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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (COPD, chronic obstructive pulmonary disease) jest cho-
robg czesty. Szacuje sig, ze w Polsce choruje na nig okoto 2 min ludzi. Choroba ta moze trwac kilka-
dziesiat lat. Zaczyna sig zwykle okoto 30. roku zycia. Rozwojowi COPD sprzyjajg gtdwnie palenie tyto-
niu, bierne narazenie na dym tytoniowy, a takze narazenie zawodowe na szkodliwe dymy, pyty i gazy,
zanieczyszczenie powietrza, infekcje uktadu oddechowesgo w dziecifistwie oraz czynniki osobnicze,
takie jak: niedobdr antytrypsyny a-1 i zaburzenia rozwoju ptuc w okresie zycia ptodowesgo.

Cel. Celem pracy byta ocena:

— zakresu wiedzy chorych na COPD na temat szkodliwosci palenia tytoniu i jego zwigzku z rozwojem
choroby;

— podejmowania przez chorych walki z natogiem.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktéry sktadat si¢ z dwdch czesci
i zawierat 37 pytan. Pierwsza czes$¢ obejmowata pytania socjoekonomiczne, charakteryzujace badang
grupe pacjentéw z COPD, natomiast druga — pytania dotyczace czasu trwania choroby, wystepowa-
nia indywidualnych czynnikdw ryzyka, historii palenia tytoniu przez ankietowanych, Zrédet i poziomu
wiedzy badanych na temat COPD. Badaniem objeto grupe 30 pacjentdw (4 kobiety, 26 mezczyzn)
hospitalizowanych z powodu zaostrzenia COPD.

Wyniki i wnioski. Tylko jeden ankietowany nigdy nie palit. Pozostali ankietowani (97%) byli osobami
palgcymi w okresie rozpoznania COPD. Obecnie blisko 3/4 badanych pacjentéw z COPD przestato
pali¢ papierosy. Gtéwnym czynnikiem, ktdry sktonit do zerwania z natogiem, byto zdiagnozowanie
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc. Mimo zaostrzen choroby 23% ankietowanych nadal pali tytoh.
Z analizy badan wynika, ze prawie 2/3 respondentdw wie, jakie znaczenie w rozwoju i przebiegu
COPD ma palenie tytoniu. Przewazajgca wigkszos¢, bo 94% badanej populacji, ma Swiadomos¢ uza-
lezniajgcego dziatania nikotyny. Wszyscy pacjenci orientuja sig, jakie szkody powoduje palenie tytoniu
w uktadzie oddechowym, krazenia i pokarmowym.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze wigkszos¢ respondentdw dysponuje prawidtowymi
informacjami o wptywie palenia tytoniu na rozwdj i przebieg COPD. U wigkszosci palaczy rozpoznanie
COPD taczyto sie z zerwaniem z natogiem palenia tytoniu. Jednak prawie co czwarty ankietowany palit
pomimo rozpoznania COPD.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (COPD), palenie, uzaleznienie
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ABSTRACT

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a frequent disease: around 2 million
Poles suffer of the COPD. The disease usually begins at the age of 30 and can continue for several
decades. Development of the COPD is mainly caused by an active smoking, passive exposure to tobac-
co smoke and also certain occupational exposition on harmful smokes, dusts, gases, air pollution, as
well as the infection of the respiratory system in childhood and such other factors as: a deficient of the
a-1 antitripsine and the development disorder of lungs during the embryonic life period.

Aim. The aim of the paper was to evaluate:

— the level of COPD-affected patients’ knowledge on the subject of harmfulness of smoking and the
latter’s influence on the development of the disease;

— patients’ attempt to quit the addiction.

Material and methods. The study employed a questionnaire consisting of two parts and containing
37 questions. The first part contained socioeconomic questions characterizing the examined group of
COPD-diagnosed patients, while the second part included questions relating to the length of duration
of the disease, occurrence of individual risk factors, the respondents’ smoking record, their sources
and level of knowledge concerning COPD. The survey comprised a group of 30 patients (4 women and
26 men) hospitalized as a result of an aggravation of the COPD.

Results and conclusions. Only one of the respondents had never smoked. The remaining respon-
dents, i.e. 97%, were smokers at the moment of COPD diagnosis. At present, approximately 3/4 of the
surveyed COPD-diagnosed patients have ceased smoking. The primary factor which induced them to
abandon the habit was the diagnosis of the Chronic Obstructive Puimonary Disease. However, despite
disease exacerbation 23% of the respondents still smoke. The analysis of the survey indicates that
nearly 2/3 of the respondents possess knowledge with regard to the significance of smoking in the
development and the course of COPD. Moreover, the majority of the surveyed population, i.e. 94%, is
aware of the addictive impact of nicotine. All the patients realize the harm caused by smoking in
respiratory, cardiovascular and alimentary system.

The conducted study demonstrated that the majority of the respondents possessed correct informa-
tion concerning the effects of smoking on the development and the course of COPD. For the majority
of the smokers, the diagnosis of COPD entailed discontinuance of the smoking addiction. However,

almost every fourth of the respondents smoke in spite of the diagnosis of the COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), smoking, dependence

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (COPD, chro-
nic obstructive pulmonary disease) charakteryzuje si¢ sta-
bo odwracalnym, postepujacym zmniejszeniem przeply-
wu powietrza przez drogi oddechowe, ktore rozwija si¢
u 0s6b majacych zwykle objawy kliniczne przewleklego
zapalenia oskrzeli i/lub rozedme pluc. W badaniu spi-
rometrycznym stosunek natezonej pierwszosekundowej
objetosci wydechowej/natezonej pojemnosci zyciowej
(FEV /FVC, forced expiratory volume in one second||for-
ced vital capacity) jest mniejszy niz 70%. Zmniejszenie
przeplywu powietrza jest zwigzane ze zmianami zapal-
nymi gléwnie w obregbie obwodowych drég oddecho-
wych, ktore si¢ zwezaja, a pluca ulegaja patologiczne;j
przebudowie. Zmiany te sa wynikiem reakcji ptuc na dym
tytoniowy, pyly i gazy [1]. W $wiecie obserwuje si¢ po-
stepujacy wzrost zachorowalnosci, chorobowosci i §mier-
telnosci z powodu COPD. Ze wzglgdu na szerzenie si¢
natogu palenia tytoniu oraz wzrost zanieczyszczenia Sro-
dowiska szacuje si¢, ze w 2020 roku COPD stanie si¢
trzecia co do czgstosci przyczyng zgondéw na §wiecie
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(obecnie jest szosta) [2]. W Polsce na COPD choruje
okoto 2 min ludzi. To druga pod wzgledem frekwencji,
po nadci$nieniu tetniczym, przewlekta choroba. Prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc zajmuje w naszym kraju
czwarte miejsce wsrod przyczyn zgonéw [3].

Choroba ta ma przewlekly przebieg, latami rozwija
si¢ podstepnie — prawie bezobjawowo. Pierwszym ob-
jawem jest zwykle kaszel wystepujacy w godzinach ran-
nych. Wigkszo$¢ chorych odpluwa niewielka (1-2 ml)
ilo§¢ §luzowej wydzieliny oskrzelowej. W bardziej za-
awansowanych okresach choroby kaszel wystepuje
w czasie catego dnia, a nawet w nocy. P6Znym objawem
choroby jest dusznos¢, ktora poczatkowo wystepuje pod-
czas wysitku fizycznego. W zaawansowanych stadiach
choroby pojawiaja si¢ powiktania pod postacia niewy-
dolnosci oddechowej i niewydolnoSci krazenia (serce
ptucne) [4, 5]. Komplikacje te sg gtdwnymi przyczynami
zgonu chorych na COPD. W badaniu przedmiotowym
gtéwnymi objawami sa rozedma, beczkowata klatka pier-
siowa, sciszenie szmeréw oddechowych, a u niektérych
chorych $wisty i furczenia. W pdznym okresie choroby
dotaczaja sie sinica centralna i obrzeki obwodowe [6].
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We wspolczesnych publikacjach wskazuje sig, ze
gtéwna przyczyng COPD jest wdychanie dymu tytonio-
wego. Dym tytoniowy powoduje miedzy innymi uwal-
nianie czynnikéw chemotaktycznych z makrofagow
oskrzelowych, powodujacych zatrzymywanie w ptucach
granulocytéw obojetnochlonnych. Wypalenie jednego
papierosa sprawia, ze liczba granulocytéw w plucach
zwigksza si¢ dziesigciokrotnie. Rozpad granulocytéw
w Scianach pecherzykéw ptucnych i drobnych oskrzelach
powoduje uwolnienie z nich znacznej iloSci enzymdw
proteolitycznych, gltéwnie elastazy. Elastaza niszczy
wildkna sprezyste ptuc, prowadzac do rozwoju rozedmy
ptuc, oraz powoduje metaplazj¢ nabtonka oskrzeli, za-
nik rzesek i przerost gruczotéw §luzowych oskrzeli [7].

Zaprzestanie palenia jest jedynym sposobem zapo-
biegania postepowi choroby. W badaniach przeprowa-
dzonych wsrdd chorych z wezesna postacia COPD
wykazano, ze trwale zaprzestanie palenia tytoniu powo-
dowato spowolnienie rocznego spadku FEV, do pozio-
mu obserwowanego u ludzi zdrowych [8]. Dlatego pie-
legniarka i lekarz opiekujacy si¢ chorym na COPD
nadal palacym papierosy powinni przede wszystkim
pomodc choremu w wyeliminowaniu tego czynnika pa-
togennego COPD, a réwnoczes$nie podejmowac inne
dziatania lecznicze.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena:
— zakresu wiedzy chorych na COPD na temat szkodli-
wosci palenia i jego zwigzku z rozwojem choroby;
— podejmowania przez chorych walki z natogiem.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety, kt6-
ry sktadat si¢ z dwdch czesci i tacznie zawieral 37 pytan.
Pierwsza czes¢ (7 pytan) zawierata pytania charaktery-
zujace badana grupe pacjentéw z COPD pod katem
socjoekonomicznym (wiek, pte¢, wykonywany zawod
itp.), natomiast pytania w drugiej cze¢sci (30 pytan,
z ktérych 2 byly otwarte) dotyczyly czasu trwania choro-
by, okoliczno$ci zachorowania, historii palenia tytoniu
przez ankietowanych, zrédet i poziomu wiedzy badanych
na temat COPD; analizowano réwniez wskaznik inten-
sywnosci palenia HSI (heaviness of smoking index) [9].

Ankieta byta anonimowa. Udzial w badaniu byt do-
browolny. W trakcie przeprowadzania ankiety pacjenci
mieli mozliwo$¢ skonsultowania si¢ z osoba zbierajaca
wywiad (pielegniarka niezatrudniona na oddziale).

Badaniem obj¢to grupe 30 pacjentéw (4 kobiety i 26
mezczyzn) hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
COPD.

Wyniki

Srednia wieku badane; grupy wynosita 63 lata. Czas
trwania COPD w$réd respondentéw wynosit od 6 mie-
siecy do ponad 25 lat, Srednio 12 lat. Ponad potowa an-
kietowanych, to jest 57% badanej populacji, to osoby
bedace w zwigzkach malzeniskich. Jedng trzecia stano-
wily osoby owdowiate. Przewazajaca liczba responden-
tow, bo az 84% badanej populacji, posiadata wyksztat-
cenie podstawowe lub zawodowe. Tylko 16% badanych
to osoby z wyksztatceniem S§rednim lub wyzszym. Poto-
wa ankietowanych pacjentéw (50%) to mieszkancy wsi,
33% mieszkato w duzych miastach, a pozostatych 17%
ankietowanych w malych miasteczkach. Zdecydowana
czg$¢ respondentdw, to jest 90% populacji (27 0séb),
wykonywata prace fizyczng. Miejscem pracy tych oséb
byly gospodarstwa rolne lub zaktady, najczesciej budow-
lane, hutnicze, §lusarskie lub hydrauliczne. Tylko
10% badanej populacji pracowato umystowo w charakterze
kierownika, urzednika lub handlowca. Tylko 10% ba-
danej grupy bylo nadal czynnych zawodowo, jedna oso-
ba czasowo przerwala pracg. Zdecydowana wickszo$¢
ankietowanych pacjentéw (87%), wykonujacych niegdys
gléwnie prace fizyczna, juz nie pracuje zawodowo.

Tylko jeden ankietowany nigdy nie palit. Prawie wszy-
scy ankietowani, to jest 97%, byli czynnymi palaczami
w czasie, gdy rozpoznano u nich COPD. Obecnie blisko
3/4 badanych pacjentéw z COPD przestato pali¢ papie-
rosy. Gtéwnym czynnikiem, ktory sktonit do zerwania
z natogiem, bylto zdiagnozowanie choroby. Potowa obec-
nie niepalacych oséb nie miata znaczacych trudnosci
z zaprzestaniem palenia, udalo sie¢ to juz przy pierwszej
probie. Pozostali do§wiadczyli wigkszych probleméw,
czego dowodem jest znaczaca liczba podejmowanych
prob rzucenia natogu palenia tytoniu (do 6 prob).
W poczatkowym okresie niepalenia az 76% badanych
odczuwato silny gtéd nikotynowy, ktéry pogarszat sa-
mopoczucie i czesto przyczyniat sie do powrotu do na-
fogu. W tym okresie na rozdraznienie uskarzato si¢ 69%
ankietowanych, a na bezsenno$¢ 48%. Objawy wyste-
pujace u pacjentdéw w pierwszych dniach zaprzestania
palenia przedstawiono w tabeli 1. Jednej czwartej (23%)
ankietowanych nie udato si¢ zerwac z nalogiem palenia
1 mimo zaostrzefi choroby osoby te nadal sa czynnymi
palaczami.

Nasze wyniki wskazuja, ze ankietowani dobrze znaja
metody wspomagajace walke z natogiem palenia papie-
roséw. W opinii 83% ankietowanych najczgsciej stoso-
wana metoda jest natychmiastowe zaprzestanie palenia.
Jedna czwarta ankietowanych wspomagajaco stosowa-
a nikotynowa terapi¢ zastgpcza, najczesciej w postaci
gumy nikotynowej. Wérdéd oséb palacych nadal okres
palenia mieScit si¢ w przedziale 30-50 lat. Wszystkie te
osoby pala papierosy codziennie. Ponad potowa z nich,
to jest 57%, wypala okoto 20 papieroséw dziennie,
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Tabela 1. Objawy wystepujace u pacjentéw w pierwszych
dniach zaprzestania palenia

Table 1. Symptoms occuring in first days after smoking
cessation

Tabela 2. Wplyw palenia tytoniu na organizm osoby pala-
cej w opinii respondentéw

Table 2. Respondents opinion on smoking influence on
health

Objawy Liczba Warto$¢ (%)  Oddzialywanie Liczba Wartosé (%)
pacjentow dymu tytoniowego pacjentow

Psychiczny gtdd nikotynowy 22 76 Zaspokaja gtdd nikotynowy 19 63
Drazliwos¢é 20 69 Wywotuje nudnoSci 12 40
Zaburzenia snu 14 48 Zmniejsza napigcie i odpreza 11 37
Niepokdj 11 38 Zmniejsza faknienie 11 37
Zwigkszone taknienie 11 38 Powoduje zawroty i bole glowy 9 30
Napiecie psychiczne 6 21 Powoduje ostabienie

Trudno$ci w koncentracji 5 17 i zle samopoczucie 15 50
Obnizenie nastroju 3 10 Poprawia koncentracje 7 23
Odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz pacjenci podawali wigcej niz AktyWiZUje do dziafania 3 10
jedng odpowiedz. Pogarsza zmysly wechu i smaku 3 10

a 14% wypala co dziefi ponad 20 sztuk. W analizie zdol-
nosci powstrzymania si¢ od palenia tytoniu podczas ho-
spitalizacji wykazano, ze spo$rdd 7 aktualnie palacych
tylko 1 osoba potrafita si¢ powstrzymaé od palenia
w czasie pobytu w szpitalu. Pozostate 6 os6b kontynu-
owalo palenie w trakcie leczenia szpitalnego, co prze-
mawia za silnym uzaleznieniem fizycznym i brakiem wy-
starczajacej motywacji do zerwania z nalogiem.

Ponad potowa badanej populacji, to jest 53%, byta
narazona na bierne palenie. Znaczna wigkszo$¢ respon-
dentdéw, bo 87%, byto zgodnych, ze palenie jest gtéwna
przyczyna ich choroby. Szkodliwe warunki pracy, jako
przyczyne zachorowania na COPD, podata ponad po-
fowa respondentdw, to jest 57%. Czynniki genetyczne
przyczynily si¢ do wystapienia COPD w opinii 17% ba-
danych.

Wplyw palenia tytoniu na samopoczucie ankietowa-
nych byl zr6znicowany. Ponad potowa pacjentéw (55%),
ktorzy pala lub niegdys palili tyton, twierdzila, ze pale-
nie nasilato dusznos¢, natomiast 38% respondentow po
wypaleniu papierosa odczuwalo zmeczenie. Przyjemnosé
z palenia papieroséw czerpato 48% badanych. Palenie
przynosito ulge lub uspokojenie 49% badanych, a w opi-
nii 41% utatwiato odkrztuszanie porannej wydzieliny.
Dla 80% ankietowanych, ktorzy pala lub niegdys palili
tyton, palenie bylo nawykiem.

Z analizy badan wynika, ze prawie 2/3 respondentéw
wie, jakie znaczenie ma palenie tytoniu w rozwoju i prze-
biegu COPD. Przewazajaca wickszos$¢ (94%) badanej
populacji ma §wiadomo$¢ uzalezniajacego dzialania ni-
kotyny. Wszyscy pacjenci orientuja si¢, jakie szkody
w poszczegodlnych uktadach (oddechowym, krazenia, po-
karmowym) powoduje palenie tytoniu. Wszyscy ankie-
towani uznali dym tytoniowy za czynnik zagrazajacy
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Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz pacjenci podawali wigcej niz
jedna odpowiedz.

Tabela 3. Wiedza respondentéw na temat zwigzku czynne-
go palenia z wystapieniem choréb

Table 3. Respodents knowledge on correlation between
active smoking and diseases

Konsekwencje Liczba Warto$é (%)
palenia tytoniu pacjentow

Przewlekta obturacyjna

choroba pluc 27 90

Rak ptuca 22 73
Choroba niedokrwienna serca 21 70
Cukrzyca 9 30
Zaéma 4 13
Udar mézgu 3 10

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz pacjenci podawali wigcej niz
jedna odpowiedz

zdrowiu. W opinii 63% badanych dym tytoniowy przede
wszystkim zaspokaja gtdd nikotynowy (tab. 2). Wymier-
nym wyznacznikiem okreS§lenia zakresu wiedzy respon-
dentéw na temat wptywu nikotynizmu na COPD jest
poznanie ich pogladéw na temat konsekwencji palenia
tytoniu. Z danych przedstawionych w tabeli 3 wynika,
ze ankietowani pacjenci z COPD wiedza, jakie jest od-
dzialywanie dymu tytoniowego na organizm. Jako zdro-
wotne konsekwencje palenia przewazajaca wigkszos¢
(90% badanej populacji) wskazala na pierwszym miej-
scu COPD, 3/4 zachorowalno$¢ na raka ptuc, a 70%
chorobe niedokrwienna serca. Jedna trzecia responden-
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téw blednie twierdzita, ze papierosy ,,light” powoduja
mniejsze ryzyko zachorowania na COPD, natomiast
40% badanych przyznato, ze nie ma wiedzy na ten te-
mat. Jako podstawowe zrédto informacji na temat
COPD 90% pacjentéw wskazato lekarza i/lub pielggniar-
ke, 57% korzystato ze srodkéw masowego przekazu.
Ponad potowa respondentéw (59%) oczekuje pomocy
ze strony lekarza i pielegniarki, liczac na zmotywowa-
nie do zaprzestania palenia.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach potwierdzono, ze
przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest najczestsza
choroba u o0s6b palacych tytofi, a grupami wysokiego
ryzyka sa takze bierni palacze, osoby przebywajace z racji
swojego zawodu w zanieczyszczonych i zadymionych po-
mieszczeniach oraz osoby obciazone czynnikami gene-
tycznymi. Zatem ignorowanie niebezpieczefistwa zwia-
zanego z paleniem tytoniu nalezy uznac za wyraz braku
troski o zdrowie. W analizie wynikow badan wykazano,
ze obecny poziom wiedzy wiekszoSci ankietowanych pa-
cjentéw z COPD na temat wplywu nikotynizmu na roz-
woj ich choroby jest wysoki.

Jednak wiekszo$¢ respondentéw do zerwania z nato-
giem zmusita zla sytuacja zdrowotna. O rozbieznosci
pomiedzy wiedza a zachowaniem §wiadczy smutny fakt,
ze jakkolwiek 90% badanych jako konsekwencje pale-
nia wskazato na pierwszym miejscu COPD, to az 23%
respondentéw nadal pali — mimo pogarszajacego si¢
stanu zdrowia, zmuszajacego do hospitalizacji. Rozbiez-
no$¢ ta moze sugerowaé niewystarczajacy poziom mo-
tywacji wewnetrznej badanych.

Uwaza sig¢, ze deficyt wiedzy w zakresie zabezpiecze-
nia zdrowia przed chorobami oraz brak poczucia osobi-
stej odpowiedzialnosci za zdrowie lezg u podstaw nato-
gu palenia tytoniu [2, 7]. Istnieje wigc konieczno$¢ cia-
glego uswiadamiania spoteczenstwa o destruktywnym
wplywie nikotynizmu na zdrowie cztowieka oraz o kon-
sekwencjach tego natogu. Na tym polu pielggniarka
moze odegra¢ istotng role — jako osoba edukujaca,
motywujaca i wspierajaca chorego w decyzji o zaprze-
staniu palenia.

Miller i Sanchez [10] okreslili 6 kluczowych sktadni-
kéw krotkiej interwencji zwickszajacej efektywnosc dzia-
tan zapobiegajacych szkodom zdrowotnym u os6b pala-
cych, ujmujac je w akronim FRAMES: 1) dostarczenie
pacjentowi informacji zwrotnych na temat zagrozenia
jego zdrowia (feedback); 2) podkreslenie odpowiedzial-

nosci pacjenta za zmiang jego zachowan (responsibility);
3) udzielenie porad dotyczacych ograniczenia lub zaprze-
stania palenia (advice); 4) przedstawienie strategii obej-
mujacych sposoby planowania ograniczenia palenia (menu
of strategies); 5) okazywanie empatii w postaci cieptego
irozumiejacego stylu interwencji (empathy); 6) uwzglednie-
nie poczucia wlasnej skutecznosci pacjenta poprzez zachg-
canie go do zmiany, ktéra ma byc¢ oparta na jego zasobach
i wierze, ze jest on w stanie zmienic styl zycia (self-efficacy).

Whioski

1. W badaniach wykazano, ze wigkszo$¢ respondentow
dysponuje prawidtowymi informacjami o wplywie pa-
lenia tytoniu na wystapienie i progresj¢ COPD.

2. Zdiagnozowanie COPD spowodowato zerwanie
z natogiem palenia przez wickszo$¢ badanych.

3. Brak motywacji wewnetrznej jest prawdopodobnie
przyczyna, ktéra sprawia, ze 23% respondentéw pali
mimo hospitalizacji z powodu zaostrzenia COPD.
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