ANALIZA SKUTECZNQ
PALENIE TYTONIU - ST]

Palenie papierosé6w jest nad
w papierosach sg zrdédlem wiely
czy ukladu oddechowego. Z te
zar6wno profilaktyki, jak i
1 dlugotrwaty. Wielu palaczy po¢
si¢ samodzielnie osiagna¢ sukc

wszystkie doniesienia odnosnie m

SCI METOD POMAGAJACYCH RZUCIC
RESZCZENIE

al aktualnym problemem. Szkodliwe substancje zawarte
g schorzen, w tym nowotwor6éw, choréb uktadu krgzenia,
éo wzgledu porzucenie natogu jest istotnym elementem,
iterapii. Porzucenie palenia to proces wicloetapowy
lejmuje préby zerwania z natogiem, ale tylko czesci udaje
es. Ze wzgledu na skale problemu niezwykle cenne sg
‘etod pozwalajacych na uzyskanie abstynencji tytoniowe;.

W pracy wlasnej zdecydowal?o si¢ dokona¢ oceny skutecznosci trzech dostepnych metod
|

w walce z nalogiem paleni

w  polaczeniu z  indywid

niekonwencjonalnej- biorezonans

udzielanej przez lekarza pierws:

deklarujgcych natychmiastowa ¢
Respondenci byli rekrutowani p

do poradni antynikotynowej w

lekarza pierwszego kontaktu w

biorezonansu w Y.odzi. Badanie 1

Medycznego w tf.odzi 15.06.20

na udzial w nim.

U kazdego palacza dokong
si¢ testem uzaleznienia od ni
z nalogiem przy pomocy testu
w wydychanym powietrzu. Por
kwestionariusz ankiety wiasnegd

miedzy innymi okreslenie stazu |

badanych na palenie bierne. U

a papierosOw: farmakoterapii pod postacig cytyzyny

(grupa I,

u (grupa II) oraz minimalnej interwencji antynikotynowej

jualna} terapia ~ behawioralng terapii
kego kontaktu (grupa III). Badaniem objg¢to 146 palaczy
he;é zerwania z nalogiem (79 mezczyzn oraz 67 kobiet).
Eéréd kolejnych pacjentéw zglaszajgcych sie dobrowolnie
‘Lodzi przy Miejskim Osrodku Profilaktyki Zdrowotne;j,
' poradni AS - MEDICA w Zgierzu oraz do gabinetu
}zyskalo pozytywng opini¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu

10 roku, a wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode

Ino oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny poshugujac
kotyny Fagerstroma, poziomu motywacji do zerwania
motywacji wedlug Schneider oraz pomiaru tlenku wegla
1adto kazda osoba biorgca udzial w badaniu wypelnita
) autorstwa pozwalajacy dokona¢ oceny natogu, w tym
Palenia, liczby wypalanych dziennie papieroséw, narazenia

wszystkich respondentéw w trzech badanych grupach

dokonano takze analizy l;ﬁczby podjetych ~w  przeszlosci prob  zerwania

z nalogiem, najczesciej stosows

do natogu. Nastepnie kazdy z ba

pomagajacych zaprzestaé palenia.

uczestnik badania zostat poddany

plych metod oraz czynnikow sklaniajagcych do powrotu
:Ldanych zostal poddany jednej z trzech ocenianych metod
' Po dwdch latach od odbycia terapii antynikotynowej kazdy
|

pomiarowi tlenku wegla w wydychanym powietrzu celem




obiektywnego potwierdzenia

kwestionariusz ankiety pozwalaja¢
Wiekszos$¢ badanych charak
oraz wysoka motywacjg do zerq‘

poziomem wyksztatcenia a stop

abstynencji

nikotynowej, badz nie

y oceni¢ skutecznosé¢ zastosowane;j terapii.

oraz wypeknial

eryzowala si¢ Srednim stopniem uzaleznienia od nikotyny

vania z natogiem. Nie wykazano zwigzku miedzy plcia,

em uzaleznienia od nikotyny w trzech badanych grupach.

Poziom motywacji do rzucenia palenia nie byt zalezny ani od wieku, ani od pici, poziomu

wyksztalcenia i miejsca zamieszkania respondentéw. Badani w wiekszosci narazeni byli

na palenie bierne. Liczba wypalanych dziennie papieroséw nie roznita si¢ istotnie

statystycznie wedlug poziomu

zwiazku miedzy liczba wypalanyg
wypalanych dziennie papieroséw
respondentéw w trzech badanych
palenia. Pomiar tlenku wegla w VV!
we wszystkich badanych grupach

Wigkszos$¢ badanych w grupi
z nalogiem. Najwiekszg i
w poréwnaniu z dwiema pozostal
w przesztosci samodzielnie rzucid;
Respondenci z grupy II i III najg
z braku silnej woli i umiejetnoscei s

Bez wzglgdu na zastosowang
permanentng abstynencj¢. Nie W?
abstynencji a rodzajem podjete;j ¢
pojawily sie u respondentow podci
si¢ zerwaé z nalogiem, zmniejszy]
ulegl u nich poziom CO w W)
w wydychanym powietrzu zaobser

w grupie poddanej minimalnej :

od nikotyny wedlug FTND, niZszj

wypalanych dziennie papieroséw @

predysponujacymi do osiggniecia s

%\m VZM hstur

czbe

ksztalcenia w badanych grupach. Udowodniono brak

h dziennie papieroséw a stazem palenia oraz miedzy liczba

a wiekiem badanych w grupie I, II oraz III. Wickszo$¢

grupach deklarowala $wiadomos¢ skutkéw zdrowotnych

ydychanym powietrzu pokazal, ze wiekszo$é respondentéw

0 osoby duzo palace.

e I, IT oraz III podejmowata w przeszlosci proby zerwania

préb  odnotowano w  grupie  biorezonansu

ymi grupami. Badani z grupy I i III najczesciej probowali

palenia, a z grupy II korzystali z zabiegu biorezonansu.

zesciej wracali do nalogu z powodu stresu, a w grupie I

amokontroli.

terapi¢ antynikotynows tylko okoto % badanych osiagneta

ykazano zwigzku statystycznego miedzy czasem trwania
rapii antynikotynowej. Najmniejsze objawy odstawienne
anych zabiegowi biorezonansu. Palacze, ktérym nie udalo
1 liczbe wypalanych papieroséw, a tym samym obnizeniu
rdychanym powietrzu. Najwi¢kszy spadek stezenia CO
wowano u badanych w grupie biorezonansu, a najmniejszy
nterwencji antynikotynowej. Niski stopiefi uzaleznienia
y poziom CO w wydychanym powietrzu, mniejsza liczba
raz mniejsza liczba paczkolat okazaly sie by¢ czynnikami

ikcesu, jakim bylo zerwanie z natogiem.
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