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Zwiazek miedzy stanem zdrowia a stopniem uzaleznienia
od nikotyny w swiadomosci pracownikéw z terenu
wojewoddztwa swietokrzyskiego

Correlation between health status and degree of nicotine addiction in the
minds of employees of the Swietokrzyskie region
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Wprowadzenie. Czy istnieje zwiazek migedzy stanem zdrowia
i stopniem uzaleznienia od nikotyny a wiedza palaczy na temat
szkodliwosci palenia tytoniu? Podjeto probe odpowiedzi na to pytanie na
podstawie wynikow z obserwacji prowadzonych przy okazji realizowania
programu antynikotynowego.

Cel badan. Proba znalezienia zwigzku miedzy stanem zdrowia i stopniem
uzaleznienia od nikotyny a $wiadomoscig pracownikéw na temat palenia
tytoniu. Badaniem objeto populacje palacych tyton pracownikow
z wybranych zaktadéw pracy z terenu wojewddztwa $wigtokrzyskiego,
w ktoérych wdrozony zostat program antynikotynowy.

Materiat i metody. Program realizowany przez Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Kielcach zostat opracowany na podstawie modelu
PRECEDE/PROCEED ze szczegdlnym uwzglednieniem rozszerzonego
procesu diagnostycznego. Dla celow diagnozy edukacyjnej poza
dostepnymi wynikami badan naukowych postuzono sie ankieta. Stopien
uzaleznienia od nikotyny okreslono za pomocg kwestionariusza
Fagerstroma, ktory wykazuje $cista korelacje z wielkoscig uzaleznienia
wykazywang za pomocg oznaczania stezenia nikotyny lub jej metabolitéw
w surowicy krwi. Stan zdrowia pracownikéw oceniano badaniami
przedmiotowymi i dodatkowymi.

Whioski. Whioski wydaja si¢ zaskakujace. Pracownicy z wysokim
i bardzo wysokim stopniem uzaleznienia od nikotyny oraz stwierdzanymi
problemami zdrowotnymi orientuja si¢ na temat szkodliwosci palenia
tytoniu na poziomie ponadprzecietnym. Niewielka wiedze prezentujg
osoby z dobrym stanem zdrowia i niskim stopniem uzaleznienia od
nikotyny. Wydaje sie wiec, ze nadal skuteczng forma pomocy dla
palaczy jest stosowanie minimalnej interwencji medycznej w kontaktach
indywidualnych lekarza badz psychologa z pacjentem. Kampanie
reklamowe na temat szkodliwosci palenia tytoniu niewatpliwie
dostarczajg wiedzy, natomiast nie sa na tyle skuteczng metoda, aby
zmusi¢ palaczy do zerwania z natogiem.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, pracownicy, uzaleznienie,
nikotyna

Introduction. Is there a correlation between health status and degree
of nicotine addiction vs. awareness about the harmfulness of tobacco
smoking? An attempt to answer this question was based on the results
of observations conducted on the occasion of implementing a smoke-
free health program.

Aim. To find the correlation between health status and degree of nicotine
addiction vs. knowledge of workers about smoking. The study population
of smokers was selected from among the employees of workplaces
where the health promotion program was implemented.

Material & methods. The program implemented by the Regional
Centre of Occupational Medicine in Kielce was developed based on
the model Precede/Proceed with particular emphasis on the extended
diagnostic process. For the purposes of educational diagnosis a survey
was used apart from the available results of scientific research. The
degree of nicotine addiction was determined by the Fagerstrém
questionnaire. The health status of workers was assessed with the
indicated and supporting research.

Conclusions. The conclusions seem surprising. The employees with
a high and very high degree of nicotine addiction, with developed health
problems, presented a higher than the average level of knowledge on the
harmful effects of smoking. A low level of smoking-related knowledge
was manifested by those with good health status and low levels of nicotine
addiction. So it seems that an effective form of assistance to smokers is
to use minimal medical intervention during the individual contact of the
patient with a physician or a psychologist. Advertising campaigns about
the hazards of smoking undoubtedly provide knowledge, but are not
effective enough to force smokers to quit smoking.
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Wprowadzenie

Wplyw palenia tytoniu na zdrowie zostat dobrze
udokumentowany, jednak pomimo postepu, jaki doko-
nat si¢ na polu spotecznego uswiadamiania o zagroze-
niach zwigzanych z paleniem, nadal pozostaje jednym
z gtéwnych problemoéw w zakresie zdrowia publiczne-
go. Badania naukowe dowodza, ze problem ten mozna
ograniczy¢ poprzez wdrozenie mozliwie wszechstron-
nych dziatan, m.in. edukacyjnych obejmujacych spo-
tecznosé lokalng oraz za pomocg przekazu w mediach,
leczniczych, ktére obejmowatyby osoby uzaleznione
od nikotyny, opracowania systemowe dotyczgce re-
klamy i sprzedazy wyrobéw tytoniowych, czystosci
powietrza czy opodatkowania przemystu tytoniowego.
Dzialania ww. sg prowadzone z r6znym skutkiem na
calym $wiecie i stanowig wazny obowiazek, zaréwno
poszczegolnych panstw jak i pojedynczych obywateli.
Za papierosy bowiem placi sam palacz, natomiast za
leczenie ptaci panstwo. Koszty leczenia skutkéw nato-
gu s oczywiste 1 bez watpienia sg to koszty ogromne
[1,2,3]. Wigkszos¢ z nich wynika z okreslonego, mniej
lub bardziej swiadomego wyboru dokonanego przez
palacza w przeszlosci. Niewatpliwie istnieje zwigzek
miedzy $wiadomoscig zdrowotng a wiekiem. Prawie
wszedzie zauwaza si¢ wyrazna tendencje przesuwa-
nia si¢ problemu uzaleznienia od nikotyny z grup
dorostych na mlodziez i dzieci. Wigkszos¢ dorostych
palaczy rozpoczyna palenie migdzy 13 a 15 rokiem
zycia. Wedlug B. Woynarowskiej, proby palenia w roku
1998 podjeto 43% mtodziezy w wieku 11-15 lat [4].

Cel badan

Czy istnieje z kolei zwigzek migdzy stanem zdro-
wia i stopniem uzaleznienia od nikotyny a §wiadomos-
cig (wiedzg) palaczy na temat szkodliwosci palenia
tytoniu? Na to pytanie podjeto prébe odpowiedzi
na podstawie wynikéw z obserwacji prowadzonych
przy okazji realizacji przez (Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy) WOMP w Kielcach programu anty-
nikotynowego na terenie wybranych zaktadéw pracy
z wojewddztwa $wigtokrzyskiego.

Materiat i metody

Program antynikotynowy realizowany przez Wo-
jewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach zostat
opracowany na podstawie modelu PRECEDE/PRO-
CEED (,,Przed—Po” autorstwa Green’aiKreuter’a) ze
szczegdlnym uwzglednieniem rozszerzonego procesu
diagnostycznego (pod katem epidemiologicznym,
behawioralnym, edukacyjnym) [ 5,6]. Dla celow diag-
nozy edukacyjnej poza dostepnymi wynikami badan
naukowych postuzono si¢ ankiets. Stopien uzaleznie-
nia od nikotyny okreslono za pomoca kwestionariusza
Fagerstroma, ktory wykazuje Scista korelacje z wielkos-

cig uzaleznienia wykazywang za pomocg oznaczania
stezenia nikotyny lub jej metabolitow w surowicy
krwi. Stan zdrowia pracownikéw oceniano badaniami
przedmiotowymi i uzupetniajacymi (m.in. badaniem
spirometrycznym).
Wyniki

Populacja pracownikéw objeta sondazem diag-
nostycznym przez WOMP stanowita 221 oséb
z 2 zaktad6w pracy. Sposrdd tej liczby wyodrebniono
grupe palgcych, ktora zostata wiaczona w cykl war-
sztatéw zwigzanych z programem antynikotynowym.
Na podstawie wspomnianego kwestionariusza oceny
uzaleznienia od nikotyny wytoniono palaczy z niskim
i wysokim stopniem uzaleznienia od tej substancji
psychoaktywnej. Odsetek 0s6b z wysokim stopniem
uzaleznienia od nikotyny stanowit 43% natomiast
z niskim 57%. Z 14 pytan ankietowych najbardziej
znamienne okazalo si¢ to, ktore dotyczyto szkod-
liwego dziatania dymu tytoniowego na organizm
cztowieka. Pracownicy odpowiadali na nie zgodnie
ze stanem swojej wiedzy. Zestawiajac wyniki badania
sondazowego (szczegdlnie pod katem odpowiedzi na
powyzsze zagadnienie) z rezultatami przeprowadzo-
nego kwestionariusza Fagerstroma, zauwazy¢ si¢ dato
pewna prawidlowos$¢é. Mianowicie osoby z wysokim
stopniem uzaleznienia od nikotyny (>7 punktéw)
wykazywaty si¢ wysoka wiedzg na temat szkodliwego
wplywu palenia tytoniu na zdrowie. Natomiast osoby
z niskim stopniem uzaleznienia od nikotyny (<7
punktéw) posiadaty informacje na ww. temat ponizej
przecigtnej. Jednoczes$nie w ocenie stanu zdrowia pra-
cownikéw objetych programem réwniez zauwazono
prawidlowos$¢, ze osoby z dobrym stanem zdrowia
(w badaniu przedmiotowym oraz badaniu spirome-
trycznym) dysponuja skromniejszg wiedzg na temat
dymu tytoniowego i jego oddziatywania na organizm
cztowieka niz osoby ze stwierdzanymi problemami
zdrowotnymi bedacymi efektem palenia.

Dyskusja

Podobne obserwacje oparte na badaniach kwe-
stionariuszowych z tym ze wykonanych na populacji
mlodych dorostych badz bedacych u progu dorostosci
licealistow znajdujemy u Wojtyty-Buciory, Marcin-
kowskiego i Wojtyly [ 7], z ktérych wynika, ze pomi-
mo posiadanej wiedzy na temat ujemnych skutkow
zdrowotnych zwigzanych z paleniem tytoniu az 96%
licealistow chetnie eksperymentuje w tym zakresie. Po-
dobne wyniki badan podali: Grochowska i Zawadzka
(92%) [8], Krauss (96%) [9]1 Woynarowska (92%)
[10] — przyznajac zgodnie, ze chociaz mtodziez jest
przekonana o szkodliwych nastepstwach palenia tyto-
niu, to jednak kontynuuje ten natég. Mlodzi palacze
—podobnie jak dorosli — przechodzg przez kolejne fazy
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zwigzane z paleniem tytoniu, poczawszy od stadium
przygotowania, poprzez eksperymentowanie, regu-
larne palenie, az do uzaleznienia od tytoniu [10].
Wedtug niektorych autoréw do najwazniejszych cech
charakteryzujacych intensywno$¢ natogu palenia
naleza: liczba wypalanych dziennie papierosow, wiek
rozpoczecia regularnego palenia tytoniu, czas trwania
natogu, typ palonych papieroséw, poziom uzaleznie-
nia od nikotyny [ 11]. Badania ankietowe przeprowa-
dzone przez autoréw z Lublina [12] wsréd 229 stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego udowodnily iz od
uzaleznienia od tytoniu nie sg wolni takze i ci dorosli
ludzie, u ktorych przez lata gromadzona i poszerzana
wiedza biologiczna oraz wiadomosci zdobyte podczas
pierwszych lat studiéw powinny sprzyjaé¢ postawom
negatywnym wobec nalogu palenia. Wyniki ankiety,
potwierdzaja teze, iz niemal wszyscy badani studenci
UM w Lublinie posiadali wystarczajaca wiedze na
temat szkodliwosci palenia, jednak odsetek palacych
byt duzy, a che¢ zerwania z natogiem deklarowato

zaledwie 29 (45,3%) palaczy [12].

Podsumowanie i wnioski

Pracownicy z wysokim i bardzo wysokim stop-
niem uzaleznienia od nikotyny oraz stwierdzanymi
obiektywnie problemami zdrowotnymi orientujg si¢ na
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