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Umacnianie zdrowego modelu życia poprzez zwalczanie nałogu palenia tytoniu
Wstęp

Według danych WHO około 1,1 miliarda ludzi na Świecie jest uzależniona od produktów tytoniowych, co stanowi 1/3 populacji Ziemi. Palenie tytoniu jest szczególnie nasilone w krajach słabo rozwiniętych i szacuje się, że jest powodem śmierci 4 milionów ludzi rocznie. Według badań Światowej organizacji Zdrowia w 2020 roku palenie tytoniu stanie się najpoważniejszym problemem zdrowotnym powodującym 8,4 miliona zgonów rocznie. 

Polska jest na trzecim miejscu w Europie pod względem palenia tytoniu w przeliczeniu na mieszkańca kraju. Więcej od Polaków palą tylko Grecy i Hiszpanie, najmniej papierosów na naszym kontynencie wypalają Niemcy i Brytyjczycy.  W Polsce pali około 41% mężczyzn i 22% kobiet. Średnia liczba papierosów wypalanych codziennie przez mieszkańców naszego kraju to odpowiednio 20 dla mężczyzn i 14 dla kobiet.

Palenie tytoniu to jeden z najważniejszych czynników ryzyka wielu chorób cywilizacyjnych. Dym tytoniowy zawiera ponad 4000 substancji chemicznych, badania naukowe dowiodły, że 40 z nich ma działanie karcinogenne. Główne następstwa palenia tytoniu to nowotwory tytoniozależne (płuc, przewodu pokarmowego, nerek), nieswoiste choroby płuc,  choroby układu krążenia (choroba niedokrwienna serca, udar mózgu) będące wynikiem miażdżycorodnego wpływu substancji zawartych w dymie tytoniowym na tętnice. Prowadzi to do uszkodzenia śródbłonka tętnic, zwiększenia gotowości zakrzepowej krwi i ma niekorzystny wpływ na profil lipoproteinowy osocza [4]. 

Co drugi zgon mężczyzny w wieku 40-45 lat jest przyczynowo związany z paleniem tytoniu. Nowotwory płuc są przyczyną śmierci 20000 osób rocznie z pośród których 90% to palacze.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia palenia tytoniu jako czynnika ryzyka wielu chorób, oraz ukazanie metod i sposobów zwalczania tego nałogu. 

Narzędziem w badaniu był kwestionariusz wywiadu standaryzowanego. Materiał do badań uzyskano ankietując 224 pacjentów z chorobami układu krążenia, płuc i cukrzycą hospitalizowanych w Krośnie Kielcach i Włodawie oraz na podstawie niżej przedstawionego piśmiennictwa Wyniki uporządkowano metodą analizy opisowej oraz przedstawiono na rycinach. Wskazano propozycje działań profilaktycznych.

Wyniki
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Badaniem objęto 224 pacjentów, wśród których stwierdzono, że tytoń pali 78 (35%) osób ankietowanych, a 92 (41%) osoby paliły w przeszłości. Główną przyczyną rzucenia palenia wśród ankietowanych były problemy zdrowotne. W badanej  populacji 54% (123) pacjentów stwierdza, iż pracownicy ochrony zdrowia nie przekazują właściwie informacji o wpływie palenia tytoniu na zdrowie. 

   WHO prospective report  
Spośród 224 (100%) ankietowanych pacjentów, aż 76% pali papierosy lub paliło 
w przeszłości. Tylko 24% z nich  nie jest i nie było uzależnionych od produktów tytoniowych.  W większości przypadków pacjenci rzucają palenie dopiero po zdiagnozowaniu u nich poważnej choroby. Obrazuje to rycina nr 2, przedstawiająca czas po jakim rzucali palenie pacjenci poddani analizie.  Tę  ważną dla zdrowia decyzję pacjenci podejmują dopiero po kilkudziesięciu latach palenia najczęściej już po wystąpieniu problemów zdrowotnych. 
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Ryc. 2. Rzucili palenie po latach


Według WHO co drugi przypadek  śmierci wśród mężczyzn i co dziesiąty wśród kobiet związany jest z paleniem  tytoniu. Palenie jest czynnikiem ryzyka około 60% wszystkich nowotworów złośliwych. Siedemdziesiąt procent chorób układu oddechowego spowodowanych jest niekorzystnym wpływem substancji zawartych w dymie tytoniowym na drogi oddechowe. Ponad 40% zgonów związanych z dysfunkcją narządów wewnętrznych jest również związanych z paleniem produktów tytoniowych.


Obserwacje przeprowadzone na badanej przez nas grupie pacjentów potwierdzają  wpływ palenia tytoniu na zdrowie. Z pośród pacjentów cierpiących na przewlekłe choroby układu oddechowego  w  badanej przez nas populacji aż 179 (80%) z nich pali lub paliło papierosy w przeszłości (Ryc. 3).
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Udowodniono, że palenie produktów tytoniowych ma znaczący wpływ na powstawanie takich chorób jak: 

· nowotwory płuc, choroba niedokrwienna serca, nowotwory gardła, udary mózgu, 

· nowotwory krtani i tchawicy, wrzody żołądka i dwunastnicy, raki przełyku i żołądka,

· rozedma płuc, nowotwory trzustki, nowotwory pęcherza moczowego, osteoporoza,

· nowotwory macicy, bezpłodność [3].
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Palenie jest ważnym czynnikiem wpływającym na rozwój procesów nowotworowych. (Ryc. 4 i 5) [2].

Ryc. 4. Czynniki ryzyka nowotworów złośliwych u mężczyzn
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Ryc. 5. Czynniki ryzyka nowotworów złośliwych u kobiet

 
Ogromnie szkodliwy wpływ palenia papierosów na zdrowie społeczeństwa wymusza zintensyfikowanie działań prowadzących do oduczenia palenia ludzi już uzależnionych, jak też ograniczenie liczby osób rozpoczynających palenie. Można to osiągnąć poprzez: 

· wdrożenie działań profilaktycznych na szczeblu ustawodawczym (egzekwowanie przepisów ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu, zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych, zakaz reklamy papierosów, zaporowe ceny wyrobów tytoniowych),
· inicjowanie programów antynikotynowych w szkołach, zakładach pracy,

· promowanie wzorców zdrowego stylu życia – bez papierosa,

· pomoc osobom uzależnionym od nikotyny poprzez zapewnienie im fachowej opieki i zapoznanie ich ze sposobami walki z nałogiem.

Leczenie osób uzależnionych od papierosów jest możliwe na kilka sposobów. Z punktu widzenia promocji zdrowia   najczęściej stosowane są: terapia farmakologiczna, psychoterapia.


Terapia farmakologiczna polega na stosowaniu:

· octanu srebra, który zmienia smak papierosa i zniechęca do palenia,

· nikotyny – utrzymywanie stałego stężenia nikotyny w surowicy, przez podanie jej drogą mniej niebezpieczną dla zdrowia eliminuje objawy zespołu odstawienia przez co ułatwia zmianę stylu życia.

Psychoterapię podzielić możemy na terapię poprzez:

1) metody edukacyjne. 

2) metody  behawioralne.

Ad.1)  Terapia metodami edukacyjnymi polega przekazywaniu pacjentowi informacji dotyczących: ryzyka utraty zdrowia, korzyści wynikających z przerwania nałogu.

Ad.2)  Terapia metodami behawioralnymi polega na stosowaniu technik awersyjnych (np. wypalanie dużej liczby papierosów w krótkim okresie czasu) [1].

W badaniu ankietowym pytano pacjentów o ocenę działalności prowadzonej przez pracowników ochrony zdrowia w zakresie informowania społeczeństwa o niekorzystnym wpływie palenia tytoniu na zdrowie. Wśród przebadanych osób 123 (54%) uważa, że działalność służby zdrowia w tym zakresie jest niewystarczająca (Ryc.6).
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Ryc. 2. Rzucili palenie po latach


Ryc. 6. Ocena działalności informacyjnej służby zdrowia

Wnioski

1. Palenie tytoniu jest ważnym czynnikiem ryzyka wielu chorób.

2. W badanej populacji chorych 76% ankietowanych pacjentów pali obecnie lub paliło  tytoń w przeszłości, co sugeruje wpływ nałogu na ich stan zdrowia.

3. Stwierdzono, że pacjenci rzucają palenie po wielu latach, kiedy występują już dolegliwości ze strony układu krążenia i układu oddechowego. Świadczy to o braku świadomości w zakresie wpływu palenia na zdrowie przed pojawieniem się problemu zdrowotnego związanego z konsekwencjami palenia.

4. Ankietowani pacjenci w większości uważają, że działalność informacyjna ochrony zdrowia jest niewystarczająca. Należy dążyć do intensyfikacji działań w zakresie promocji zdrowia. Jest to zadanie interdyscyplinarne, które realizować powinny szkoły, administracja, władze samorządowe i centralne, organizacje pozarządowe, oraz pracownicy ochrony zdrowia.
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Streszczenie

Według danych WHO około 1.1 miliarda ludzi na Świecie jest uzależniona od produktów tytoniowych co stanowi 1/3 populacji Ziemi. Palenie tytoniu jest szczególnie nasilone w krajach słabo rozwiniętych i szacuje się że jest powodem śmierci 4 milionów ludzi rocznie. W Polsce pali około 41% mężczyzn i 22% kobiet.

 
Palenie tytoniu to jeden z najważniejszych czynników ryzyka wielu chorób cywilizacyjnych. Główne następstwa palenia tytoniu to nowotwory tytoniozależne (płuc, przewodu pokarmowego, nerek),  choroby układu krążenia (ChNS, udar mózgu), nieswoiste choroby płuc. Co drugi zgon mężczyzny w wieku 40-45 lat jest przyczynowo związany z paleniem tytoniu.

Celem pracy jest przedstawienie zakresu i znaczenia palenia tytoniu jako czynnika ryzyka wielu chorób, oraz ukazanie metod i sposobów zwalczania tego nałogu. 

Badaniem ankietowym objęto 224 pacjentów z chorobami układu krążenia i cukrzycą wśród których stwierdzono że tytoń pali 78 osób ankietowanych, a 92 osoby paliły w przeszłości. Główną przyczyną rzucenia palenia wśród ankietowanych były problemy zdrowotne. Stwierdzono, że 123 pacjentów uważa, iż pracownicy ochrony zdrowia nie przekazują właściwie informacji o wpływie palenia tytoniu na zdrowie. 

Praca przedstawia metody pozwalające palaczowi zerwać z nałogiem (metody edukacyjne, behawioralne, sposoby leczenia substytucyjnego i farmakologicznego), a także działania ukierunkowane na całe społeczeństwo, których celem jest zmniejszenie liczby osób sięgających po tytoń (działania administracyjno-prawne, fundusze antynikotynowe, tworzenie poradni, przykład ze strony przedstawicieli służby zdrowia, wychowawców młodzieży itp.).

Summary

According to WHO, about 1.1 bilion of people in the world is affected of tobacco products, which is 1/3 of the whole population. Smoking is mostly intensified in faintly developed countries and it is the reason of death of 4 millions' people a year. In Poland smoke about 41% of men and 22% of women.

Smoking  tobacco is one of the most important risk factors of many civilizational diseases. The main after-effects of smoking are tumours depending on smoking (lungs, digestive system, kidneys), circulation system diseases (IHD, stroke), nonspecific diseases of lungs. Every second death of man in age of 40 - 45 is connected with smoking tobacco.

The task of this work is to present the range and meaning of smoking tobacco as a risk factor of many diseases and to present methods and ways of fighting of this addiction.

Two hundred twenty four of patients with circulation diseases and diabetes were questioned and it was affirmed that 78 of them smoke, and 92 smoked in the past. The main cause of giving up smoking were health problems. One hundred twenty three of patients think, that health care workers do not inform abot the influence of smoking on the health state properly.

The work introduces the methods helping smoker to give up his addiction (educational and behavioural methods, ways of  pharmacological and substitiunal treatment) and also steps which are to decrease the number of people reaching for tobacco.
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