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Rozpowszechnienie natogu palenia w spoteczenstwie polskim jest tak duze, ze szacuje sie, iz z powodu
palenia tytoniu populacja Polakow w wieku Srednim traci przecietnie 21 lat [10]. Pielegniarki i polozne
stanowiq jednq z podstawowych grup spoteczno-zawodowych, ktore mogq i powinni wykorzystywac swoje
umiejetnosci i kompetencje dla prowadzenia regularnej planowej profilaktyki i leczenia uzaleznienia od
tytoniu. Dlatego bardzo wazna jest abstynencja tytoniowa wsrod pielegniarek i ich wiedza na temat szko-
dliwosci palenia tytoniu.

W pracy zostata podjeta proba oceny zjawiska rozpowszechnienia palenia tytoniu w grupie zawodo-
wej pielegniarek wraz z okresleniem wielkosci motywacji do palenia sytuacyjnego wsrod osob palgcych.
Do realizacji zatozonych celow zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji oraz Kwestiona-
riusz Palenia Sytuacyjnego Frith’a. Badaniem objeto grupe 226 studentow pielegniarstwa pomostowego
Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wsrod nich 77 to osoby palqce, ktore
dodatkowo wypetnily kwestionariusz Palenia Sytuacyjnego Frith’a.

Na podstawie prowadzonych badan stwierdzono, ze niemal, co czwarta pielegniarka pali papiero-
sy. Wiekszos¢ badanych wypala od 1 do 10 papierosow dziennie, a kontakt z tytoniem dla prawie potowy
trwa dluzej niz piec lat. Co drugi palqcy ankietowany nie potrafi odpowiedzie¢, czy moze zerwac z nato-
giem. Na podjecie decyzji o zaprzestaniu palenia najwiekszy wplyw moglyby miec: ciqza, problemy zdro-
wotne i klopoty finansowe. Populacja pielegniarek charakteryzujqacych sie wyraznq i silnq checiq palenia
sytuacyjnego przewaza nad grupq osob z prawie Zadnq i umiarkowanq checiq palenia sytuacyjnego. Po
raz pierwszy w Polsce wykazano, iz wsrod pielegniarek potowa badanych uznala, ze palenie tytoniu nie
wplynie negatywnie na ich zdrowie w przysztosci.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, natog, nikotyna, profilaktyka, pielegniarka

Situational smoking among nurses of complementary study

The habit of smoking cigarettes in polish society is so high, that it is believed that because of it, mid-
dle age population of poles loosing around 21 years of the average life expectation (10).The research
carried on by many organisations shows that smoking cigarettes on regular basics cause damages to hu-
man body. To make the matters worse it has been proved that smoking is one of the main conditions,
which seriously harms heart, also cause lung, liver, throat, abdomen, and intestines cancer. The bad in-
Sfluences of smoking cigarettes and the spread of smoking habit through nowadays society require preven-
tive activity. But to make antismoking behaviour work one should diagnose this problem and especially
estimate how this habit develops through different group of people.
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1t is really hard to understand those smoker who by their carrier choices or occupation should not smoke
i.e. teachers, tutors, doctors, nurses, etc., because the representatives of those social groups had have learned
about consequences of smoking. Specially midwifes and nurses should use their knowledge, skills and author-
ity to provide lecture about regular preventive medicine and treatment for those addicted to cigarettes. That is
why non-smoking nurses with their knowledge of consequences of smoking are so valuable.

The author of that research attempted to estimate the development of smoking habit among the nurses as
well as situational smoking through them. To achieve the aim the author used his own questionnaire and Firth
Questionnaire of Situational Smoking.

226 students of Nurse and Obstetrics Institute of University of Rzeszow took part in this research. Among
them were 77 smokers who also answer the Firth Questionnaire of Situational Smoking.

The results show that 25% of the nurses have been smoking cigarettes. Most of them smoke between 1-10
cigarettes per day. And almost 50% of them were smoking longer than 5 years. Each second of the smoking
student could not estimate if it is possible for him/her to quit smoking. But they were considering quitting
smoking while pregnant, sick or broken and financial situation. The group with high and strong situational
smoking wills was bigger than the group with medium and low situational smoking will. For the first time in
Poland research carried on among the nurses showed that 50% of them believed that smoking will not harm
their health in the future.

Key words: healthy lifestyle, addiction, nicotine, preventive medicine, nurse

WSTEP roznych osrodkach naukowo-badawczych wykazaty,
ze regularne palenie tytoniu wywiera szkodliwy
wplyw na zdrowie cztowieka. Stwierdzono, ze natog
ten stanowi jeden z gléwnych czynnikow ryzyka
chorob ukladu krazenia, oddechowego, pokarmo-
wego, w tym takze nowotworow.

Szkodliwe konsekwencje palenia tytoniu oraz
znaczne rozpowszechnienie tego zjawiska stwa-
rzaja potrzebeg zastosowania dziatan zapobiegaw-
czych. Aby jednak dziatania antynikotynowe byty
skuteczne poprzedza¢ je powinna diagnoza, a
w szczegolnosci ocena jego rozpowszechnienia
w rdéznych populacjach.

W kontekscie szkod wywotanych przez dym
papierosowy trudno zrozumie¢ szczegodlnie pala-
czy, ktorzy z racji swojego powotania czy zawodu
powinni by¢ wolni od nikotyny, np. nauczyciele,
lekarze, pielggniarki lub pedagodzy. Pielegniarki
stanowia jedna z podstawowych grup spoteczno-
-zawodowych, ktore ksztaltuja postawy zdrowotne
w spoleczenstwie i profesjonalnie troszcza sig o
zdrowie ludzi. Dlatego bardzo wazna jest absty-
nencja tytoniowa wsrdd pielggniarek i ich wiedza
na temat szkodliwos$ci palenia tytoniu. W tej pracy
podjeta zostata proba oceny zjawiska rozpo-
wszechnienia palenia tytoniu ws$rdd pielggniarek
— studentow studiow pomostowych Uniwersytetu

Najwazniejszy czynnik warunkujacy zdrowie
cztowieka to styl zycia i zwiazane z nim zacho-
wania zdrowotne. Indywidualne zachowania zdro-
wotne okreslane sa jako zachowania sprzyjajace
roOwnowazeniu obcigzen — stresorow przez aktu-
alizowanie dostgpnych zasobow odpornosciowych
oraz jako zachowania, ktoére moga ten proces za-
ktoci¢, prowadzac do naruszenia mechanizmoéw
odpornosciowych [6]. Wérdd nich wyrdznia sig
zachowania pozytywne dla zdrowia — prozdro-
wotne 1 negatywnie wplywajace na zdrowie —
antyzdrowotne, ktore ,,awansowaly na pozycje
rozstrzygajacego czynnika zdrowia” [7]. Niedo-
statki w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz zachowania antyzdrowotne sa bezposrednia
przyczyna zaburzenia rownowagi i harmonii zdro-
wia. Jednym z wazniejszych problemow w tym
zakresie jest stale rosnaca liczba 0sdb uzaleznio-
nych od tytoniu. Palenie papieroséw jest zagroze-
niem o charakterze globalnym i nalezy do najpow-
szechniejszej formy natogu w naszej kulturze,
stanowiac jednocze$nie istotny problem zdrowot-
ny. W Polsce okoto 9 mIn 0sob to nalogowi pala-
cze, z ktorych 57% to mezezyzni, a 30% to kobie-
ty [8, 9]. Ponad potowa tej populacji wypala
dziennie od 11-20 papierosow, niwelujac w ten

sposob stres, demonstrujac swa niezaleznos¢ lub Rzeszowskiego.

poszukujqc noyvych Wr'az.er.'l. Tyton, podobnie jak MATERIAL I METODA

inne substancje uzalezniajace, wplywa na stan

somatyczny i psychiczny cztowieka, zmieniajac Badania przeprowadzono w marcu 2006 r.
jego emocje i uczucia, a w konsekwencji funkcjo- wsrod 226 kobiet — studentek studidow pomosto-
nowanie organizmu. Badania przeprowadzone w wych dla pielggniarek. Cala badana grupa to oso-
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by pracujace, w tym 69% pracuje w szpitalu,
17,2% w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, 11,5%
w poradniach specjalistycznych oraz 2,2% w Do-
mu Pomocy Spoteczne;j.

Najliczniej reprezentowane sa osoby w wieku
pomigdzy 30—40 rokiem zycia (59,3%) oraz 20—
30 rokiem zycia (30,9%). Ponad potowa badanych
(58,9%) pracuje od 10 do 20 lat, zas 20,5% od 2

do 10 lat. Staz pracy pozostatych respondentow
wynosi odpowiednio: 2 lata — 12%, powyzej 20
lat — 8,5%. Duza grupa badanych mieszka na wsi
(38,0%) oraz w malym miescie (28,3%). Ankie-
towani mieszkajacy w miescie powyzej 100 tys.
mieszkancow stanowia 21,2%, pozostate osoby
pochodza z miast o liczebnosci od 50-100 tys.
mieszkancow.

TABELA 1. Charakterystyka grupy badawczej
TABLE 1. Profile of reaserch group

20 — 30 lat 30 —40 lat 40 — 50 lat powyzej 50 lat
WIEK N % N % N % N %
70 30,9 137 59,3 21 9,3 0 0
STAZ do 2 lat 2—10Iat 10 — 20 lat powyzej 20 lat
PRACY N % N % N % N %
27 12,0% 46 20,5 133 58,9 19 8,5
wies miasto do 50 tys. miasto 50 — 100 tys. miasto powyzej 100
MIEJSCE mieszkancow mieszkancow tys. mieszkancoéw
ZAMIESZKANIA N % N % N % N %
86 38,0 64 28,3 28 12,3 48 21,2

Do realizacji badan wykorzystano metodg
sondazu diagnostycznego i przeprowadzono je na
podstawie ankiety. Kwestionariusz ankiety zawie-
rat 14 pytan o charakterze zamknigtym, pototwar-
tym oraz otwartym. Pytania skonstruowano tak,
aby okresli¢ liczbg oséb palacych w grupie ba-
dawczej, czas palenia, ilo§¢ wypalanych papiero-
sOW oraz przyczyny palenia i wptyw nikotyny na
zdrowie. Dodatkowo w celu okreslenia sytuacji,
jakie sprzyjaja podejmowaniu palenia tytoniu
wérod osob palacych przeprowadzono badania
sondazowe za pomoca Kwestionariusza Palenia
Sytuacyjnego Frith, a adaptowanego przez Kate-
dre Psychologii Pracy i Stresu Akademii Teologii
Katolickiej w Wiedniu w 1993 roku. Test zawiera
rézne sytuacje zyciowe, ktore moga sprzyjac sig-
ganiu po papierosy. W kazdej z tych sytuacji, za

pomoca odpowiedniej skali, mozna okresli¢ wiel-
ko$¢ pragnienia zapalenia papierosa, a w konse-
kwencji oceni¢ ogdlna cheé palenia sytuacyjnego —
okazjonalnego.

Prawidlowo wypehionych ankiet uzyskano
226, natomiast Kwestionariusz Palenia Sytuacyj-
nego wypehito 77 osob. Z uzyskanych danych
skonstruowano arkusz zbiorczy, a nastgpnie pod-
dano je ilosciowej i1 jakosciowej analizie.

WYNIKI BADAN

Wigkszo§¢ badanych studentek (58,9%) nie
pali papierosow, jednak co trzecia (34,1%) przy-
znawala si¢ do stosowania tej uzywki. Az 17,2%
badanych pielggniarek pali papierosy w sposob
regularny, a 16,9% sigga po nie okazjonalnie.
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RYC. 1. Deklaracje palenia tytoniu z okre$leniem systematycznosci (w%)
FIG. 1. Declaration of smoking. Qualification of regularity
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01-10 papieros6ow

RYC. 2. Ilo$¢ wypalanych dziennie papieroséw przez osoby badane (w%)

FIG. 1. Quantity of smoked cigarettes per
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RYC. 3. Czasokres palenia papierosow przez studentéw (w %)
FIG. 3. Time/period of students’ smoking
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B tak
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RYC. 4. Opinie pielegniarek na temat mozliwo$ci zerwania z nalogiem palenia (w %)
FIG. 3. Nurses opinions on posibilities of quitting smoking

100,00%-

80,00%-

60,00%-/

40,00%1

53,20%

20,00%-

42,80%

0,00%:-

Wartosci nie sumujq sie do 100%, poniewaz byta mozliwosé wyboru kilku odpowiedzi

O problemy zdrowotne
B cigza

O ktopoty finansowe

O dodatek do pensji

RYC. 5. Czynniki wplywajace na decyzj¢ zerwania z nalogiem palenia tytoniu (w %)

FIG. 5. Factors of influencing quitting smoking
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FIG. 6. Level of motivation for situational smoking
90,00%
80,00%
O negatywny
70,00% aktualnie
60,00%

° B negatywny w
50,00% przysziosci
40,00% .

O nie ma w| u
30,00‘% 76,600/0 _ aktualniepww
0,
20,00% O nie ma wptywu
10,00% w przysztosci
0.00% 23,40%
’ (]

RYC. 7. Opinie badanych na temat wplywu palenia tytoniu na zdrowie (w %)

FIG. 7. Opinion on influence of smoking on health
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RYC. 8. Powody niepalenia tytoniu przez pielegniarki w %

FIG. 8. Reasons of nurses no smoking

O stopniu rozwoju natogu palenia $wiadczy
ilo$¢ wypalanych dziennie sztuk papieroséw, cza-
sokres palenia oraz skuteczno$¢ podejmowanych
prob zaprzestania palenia. Ponad potowa (62,3%)
przyznajacych si¢ do palenia pielggniarek deklaru-
je, ze liczba wypalanych przez nie dziennie papie-
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roséw nie przekracza 10 sztuk. Jednak az 37,7%
ankietowanych wypala kazdego dnia od 10 do 20
sztuk. (Wykres 2).

W badanej populacji najwigksza grupg stano-
wily pielegniarki palace powyzej 5 lat (40,2%),
natomiast 36,4% badanych palita od 3-5 Iat.



Oséb, ktore pality w ciagu ostatnich 12 miesigcy
jest 9,1%.

Wigkszo$¢ ankietowanych rozpoczgla palenie
na poziomie szkoty sredniej (59,8%), a co trzeci
respondent (32,5%) rozpoczat palenie w miejscu
pracy. Cztery osoby (5,2%) podjety probg palenia
w okresie szkoty podstawowej, a dla 2,5% bada-
nych ,przygoda z papierosem” rozpoczeta si¢
w trakcie obecnych studiow.

Jedynie 40,8% palacych pielegniarek podej-
mowato juz w swoim zyciu przynajmniej jeden
raz probe porzucenia nalogu. Z danych wynika, ze
niemal co trzecia palaca pielggniarka (27,3%) nie
jest w stanie zerwac¢ z natogiem, jednak 35% ba-
danych moze rzuci¢ palenie w kazdej chwili, na-
tomiast co druga osoba (27,3%) nie ma zdania na
ten temat.

Wsréd czynnikéw utrudniajacych zerwanie
znatogiem respondenci najczg$ciej wymieniali
brak silnej woli (23,0%) oraz wplyw otoczenia
(19,0%). Sposrod powodow, dla ktorych badani
zdecydowaliby si¢ na walke z paleniem na pierw-
szym migjscu wymieniano zajscie w ciaze¢ (81,8%).
Drugim co do czgsto$ci wskazan powodem okazaty
si¢ problemy zdrowotne (53,2%), nastepnie klopoty
finansowe (42,8%) oraz motywacja finansowa w
postaci dodatku do pensji (15,5%).

Szczegdlowa analiza danych dotyczacych pa-
lenia sytuacyjnego (okazjonalnego) wykazata, ze
w okreslonych sytuacjach zyciowych 33,8% ba-
danych odczuwato wyrazna, za$ 28,6% silng chegc
zapalenia papierosa. U pozostalych ankietowa-
nych cheé palenia sytuacyjnego byta umiarkowa-
na (22,1%) lub niska (15,6%).

Badania wykazaly, ze wigkszo$¢ pielggniarek
palacych papierosy (76,6%) jest Swiadoma obec-
nie szkodliwosci, jakie niesie ze soba palenie ty-
toniu. Ponad potlowa (53,3%) zdaje sobie sprawg,
ze palenie moze by¢ przyczyna tzw. chordb tyto-
niozaleznych. Niezwykle niepokojacy jest jednak
fakt, ze wysoki odsetek pielggniarek (23,4%) po-
dalo, ze palenie przez nich papierosow nie wpty-
wa aktualnie na ich zdrowie, a az (46,7%) stwier-
dzito, Ze palenie tytoniu nie przyniesie dla nich
zadnych negatywnych skutkow zdrowotnych w
przysztosci.

Respondenci, ktorzy nigdy nie palili lub palili
w przeszlosci stanowia 66% og6tu badanych. Z tej
grupy 38,9% nie pali z obawy przed chorobami
nowotworowymi, a 24,2% uznato kupno papiero-
sOw za zbegdny wydatek. Inne przyczyny niepale-
nia podawane przez ankietowanych to: strach
przed uzaleznieniem (14,8%), klopoty finansowe
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(12,1%), niekorzystny wyglad (8,1%), choroby
zebow (1,3%) oraz $linotok (0,7%).

DYSKUSJA I OMOWIENIE

Palenie tytoniu stanowi powazne zagrozenie
zdrowotne i spoleczne na calym $§wiecie. Polska
znajduje si¢ w czotowce krajow o najwyzszej kon-
sumpcji tytoniu, a palenie papierosow jest najpow-
szechniejsza forma natogu w naszej kulturze.

U podtoza nikotynizmu lezy wiele r6znych
czynnikow, m.in. nagladowanie starszych, toleran-
cja spoteczenstwa i demonstracja dorostosci [1].
Sprzyja mu rowniez odwieczne pragnienie czto-
wieka, jakim jest poszukiwanie przyjemnosci i ulgi
w bolu. To takze sposob przystosowania si¢ do
coraz to nowych, zyciowych wymagan i zagrozen
w gwaltownie zmieniajacym si¢ srodowisku. Pro-
blem nikotynizmu dotyczy zaréwno dorostych,
mlodziezy, jak i dzieci, poniewaz wiek pierwszego
kontaktu z $rodkami odurzajacymi znacznie si¢
obnizyt. Po papierosy siggaja ludzie réznych pro-
fesji, takze ci, ktorzy z racji swojego powotania
czy zawodu powinni by¢ wolni od natogu, np.
nauczyciele, pielegniarki, czy lekarze. Mimo
obowiazujacej ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tyto-
niowych (DzU nr 10, poz.55 z 30.01.1996 r.)
nadal trudno jest znalez¢ szkote lub szpital, w kto-
rych si¢ nie pali. Przeprowadzone badania wyka-
zaty, ze 34,1% ankietowanych pielegniarek pali
papierosy, 62,3% z tej grupy wypala dziennie od 1
—10 papieroséw, pozostale 37,7% pali znacznie
wigcej, bo od 10 — 20 papieroséw. Niemal potowa
palacych pielegniarek (40,2%) ma kontakt z niko-
tyna dluzej niz 5 lat, 59,8% rozpoczgto palenie
w okresie szkoty $redniej, za§ 32,5% w pracy. Po
papierosy w okresie szkoty podstawowej siggngto
5,2% badanych osob, ktorych dotyczy omawiany
problem.

Zjawiskiem do$¢ powszechnie spotykanym w
spoteczenstwie, jak i w grupie badanych osob, jest
palenie sytuacyjne (okazjonalne). Jest to stan po-
migdzy inicjacja a natogiem. U takich palaczy
zniknat juz dyskomfort zwiazany z poczatkami
palenia, a pojawily si¢ juz psychospoleczne ,ko-
rzysci”, jakie daje palenie tytoniu. Korzysci te
wzmacniane sa przez fakt niewystgpowania jesz-
cze zespotu abstynencyjnego [5]. Wsrod palacych
pielegniarek 33,8% odczuwa $rednia cheé, za$
28,6% wysoka che¢ zapalenia papierosa w okre-
slonych sytuacjach zyciowych. U pozostatych
che¢ palenia sytuacyjnego jest umiarkowana
(22,1%) lub niska (15,6%).



Nikotyna jest s$rodkiem psychoaktywnym,
ktéry w odroznieniu od innych substancji nie po-
woduje zmian zachowania i nie zaburza funkcjo-
nowania [2], jednak prowadzi do zaburzen zdro-
wia, wywolujac powazne schorzenia fizyczne. Ich
zakres 1 glebokos¢ sa tym wigksze im dhuzszy
1 intensywniejszy kontakt z tytoniem. Palenie ty-
toniu powoduje rozwdj fizycznego, psychicznego
1 spotecznego uzaleznienia oraz naraza organizm
palacza, zarowno czynnego jak i biernego, na
negatywny wptyw 4000 substancji [3]. Wsrod
choréb, ktorych zwiazek ze spozyciem tytoniu jest
udowodniony wymienia si¢: chorobg wiencowa,
zaburzenia naczyn mozgowych, tetniaki aorty
i miazdzyce¢ o innym umiejscowieniu, nowotwory
oskrzeli, jamy ustnej, gornych dréog oddechowych
— krtani, gardta, a takze przetyku, trzustki, peche-
rza moczowego, szyjki macicy, miedniczek ner-
kowych oraz przewlekla obturacyjna chorobe
ptuc, osteoporoze, niepowodzenia ginekologiczne,
mniejsza potencj¢ i zaéme [4]. Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych pielegniarek, ktore pala
(76,6%) uwaza, ze tyton w chwili obecnej nega-
tywnie wptywa na ich zdrowie, mimo to 37,6%
nie wie, czy mogtoby rzuci¢ palenie, za$ 27,3%
zdecydowanie twierdzi, ze byloby to niemozliwe.
Na decyzjg o zaprzestaniu palenia i podjgcie proby
zerwania z natogiem dla 81,8% respondentek
wptynetaby ciaza, a dla 53,2% problemy zdrowot-
ne. Dodatkowym bodzcem motywujacym do rzu-
cenia palenia dla 42,8% badanych bytyby ktopoty
finansowe, za$ dla 15,5% profity ekonomiczne w
postaci dodatku do pens;ji.

Szkodliwe konsekwencje zdrowotne nikoty-
nizmu oraz szerokie rozpowszechnienie tego na-
fogu jest przedmiotem powszechnego zaintereso-
wania i troski. Walka z nim stanowi istotny ele-
ment dziatalnoéci Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz polityki zdrowotnej w wielu krajach. Waz-
no$¢ problemu w naszym kraju potwierdza fakt,
ze zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tyto-
niu to jeden z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia. Naukowcy i profesjonalisci
alarmuja, wskazujac konieczno$¢ intensywnej
walki z tytoniem, ktéora powinna obejmowac
przede wszystkim dziatania skierowane na profi-
laktyke palenia zarowno wsrod dzieci, jak i doro-
stych, promowanie niepalenia oraz leczenie juz
istniejacych uzaleznien. W walce z nikotynizmem
zasadnicza rol¢ odgrywa Srodowisko medyczne, a
przede wszystkim pielegniarki, ktore stanowia
najwigksza grupg profesjonalistow zajmujacych
si¢ ochrona zdrowia. Z misji i funkcji zawodu
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pielegniarki wynika szereg zadan, w tym dziatania
zwiazane z profilaktyka i promocja zdrowia. Dla
swych podopiecznych sa one autorytetem w dzie-
dzinie zdrowia, dlatego tez w walce ze $wiatowa
epidemia tytoniowa powinny spetnia¢ role lide-
row. Pielggniarki moga wplywac na ksztaltowanie
prozdrowotnych postaw i1 zachowan, dazac przez
to do umacniania zdrowia i poprawy jakosci zycia.
Aby osiagna¢ powyzszy cel musza mie¢ odpo-
wiednia wiedzg i umiejgtnosci, ktore nabywaja w
trakcie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
oraz przekonanie o sluszno$ci podejmowanych
dziatan. Wigkszos¢ badanych pielggniarek 65,9%
nie pali papierosoéw, znajac ich szkodliwy wptyw
na stan zdrowia. Zaskakujace okazaty si¢ wyniki
uzyskane od palacych pielggniarek na temat
wpltywu tytoniu na ich zdrowie. Ot6z 23,4%
z nich uwaza, ze aktualnie palenie nie ma zadnego
wplywu na ich zdrowie i az 46,7% twierdzi, ze
w przysztosci takze nie przyniesie negatywnych
skutkow zdrowotnych. Takie przekonanie wraz
z nieprawidtowym postgpowaniem powoduje, ze
pielggniarka nie moze by¢ skutecznym i godnym
zaufania edukatorem zdrowia, albowiem mimo
woli kwestionuje palenie, jako niepozadane —
antyzdrowotne zachowanie i zaprzecza jego nega-
tywnym skutkom. Dlatego tez pielggniarki same
potrzebuja pomocy, aby zmieni¢ swoja postawe
wobec uzywania tytoniu i by¢ wiarygodne, jako
promotorki zdrowia.

Spoleczenstwo postrzega pielggniarki, jako
wzor i autorytet w kwestii zdrowia, dlatego tez
musza one dotozy¢ wszelkich staran, aby nie za-
wie$¢ swoich podopiecznych. Wyeliminowanie, a
przynajmniej zmniejszenie uzaleznienia pielggnia-
rek od tytoniu bedzie dla nich podwojnym sukce-
sem. Przede wszystkim zyskaja zdrowie, a poza
tym beda niekwestionowanym wzorem prozdro-
wotnego zachowania w zakresie palenia tytoniu.

WNIOSKI

1. 17,2% badanych pielggniarek pali papierosy
W sposob regularny, w wigkszosci do 10 papie-
rosow dziennie, a 16,9% sigga po nie okazjo-
nalnie.

. Kontakt z tytoniem powyzej 5 lat deklarowato

az 40,2% badanych.

Szkota $rednia stanowita miejsce, gdzie wigk-

szo$¢ badanych rozpoczegto palenie tytoniu.

. Prawie co druga pielggniarka nie wie, czy w
przysztosci podejmie probe rzucenia palenia
tytoniu, a 27,3% stwierdzilo, ze jest to niemoz-
liwe.



. Istotny wptyw na podjecie decyzji o zaprzesta-
niu palenia papieroso6w moglyby mie¢ nastgpu-
jace czynniki: zaj$cie w ciazg, problemy zdro-
wotne i ktopoty finansowe.

. Populacja pielegniarek charakteryzujaca si¢
wyrazna i silna chgcia palenia przewaza nad
grupa osob z prawie zadna i umiarkowana che-
cia palenia okazjonalnego.

. W subiektywnej ocenie palacych pielegniarek
natdég ten nie spowoduje u nich w przysztosci
zadnych negatywnych skutkéw zdrowotnych.
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