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Smoking with ischemia legs

Nikotynizm w chorobie niedokrwiennej kończyn dolnych

Według wielu autorów (Rykowski, Lewicki, Piskorz) choroba niedokrwienna kończyn dolnych współistnieje z paleniem tytoniu. Mechanizm działania dymu tytoniowego jest wielokierunkowy: zwiększa lepkość krwi, obkurcza naczynia tętnicze krwi i łącząc się z hemoglobiną krwi (karboksyhemoglobina) uniemożliwia jej połączenie z tlenem. Biorąc pod uwagę skalę zjawiska zainteresowano się niniejszą tematyką.

Celem pracy była ocena natężenia zjawiska nikotynizmu wśród pacjentów z chorobą niedokrwienną kończyn dolnych.

Materiał i metoda

Badania prowadzono w 1997 roku w Klinice Chirurgii Naczyń AM w Lublinie. Badaniami objęto 50 pacjentów z chorobą niedokrwienną kończyn dolnych (w tym 8 kobiet i 42 mężczyzn) w wieku od 45 do 74 lat. 

W celu przeprowadzenia badań posłużono się wywiadem, kwestionariuszem wywiadu i analizą dokumentów. 

OMÓWIENIE  WYNIKÓW  BADAŃ

Z przeprowadzonych badań wynika, że nałóg palenia obejmuje niemal wszystkich 48 (96%) badanych. Charakterystyczny jest długotrwały okres palenia tytoniu. 
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Zwraca uwagę fakt wzrostu ilości pacjentów palących w miarę upływu  długości czasu palenia tytoniu. Najwięcej pacjentów w badanej grupie paliło powyżej 30 lat 5 (30%), co może mieć ścisły związek z wiekiem chorych (średnia wieku 69 lat ). Pod względem ilości wypalanych papierosów przeważają pacjenci palący dużo (20 –30 szt. dziennie) 25 osób (50%). Zwraca uwagę nie najlepszy gatunek wypalanych papierosów i preferowanie przez 15 badanych (30%) papierosów bez filtra. Do głównych przyczyn, które miały decydujący wpływ na podjęcie palenia tytoniu pacjenci wymienili:

Tabela  2. Przyczyny palenia tytoniu przed hospitalizacją

Przyczyny                                                       n                                           %
Nerwowe usposobienie                                 45                                       90

Niepowodzenia w pracy zawodowej           25                                       50

Niepowodzenia w życiu osobistym              17                                       34

Niepowodzenia w życiu rodzinnym             20                                       40

Wzorce wyniesione z domu                          40                                       80

Mała zasobność finansowa                           35                                       70

Problemy mieszkaniowe                               15                                       30

Dolegliwości ze strony kończyn dolnych     30                                       60
Najczęstszą przyczyną palenia tytoniu przez badanych przed hospitalizacją było nerwowe usposobienie 45 (90%), wzorce wyniesione z domu 40 (80%) oraz niepowodzenia w życiu rodzinnym 20 (40%). Zaskakujący jest związek przyczyn palenia tytoniu z domem rodzinnym w zakresie negatywnych wzorców dotyczących palenia i nieudanego życia rodzinnego. Drugą grupę przyczyn stanowią te związane z negatywnymi emocjami, stresem i usposobieniem.

Tabela 3. Przyczyny palenia tytoniu podczas pobytu w szpitalu

Przyczyny                                                              n                                          %
Zdenerwowanie                                                   48                                        96

Ból                                                                         50                                      100

Bezsenność                                                           42                                        84

Brak wiedzy o chorobie                                      30                                        60

Obawa o przyszłość                                            40                                        80

Przyczyny palenia tytoniu podczas pobytu w szpitalu są odmienne od stwierdzonych przed hospitalizacją. Dominującą przyczyną jest ból występujący u 50 respondentów czyli 100% badanych. Wynika on z całą pewnością z zaawansowania procesu chorobowego z którym pacjenci zgłaszają się do szpitala. Zdenerwowanie plasuje się na drugim miejscu występując u 48 (96%) badanych. Do najczęstszych przyczyn wywołujących to uczucie pacjenci zaliczają brak wiedzy o chorobie 30 (60%) oraz obawa o przyszłość 40 (80%). Dolegliwości bólowe powodują u pacjentów zaburzenia snu i one stanowią kolejną przyczynę sięgania przez pacjentów po papierosa 42 (84%). Odmienność przyczyn palenia tytoniu pomiędzy warunkami przedszpitalnymi, a szpitalnymi wynika z natężenia dolegliwości związanych z chorobą i przeniesienia środka zainteresowania na ten właśnie temat.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono także próby zarzucania palenia przez badanych.
Tabela 4. próby zarzucenia palenia tytoniu
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Jak wynika z przeprowadzonych badań najczęściej pacjenci próbowali zerwać z nałogiem od 2-5 razy 20 osób co stanowiło 40% respondentów. Z powodzeniem porzuciło nałóg 15 osób (30%), podczas kolejnej próby. 7 badanych (14%) nie podejmowało wcale takich prób twierdząc, że palenie nie ma istotnego związku ze stanem ich zdrowia. Pozostało przypaleniu tytoniu 35 badanych (75%).

Tabela 5. Przyczyny braku możliwości zaprzestania palenia
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Badania wykazały, że podstawową przyczyną braku możliwości zaprzestania palenia tkwią w dwóch grupach. Pierwszą stanowią te, które są bezpośrednio zależne od pacjenta, drugą zaś tkwiące w jego środowisku. W grupie pierwszej (zależnej od pacjenta), wymienione zostały: słaba wola 21 co stanowi 60% badanych, brak motywacji do porzucenia nałogu co potwierdziło 9 (25,7%) badanych oraz brak własnych przemyśleń problemu 5 (14,2%) respondentów. Z przyczyn tkwiących poza pacjentem wymieniono: zachęcanie do palenia w środowisku co dotyczyło 25 osób (71,4%) i nadmierna tolerancja otoczenia dla palących 10 osób (28,5%). 


Trudności z zaprzestaniem palenia na które napotykają pacjenci, stwarzają konieczność udzielenia im skutecznej pomocy w walce z nałogiem.

Tabela 6. Oczekiwana pomoc
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Najczęściej pacjenci oczekują pomocy od członków własnej rodziny 30 osób (85,7%). Lekarz i pielęgniarka mogą stanowić oparcie jedynie dla 5 badanych (14,7%), a inni pacjenci, (nawet ci którym udało się zaprzestać palenia), nie są postrzegani jako dawcy wsparcia. Pracownicy medyczni (pielęgniarka i lekarz), z powodu częstego występowania problemu palenia tytoniu w ich środowisku pracy nie stanowią autorytetu dla pragnących zerwać z nałogiem pacjentów.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badań wynika, że nałóg palenia obejmuje niemal wszystkich 48 (96%) badanych. Jednocześnie pacjenci podejmują próby zarzucenia nałogu, które dla większości 35 osób (70%), kończyły się niepowodzeniem. Podstawowymi przyczynami palenia tytoniu były: nerwowe usposobienie 45 (100%), wzorce wyniesione z domu rodzinnego 40 osób (80%) oraz mała zasobność finansowa 35 (70%). Po przyjęciu pacjentów do szpitala zmienia się katalog przyczyn palenia. Tutaj ból jest dominującym objawem 50 (100%) badanych, zdenerwowanie 48 (96%) oraz bezsenność dotycząca 42 badanych co stanowiło 84%. Zerwanie z nałogiem stało się udziałem co trzeciego badanego 15 (30%), zazwyczaj po wielu wcześniejszych próbach. Przyczyny braku możliwości zerwania z nałogiem tkwią w II grupach: zależnej i niezależnej od pacjenta, a znaczenie ich co podkreślają pacjenci, jest tak samo ważne. Podstawową grupą wsparcia pacjentów z chorobą niedokrwienną kończyn dolnych stanowi rodzina i od niej głównie pacjenci oczekują pomocy
WNIOSKI

1. Pacjenci a chorobą niedokrwienną kończyn dolnych są w wysokim stopniu uzależnieni od tytoniu.

2. Pomimo postępu choroby nie zarzucają nałogu, a w uzasadnieniu swojej słabości znajdują bardzo wiele różnorodnych przyczyn.

3. Personel medyczny nie daje pacjentom wzorców prozdrowotnych w zakresie niepalenia i nie stanowi dla tej grupy chorych źródła wsparcia.

4. Należy wykazać więcej zainteresowania w przychodni i w szpitalu poruszonemu problemowi i zdecydowanie zachęcać pacjentów do niepalenia.
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STRESZCZENIE


Celem pracy była ocena natężenia zjawiska nikotynizmu wśród pacjentów z chorobą niedokrwienną kończyn dolnych. Badaniami objęto 50 pacjentów: 8 kobiet i 42 mężczyzn w wieku 45 – 74 lat. 


Z przeprowadzonych badań wynika, że nałogiem palenia byli objęci prawie wszyscy badani (96%). Pomimo postępu choroby pacjenci nie rezygnują z nałogu, a pobyt w szpitalu nie ma wpływu na motywację do zachowań prozdrowotnych.

Summary

The aim of the study was to define the intensity of smoking by patients with ischemia legs. The study was carried out among 50 patients: 8 women and 42 men in the age between 45 - 74 years. 

The results showed that almost all respondents were addicted to smoking (96%). In spite of disease development they declare they will not give up smoking. Also stay in hospital does not influence their motivation for healthy behaviour.
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