie zamiast rutynowych amputacji w przebiegu nie-
dokrwienia kofczyn dolnych, stosuje sie zabiegi rewa-
skularyzacyjne, przywracajace lub poprawiajace krazenie
krwi tetniczej. Leczenie chirurgiczne stosuje sie gtownie
w zaawansowanym stadium choroby [1].

Podkresla sie znaczacy wptyw stylu zycia na progre-
sje i rozw6j miazdzycy. Do czynnikéw ryzyka | rzedu zali-
czono m.in.: nadcisnienie tetnicze, zwiekszenie stezenia
cholesterolu catkowitego, otytos¢ i palenie tytoniu. Nega-
tywny i znaczacy wptyw palenia na rozw6j choréb ukta-
du oddechowego i krazenia jest dzisiaj oczywisty. W latach
2002-2003 Srednia czestosE rozpowszechnienia palenia
tytoniu w Unii Europejskiej byta oceniana na 29% (35%
mezczyzni i 22% kobiety). Polska nalezy do krajéw o naj-
wiekszej konsumpgji tytoniu na Swiecie — pali ok. 35% pol-
skiej populacji, w tym ok. 40% mezczyzn i 25% kobiet.
Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO), jesli skala palenia tytoniu
sie nie zmniejszy, w 2030 r. coroczna liczba zgondw pala-
czy wyniesie 10 mln [za: 2]. Palenie tytoniu zwieksza
2-3-krotnie ryzyko rozwoju miazdzycy, chorzy palacy sa
w wiekszym stopniu zagrozeni postepem choroby oraz
wystapieniem powiktan, w tym zawatu serca, udaru
mozgu, i zgonem. Dlatego zaprzestanie palenia stanowi
podstawowa sktadowa w walce z chorobg [3]. Podjecie wal-
ki z natogiem jest trudne, w znacznym stopniu zalezy ono
od motywacji chorego do zaprzestania palenia. Motywacja
przybiera r6zne formy, ale wszystkie one obejmuja pro-
cesy umystowe, ktére pobudzaja, pozwalaja na dokona-
nie wyboru i ukierunkowuja nasze zachowanie. Bez
motywacji cztowiek nie jest w stanie osiggnac pozada-
nego celu. W obliczu progresji choréb cywilizacyjnych zna-
czenia nabiera réwniez problem uzaleznienia od nikotyny
oraz motywy kierujace ludZzmi w podejmowaniu zmian sty-
lu zycia.

Celem pracy byto okreslenie gotowosci chorych
z miazdzyca tetnic kofczyn dolnych do zaprzestania pale-
nia tytoniu, czynnikéw wptywajacych na motywacje, a tak-
ze ocena wystepujacego u nich poziomu uzaleznienia od
nikotyny.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 60 0sdb (43 mez-
czyzn i 17 kobiet), hospitalizowanych z powodu miazdzycy
tetnic konczyn dolnych w Klinice Chirurgii Ogoblnej
i Naczyh Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy na przetomie 2010 i 2011 r. (KB 350/210). Kryte-
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rium doboru grupy byto uzaleznienie od nikotyny (z wywia-
du) oraz zdiagnozowana miazdzyca tetnic kofczyn dol-
nych. Srednia wieku mezczyzn wynosita 60,6 +10,1 roku,
a kobiet 56,2 +9,9 roku. Najliczniejsza grupe stanowili bada-
ni z wyksztatceniem zawodowym (40%), najmniej liczna
— z wyksztatceniem wyzszym (6,7%), w wiekszosci
respondenci byli Zonaci/zamezne (78,3%), mieszkali
w miescie (76,7%), byli na emeryturze lub rencie (70%),
okreslali swoje warunki mieszkaniowe jako dobre (56,7%).
Najczesciej stosowana forma wypoczynku ankietowanych
byto ogladanie programéw telewizyjnych (41,7%) i spa-
cer na Swiezym powietrzu (36,6%), najrzadziej — odwie-
dzanie znajomych, rodziny (11,7%) i jazda na rowerze (10%).

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem standaryzowanych kwe-
stionariuszy: N. Schneider w celu oceny motywacji do
porzucenia natogu i Fagerstroma do okreSlenia stopnia
uzaleznienia od nikotyny. Zastosowano réwniez autorska
ankiete oceniajaca dane spoteczno-demograficzne, tj.: ptec,
wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
aktywnos¢ zawodowa, warunki mieszkaniowe, formy
wypoczynku, czas palenia papieroséw, wiedze chorego na
temat jednostki chorobowej, samoocene stanu zdrowia,
okres chorowania na miazdzyce tetnic konczyn dol-
nych, obecnosé dolegliwosci bolowych zwigzanych z roz-
wojem choroby, okolicznosci, w ktérych pojawia sie bol.

Test opracowany przez N. Schneider sktada sie z 12 réw-
nowaznych pytan, na ktére mozna odpowiedzie¢ twier-
dzaco lub przeczaco. W tescie bada sie deklarowana cheé
chorego do rzucenia palenia, jego doswiadczenia w tym
zakresie, motywy tej decyzji, wiedze o nawykach zwia-
zanych z paleniem, metodach terapii odwykowej i obja-
wach zespotu abstynencyjnego, a takze mozliwosci
wsparcia spotecznego w okresie abstynencji. Uzyskanie
w tescie 7 i wiecej odpowiedzi ,tak” Swiadczy o tym, ze
badany jest gotowy do zmiany. Jesli pacjent czesciej zakre-
slit odpowiedz ,nie”, oznacza to, ze jego gotowosé do
zerwania z natogiem jest niska i by¢ moze w ogéle nie zde-
cyduje sie na podjecie préby zaprzestania palenia lub tez
moze ponies¢ porazke juz w pierwszych dniach absty-
nencji. Nalezy okresli¢, na ktére pytania pacjent odpo-
wiedziat przeczaco, poniewaz to one wptywaja na niski
poziom motywacji do porzucenia natogu. W kwestiona-
riuszu tolerancji nikotyny Fagerstroma mozna uzyskac od
0 do 11 punktéw. Wyzszy wynik testu oznacza silniejsze
uzaleznienie od nikotyny [4].

Do opracowania wynikéw zastosowano analize opi-
sowy, test nieparametryczny Spearmana oraz U Manna-
-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ badanych palita papierosy powyzej 30 lat
(65%), 16,7% ankietowanych 25-30 lat, 10% badanych
20-25 lat, 8,3% respondentéw 5-20 lat, zaden z bada-
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nych nie palit krécej niz 5 lat. Chorzy (63,3%) uwazali, ze
palenie papieros6w ma wptyw na ich obecny stan zdro-
wia (ryc. 1.).

Niewiele 0s6b uznato swéj obecny stan zdrowia za
dobry (16,7%). Zaden z badanych nie stwierdzit, ze jest on
bardzo dobry. Wiekszos¢ ocenita go jako $redni (45%). Pozo-
state osoby uznaty go za zty i bardzo zty. Najliczniejsza
(45%) grupa chorowata na miazdzyce tetnic konczyn dol-
nych powyzej 6 lat (ryc. 2.).

Tylko 15% ankietowanych stwierdzito, ze nie wyste-
puja u nich dolegliwosci bélowe zwigzane z choroba.
W grupie pozostatych oséb najczesciej odczuwany
(38,3%) byt bol spoczynkowy (ryc. 3.).

Nieco ponad potowa badanych (51,7%) stwierdzita, ze
zna zasadnicze czynniki predysponujace do rozwoju
choroby. Sposréd czynnikéw wymienionych w kwestio-
nariuszu ankiety 91,7% badanych wskazato, ze najwiek-
sze znaczenie ma palenie tytoniu, a 76,7% — nadcisnie-
nie tetnicze. Az 45% badanych nie wiedziato, ze znaczacym
czynnikiem ryzyka jest rowniez cukrzyca, a 31,7% bada-
nych, ze otytos¢. Posrod badanych 56,7% uznato, ze posia-
da wiedze na temat choroby. Majac okresli¢ poziom swo-
jej wiedzy, blisko potowa (48,3%) 0séb ocenita go jako
przecietny, 31,7% jako niski, 20% jako dobry. Odpowiedzi
,bardzo dobry” nie zaznaczyt zaden z respondentow.

Analizujac wyniki testu N. Schneider, okazato sie, ze
86,7% badanych wyrazito cheé rzucenia palenia tytoniu.
Wiekszos¢ badanych (96,7%) zdecydowataby sie zaprze-
sta¢ palenia dla samych siebie, a nie dla kogo$ z rodziny.
Wczesniejsze proby rzucenia natogu miato za soba
78,3% 0s6b. Okoto 1/3 ankietowanych przyznata sie, ze
nie umie wskaza¢ sytuacji, w ktérych najczesciej siega-
ja po papierosa, a 40% stwierdzito, ze nie zna powodow
swojego palenia. Na pomoc w rzuceniu natogu ze strony
rodziny czy znajomych mogto liczy¢ 61,7% respondentéw.
Okoto potowa badanych przyznata, ze cztonkowie ich rodzin
rowniez pala. Podobnie przedstawiata sie sytuacja w miej-
scu pracy. Wiekszos¢ (68,7%) okreslita sie jako zadowo-
lonych z pracy i trybu zycia. Bardzo duzy odsetek respon-
dentow (81,7%) stwierdzit, ze nie orientuje sie, gdzie i w jaki
sposob szukaé pomocy w razie probleméw z utrzymaniem
abstynencji, a tylko 20% badanych mniej nie znato réw-
niez pokus i trudnosci, na jakie sg narazeni w tym okre-
sie. Wiekszos¢ badanych (83,3%) nie wiedziato, w jaki spo-
s6b samemu poradzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych.

Wyliczajac Srednie testu N. Schneider, najnizsze wyni-
ki (obnizajace poziom motywacji do zaprzestania palenia)
uzyskali badani w kwestii radzenia sobie samemu
w sytuacjach kryzysowych —$rednia 0,17 +0,3758 oraz orien-
towania sie, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy, gdy
wystepujg problemy z utrzymaniem abstynencji — sred-
nia 0,18 £0,3902. Najwyzsze wyniki (podnoszace poziom
motywacji do porzucenia natogu) uzyskali badani w kwe-
stii, czy chcesz rzucic palenie — $rednia 0,87 £0,3428, oraz
czy decyzja o rzuceniu palenia podjeta jest dla siebie, czy
dla rodziny. Zdecydowana wiekszos¢ podejmowata te decy-
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zje dla siebie — Srednia 0,97 +0,1810. Biorgc pod uwage
wszystkich badanych, Sredni wynik 6,83 +2,1006 Swiad-
czy o braku gotowosci do zmian. Gotowos¢ taka wyka-
zato 58,3% badanych.

Podjeto rowniez prébe ustalenia, czy istnieja zaleznosci
pomiedzy wynikami testu N. Schneider i zmiennymi, taki-
mi jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania,
wiedza na temat choroby i samoocena stanu zdrowia.
W odniesieniu do zmiennej ,,wyksztatcenie” dokonano
tacznej analizy badanych o wyksztatceniu wyzszym
i Srednim (z powodu matej liczby chorych z wyksztatce-
niem wyzszym — 4 osoby), natomiast w odniesieniu do
zmiennej ,,samoocena stanu zdrowia” analizowano tgcz-
nie chorych z bardzo zt3 i zta samooceng (mata liczba cho-
rych z bardzo zt3 samooceng — 4 osoby). Nie wykazano
znamiennych statystycznie réznic w wynikach testu
N. Schneider ze wzgledu na pte¢ (p > 0,05). Odnotowano
istotng statystycznie, na poziomie niskim, korelacje po-
miedzy wyksztatceniem a wynikami testu (p = 0,032031).
Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia, wzrastata row-
niez gotowos¢ respondentéw do rzucenia palenia papie-
rosow. Miejsce zamieszkania i samoocena stanu zdrowia
badanych nie wptywaty znaczgco na gotowos¢ badanych
do rzucenia palenia (p > 0,05). Samoocena poziomu
wtasnej wiedzy miata znaczacy (p = 0,0082), na poziomie
Srednim, wptyw. Wraz z jej wzrostem pojawiata sie tak-
ze wieksza gotowos¢ do zmian.

Zgodnie z wynikami testu Fagerstroma wiekszos¢ bada-
nych siegata po papierosa w ciggu 30 minut po przebu-
dzeniu (70%). Podobna grupa badanych (78,3%) nie
miata trudnosci w powstrzymaniu sie od palenia w miej-
scach publicznych i objetych zakazem palenia. Z pierw-
szego ,,porannego” papierosa potrafito zrezygnowaé
61,7% 0s0b, pozostate 38,3% nie musiato pali¢ rano, za
to trudno byto im zrezygnowac z wypalania papieroséw
w pozostatej czesci dnia. W odniesieniu do liczby wypa-
lanych papieroséw w ciggu dnia odnotowano brak
wyraznej, zdecydowanej przewagi ktérejkolwiek z grup.
Wiekszos¢ palita jednak 16-25 papieroséw dziennie
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(38,3%), ale niewiele mniej, bo 35%, palito ich ponad 25,
pozostali mniej niz 15. Najwiecej badanych (55%) naj-
czesciej palito papierosy w pierwszych godzinach po prze-
budzeniu, a nie w godzinach pdzniejszych. Ponad poto-
wa ankietowanych (68,3%) stwierdzita, ze potrafig sie
powstrzymac od palenia podczas choroby, ktéra zmusza
ich do rezimu t6zkowego. Byty jednak osoby, ktére pali-
ty pomimo koniecznosci lezenia w t6zku (31,7%). Potowa
badanych palita papierosy o zawartosci nikotyny powy-
zej 1,3 mg. Papierosy z zawartoscig nikotyny 1,0-1,2 mg
palito 21,7%. Najmniejszg zawartos¢ nikotyny — 0,9 mg —
preferowato 28,3% 0s6b. Zdecydowana wiekszos¢ (85%)
zawsze zaciggata sie dymem tytoniowym. Zadna z 0s6b
nie zaznaczyta odpowiedzi ,nigdy”, 15% czasami zacig-
gato sie dymem tytoniowym. Analizujac srednie testu
Fagerstroma, okazato sie, ze najnizsze wyniki uzyskali bada-
ni w kwestii powstrzymywania sie od palenia w miejscach
publicznych, w ktérych obowiazuje zakaz palenia — Sred-
nia 0,22 +0,4155, oraz powstrzymania sie od palenia
w czasie choroby — srednia 0,32 +0,4691. Nizsze wyniki
wptynety na niski poziom uzaleznienia od nikotyny
u ankietowanych. Najwyzsze wyniki z kolei uzyskali
w kwestiach: zawartosé nikotyny w papierosach — sred-
nia 1,22 +0,8654, oraz zacigganie sie dymem tytoniowym
—Srednia 1,85 +0,3601. Wysokie wyniki wptynety na pod-
wyzszenie poziomu uzaleznienia u respondentéw. Biorac
pod uwage wszystkich ankietowanych, wynik swiadczy
o Srednim poziomie uzaleznienia — $rednia 6,55 +2,4106,
mediana 6,0. Rozktad procentowy pozioméw uzaleznie-
nia badanej grupy przedstawiono na rycinie 4.

Podjeto rowniez probe ustalenia, czy istnieja réznice
badz istotne zwiazki pomiedzy wynikami testu Fager-
stréma i ww. zmiennymi spoteczno-demograficznymi. Pte¢
okazata sie czynnikiem znamiennym (p = 0,0051). Zaréw-
no wsréd mezczyzn, jak i kobiet najwiecej byto oséb o Sred-
nim poziomie uzaleznienia (ok. 52%). Ponadto w grupie
mezczyzn dominowali chorzy o wysokim poziomie uza-
leznienia (34,9%), natomiast wsrod kobiet o niskim
poziomie uzaleznienia (41,2%). Znamienny wptyw na po-
ziom uzaleznienia miato réwniez wyksztatcenie badanych.
Najwiecej 0s6b o niskim poziomie uzaleznienia byto w gru-
pie z wyksztatceniem Srednim i wyzszym (41,7%). W gru-
pie z wyksztatceniem podstawowym takich oséb nie odno-
towano. Wysoki poziom uzaleznienia w najwiekszym
stopniu prezentowali badani z wyksztatceniem zawodo-
wym (37,5%). Samoocena stanu zdrowia zaznaczyta sie
rowniez znamiennym (p = 0,0465), na poziomie $rednim,
wptywem na poziom uzaleznienia. Najwiecej 0s6b o wyso-
kim poziomie uzaleznienia ocenito swoj stan zdrowia jako
dobry (43,5%). Respondenci w srednim stopniu uzaleznieni
najczesciej okreslili swoj stan zdrowia jako zty (80%), 39,1%
jako dobry, 51,9% sredni. W5rod badanych znalazty sie oso-
by, ktére wykazaty niski poziom uzaleznienia od nikoty-
ny. W tej grupie zte zdrowie w samoocenie respondentéw
zgtosito 20%, srednie 25,9%, a dobre 17,4%. Odnotowa-
no takze istotng statystycznie korelacje na poziomie sred-
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nim pomiedzy samoocena poziomu wiedzy a wynikami
testu Fagerstréma (p = 0,0047). W grupie o wysokim pozio-
mie uzaleznienia najwiecej 0séb (42,1%) wykazato niski
poziom wiedzy na temat swojej choroby, 24,1% przecietny,
tylko 8,3% dobry. Ankietowani, ktérych uzaleznienie
ksztattowato sie na poziomie niskim, okreslili swoja
wiedze na temat miazdzycy tetnic koriczyn dolnych jako
dobra — 41,7%, przecietng — 24,1%, niska = 5,3%. W gru-
pie uzaleznionych w stopniu srednim za dobrze wyedu-
kowanych w zakresie swojej jednostki chorobowej uwa-
zato sie 50% o0séb, przecietnie — 51,7%, nisko — 52,6%.
Zauwazono réwniez istotng statystycznie korelacje na
poziomie Srednim pomiedzy wynikami testu N. Schneider
a wynikami testu Fagerstroma (p = 0,027625). Najwiecej
0s6b (60%) wykazujacych gotowos¢ do zaprzestania pale-
nia odnotowano wsrdd badanych o srednim poziomie uza-
leznienia. Respondenci o niskim poziomie uzaleznienia row-
niez chcieliby rzuci¢ natég palenia (25,7%), 4 osoby (16%)
takiej gotowosci nie wykazaty. Brak motywacji do zaprze-
stania palenia odnotowano wsrdd respondentéw o wyso-
kim poziomie uzaleznienia (44%), jednak znalazto sie
w tej grupie 5 0sob (14,3%), ktore wyrazaty che¢ porzu-
cenia natogu. Nie wykazano znamiennych statystycznie
réznic w wynikach testu Fagerstroma ze wzgledu na wiek
i miejsce zamieszkania.

Omowienie wynikéw

Motywacja jest ogélnym okresleniem wszystkich
proceséw zaangazowanych w inicjowanie, ukierunkowanie
i utrzymanie fizycznych i psychicznych aktywnosci.
Wymaga pobudzenia i determinuje jedna z mozliwych
reakcji, ktorg uruchomi cztowiek w danej sytuacji. Moty-
wacja jest niezbedna do osiggniecia pozadanego celu.
W zaleznosci od poziomu motywacji, jaka wykazuje
cztowiek, mozna méwic o sukcesie lub porazce. Zwiek-
szona motywacja u badanego Swiadczy o jego gotowo-
Sci do podejmowania zmian w swoim zyciu, wyzwan
i dazenia do wyznaczonego celu [5].

W pracy poruszono kwestie oceny motywacji chorych
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych do zaprzestania pale-
nia tytoniu. Pomocny w tym celu okazat sie test N. Schne-
ider. Otrzymane wyniki wskazaty, ktére aspekty w duzej
mierze wptywaja na wzrost poziomu motywacji (zado-
wolenie z pracy i trybu zycia, cheé rzucenia palenia, rzu-
cenie palenia dla siebie samego, podejmowane préby rzu-
cenia palenia, znajomos¢ sytuacji, w ktérych siega sie po
papierosa, znajomos¢é powodéw, dla ktérych sie pali, moz-
liwos¢ otrzymania pomocy ze strony rodziny i znajomych
w walce z porzuceniem natogu), a ktére wrecz przeciw-
nie — obnizajg poziom motywacji do porzucenia natogu
(brak orientacji, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy
w razie probleméw z rzuceniem palenia, brak swiadomosci
trudnosci w okresie abstynencji, brak wiedzy, jak radzi¢
sobie w sytuacjach kryzysowych). Poznanie czynnikow

motywujacych palaczy do porzucenia natogu wydaje sie
kluczowe w leczeniu uzaleznienia od nikotyny, jak row-
niez w prowadzeniu dziatan profilaktycznych. Diagnoza
gotowosci pacjenta do zerwania z natogiem stanowi pierw-
szy krok w postepowaniu w ramach poradnictwa anty-
nikotynowego.

Palenie tytoniu przyczynia sie do rozwoju powaznych
choréb, gtownie ze strony uktadu krazenia i oddechowego,
jak tez nastepstw ekonomicznych i spotecznych. Ryzyko
wystapienia choréb tytoniozaleznych istotnie maleje
wraz z uptywem czasu od zaprzestania palenia [4].

W pismiennictwie analizowano poziom motywacji do
rzucenia palenia tytoniu w réznych grupach chorych, m.in.
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych, przewlekta obtura-
cyjng chorobg ptuc (POChP), astma oskrzelowa [1, 6].
Wedtug Sztuczki i wsp. [1] osoby w zaawansowanym sta-
dium choroby (Ill'i IV stopief niedokrwienia koficzyn dol-
nych wg klasyfikacji Fontaine’a) charakteryzowaty sie
mniejszym poziomem motywacji do zaprzestania palenia
w poréwnaniu z chorymi w stadium poczatkowym
(I Il stopier niedokrwienia). Wedtug autorek postawa tych
pacjentéw mogta wynikaé z poprawy stanu fizycznego
(zmniejszenia dolegliwosci bolowych), bedacego skutkiem
zabiegu chirurgicznego, co dato im poczucie wyleczenia.
W opisywanym badaniu 85% respondentéw skarzyto sie
na dolegliwosci bélowe, a prawie 40% na bol spoczynkowy,
co rowniez wskazuje na znaczny stopieh zaawansowania
choroby. Sredni wynik testu N. Schneider 6,83 $wiadczy
o tym, ze gotowos¢ tych pacjentéw do zerwania z nato-
giem nie byta zbyt wysoka. W badaniu przeprowadzonym
przez Targowskiego i wsp. [6], oceniajacym motywacje do
zaprzestania palenia tytoniu w przebiegu choréb uktadu
oddechowego, wykazano, ze wiekszym poziomem moty-
wacji charakteryzowali sie pacjenci z POChP, czyli bardziej
nasilonymi objawami chorobowymi, w poréwnaniu z cho-
rymi na astme oskrzelowa.

W grupie opisywanej przez Sztuczke i wsp. [1] istot-
nie wieksza liczba chorych z niedokrwieniem i Il stop-
nia posiadata wiedze na temat pokus i trudnosci poja-
wiajacych sie w okresie abstynencji oraz mozliwosci
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych i uzyskania pro-
fesjonalnej pomocy w walce z natogiem, niz chorych z llI
i IV stopniem niedokrwienia, ktérzy nie posiadali takiej
wiedzy. Podobne wyniki przedstawili Targowski i wsp. [6],
ktoérzy podaja, ze osoby z ciezszym przebiegiem choroby
(POChP w poréwnaniu z astma oskrzelowa) czesciej nie
potrafity poradzi¢ sobie w przypadku trudnosci z utrzy-
maniem abstynencji i nie orientowaty sie, gdzie i w jaki
sposéb szukaé pomocy. W badaniach autorek ok. 80%
respondentéw nie posiadato wiedzy z zakresu mozliwo-
sci walki z natogiem i radzenia sobie w sytuacjach kry-
zysowych.

Jednym z czynnikbw motywujacych do porzucenia
natogu jest wieksza swiadomos¢ zdrowotna [1]. Wedtug
Borzeckiego i wsp. [7] wiekszos¢ oséb palacych uczest-
niczacych w badaniu byta swiadoma zagrozeh wynika-
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jacych z natogu nikotynowego i chciataby definitywnie rzu-
ci¢ palenie. Podobnie w opisywanym badaniu, ok. 92%
respondentow zdawato sobie sprawe z negatywnego wpty-
wu palenia papieroséw na rozwéj miazdzycy, a kilka pro-
cent mniej ankietowanych wyrazito che¢ zerwania z nato-
giem. Che¢ i Swiadomos¢ niebezpieczefstwa nie s3
wystarczajacag sktadowg sukcesu w walce z natogiem.
Wedtug Targowskiego i wsp. [8] formg pobudzajaca do
porzucenia natogu jest stosowanie tak zwanej zasady mini-
malnej interwencji, ktéra w uproszczeniu polega na
przypominaniu podczas kazdej wizyty lekarskiej osobom
uzaleznionym od nikotyny o koniecznosci zaprzestania
palenia. Autorzy przeprowadzili badania wsréd 326 oséb
palacych tyton w celu okreslenia zakresu stosowania
powyzszej metody. W przypadku ponad potowy badanych
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie rozmawiat z nimi
podczas wizyty o natogu palenia. Materiaty informacyj-
ne na temat szkodliwosci palenia otrzymywat tylko co
7. palacy, a probe leczenia farmakologicznego uzaleznienia
podejmowano jedynie u co 10. pacjenta. Wedtug Nosko-
wicz-Bieroniowej [9], aby program minimalnej inter-
wencji antynikotynowej byt skuteczny, powinien by¢ na
state wprowadzony do codziennej praktyki lekarzy, pie-
legniarek i potoznych we wszystkich ogblnie dostepnych
placowkach stuzby zdrowia, szczegblnie do praktyki
lekarzy pierwszego kontaktu, rodzinnych, pielegniarek
i potoznych srodowiskowo-rodzinnych. Wynika to z tego,
ze lekarze i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
stykaja sie z co najmniej 70% palacych pacjentéw w cia-
gu roku.

Na podstawie analizy wynikow wykazano, ze wraz ze
wzrostem wyksztatcenia wzrastat takze poziom motywacji
badanych do porzucenia natogu. Wedtug Targowskiego
i wsp. [10] ubéstwo i niski poziom edukacji to czynniki
zmniejszajgce szanse na porzucenie natogu. Z kolei
osoby z wyzszym wyksztatceniem sg bardziej zaintere-
sowane problemami zdrowotnymi oraz bardziej sktonne
do zmiany zachowan na prozdrowotne.

Pajak i Kawalec [11] podajg, ze czynnikiem wptywaja-
cym na przymus palenia tytoniu czesto jest brak poczucia
kontroli wtasnej sytuacji zyciowej oraz brak wsparcia ze
strony najblizszych. W podjetej pracy rowniez wykazano,
ze 0soby mogace liczyé na wsparcie ze strony rodziny mia-
ty wieksza motywacje do zaprzestania palenia. W bada-
niu niemal wszyscy chorzy zadeklarowali, Ze natég chca
rzucic dla siebie, nie dla rodziny. Chorzy zdaja sobie spra-
we, ze rzucajac palenie, poprawig swoj stan zdrowia.
W badaniach Stoktosy i wsp. [2] najwiecej (83%) ankie-
towanych wybrato ,,zdrowie” jako gtéwny powéd zgta-
szania sie do poradni antynikotynowej. Autorzy uznali, ze
dolegliwosci zwigzane z chorobg moga mie¢ wptyw na
wskazywanie ,troski o zdrowie” jako najczestszego
czynnika motywujgcego do zaprzestania palenia.
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Whnioski

1. Chorzy w zdecydowanej wiekszosci deklarowali cheé
porzucenia natogu, ale nie wiedzieli, gdzie szukaé
pomocy w walce z natogiem, jak radzi¢ sobie w sytuacjach
kryzysowych i nie znali sposobéw umozliwiajacych
skuteczne utrzymanie abstynencji. Sugeruje to potrze-
be wiekszego nacisku na edukacje w tym zakresie.

2. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia badanych i poziomu
wiedzy na temat choroby wzrastata réwniez ich goto-
wos¢ do zerwania z natogiem. Pte¢, miejsce zamiesz-
kania i samoocena zdrowia nie miaty na nig wptywu.

3. Badani wykazali sredni poziom uzaleznienia od niko-
tyny. Czynnikami majacymi wptyw na silniejsze uza-
leznienie byty: pte¢ meska, niskie wyksztatcenie,
mata wiedza na temat choroby i dobra samoocena swo-
jego zdrowia. Chorzy z wysokim poziomem uzaleznienia
od nikotyny wykazali niska motywacje do zaprzesta-
nia palenia.
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