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Smoking habits among Polish pulmonary physicians

Abstract
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is the most common pulmonary disease, mostly caused by smoking.
Reduction of this habit in the society, should be one of the most important tasks for physicians. They should set a good
example. The aim of the study was to assess smoking habits among Polish pulmonary physicians.
Material and methods: During a congress of the Polish Respiratory Society in 2006 participants were asked to fill out an
anonymous questionnaires including questions regarding age, sex, and smoking status.
Results: Questionnaires were filled in by 406 physicians (43% of congress participants): 272 women (67%) and 134 men
(33%). There were 10,1% current smokers (9% in women, 13% in men), 19,5% were ex-smokers (18% were women,
23% were men), and 70,2% never smokers (73% were women, 64% were men).
Conclusions: Prevalence of smoking among Polish pulmonologist is decreasing. However, it is still higher than in countries
with low smoking prevalence in the general population.
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Streszczenie
Wstep: Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest najczestszg przewlekita choroba uktadu oddechowego. Gtéwnym
czynnikiem etiologicznym POChP jest palenie tytoniu. Ograniczenie konsumpcji tytoniu powinno by¢ jednym z giéwnych
zadan lekarzy. Wazne jest, zeby lekarze dali dobry przyktad i sami nie palili. Celem pracy byfa ocena rozpowszechnienia
natogu palenia tytoniu w$réd pneumonologdw polskich.
Materiat i metody: Podczas XXIX Zjazdu PTChP w Opolu we wrze$niu 2006 roku, przy okazji wykonywania badania
spirometrycznego, przeprowadzono ankiete dotyczacg palenia tytoniu w$réd uczestnikéw zjazdu. Anonimowa ankieta zawie-
rafa pytania o pte¢, wiek, okres palenia (w latach) i liczbe wypalanych papieroséw.
Whyniki: W badaniu wzigfo udziat 406 os6b: 272 kobiety (67%) i 134 mezczyzn (33%). Stanowili oni 43% uczestnikéw zjazdu.
Aktualnie palito 10,1% (9% kobiet i 13% mezczyzn), bytymi palaczami byto 19,5% (18% kobiet i 23% mezczyzn), a nigdy nie
palito 70,2% (73% kobiet i 64% mezczyzn).
Whioski: W poréwnaniu z poprzednimi badaniami obserwuje sie zmniejszenie odsetka palacych lekarzy chordb ptuc, ale
w poréwnaniu z krajami zachodnimi jest on jeszcze stosunkowo wysoki.
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Wstep

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)
jest najczestsza przewlekta choroba uktadu odde-
chowego. Jest ona jedna z gtéwnych przyczyn zgo-
nu, a $miertelno$é¢ z powodu POChP na Swiecie
roénie. Szacuje sie, ze w 2020 roku POChP bedzie
3. z glébwnych przyczyn zgonéw na $wiecie [1].
W Stanach Zjednoczonych POChP juz obecnie jest
3. przyczyna zgonu [2]. W 1990 roku POChP zaj-
mowala 6. miejsce wérdd gtéwnych przyczyn zgo-
nu na Swiecie [1].

W Polsce POChP w 2000 roku byla 4. co do
czestosci przyczyna zgonu i 2. co do czestosci prze-
wlekla choroba [3].

Pneumonolodzy polscy od dawna byli $wiado-
mi zagrozenia dla zdrowia Polakéw, jakie stanowi
palenie tytoniu i — w jego konsekwencji — POChP.
Na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumo-
nologicznego (PTFP) w Poznaniu w pazdzierniku
1998 roku Walne Zgromadzenie Towarzystwa pod-
jelo uchwate o koniecznos$ci powotania Narodowe-
go Programu Wczesnego Rozpoznawania i Profilak-
tyki POChP [4]. Program ten realizowany byt w la-
tach 2000-2002. Sposrdd okoto 100 000 zbadanych
palaczy papieroséw 20% miato cechy POChP [5, 6].
Takze z inicjatywy PTFP (we wspélpracy z polska
firma farmaceutyczng Adamed) w 2004 roku powstat
program ,,Gleboki Oddech” (www.glebokioddech.pl).
Celem programu jest budzenie swiadomosci o za-
grozeniach zdrowotnych i spotecznych, jakie po-
woduje POChP w Polsce.

Przejawem aktywno$ci programu ,,Gleboki
Oddech” bylo przeprowadzenie wéréd uczestni-
kéw XXIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa Choréb
Pluc (PTChP) w Opolu w dniach 14-17 wrzesnia
2006 roku ankiety dotyczacej palenia tytoniu. An-
kiete wypelniali uczestnicy zjazdu przy okazji
wykonywania badania spirometrycznego. Celem
tych dziatan bylo zwrécenie uwagi na role bada-
nia spirometrycznego jako podstawowego badania
dodatkowego w tej specjalnoéci oraz préba aktual-
nej oceny rozpowszechnienia natogu palenia tyto-
niu wéréd pneumonologéw polskich. Niniejsza
praca jest poSwiecona analizie stanu palenia wéréd
pneumonologéw polskich.

Materiat i metody

Uczestnikéw zjazdu poproszono o wypelnie-
nie anonimowej ankiety sktadajacej sie z pytan o:
ple¢, wiek, okres palenia (w latach) i liczbe wypa-
lanych papieroséw dziennie.

Palaczy definiowano — wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-

zation) [7] — jako osobe palaca przynajmniej
1 papierosa dziennie od co najmniej 6 miesiecy, oka-
zjonalnego palacza — jako osobe palgca mniej niz
1 papierosa dziennie lub krécej niz 6 miesiecy,
bylego palacza — jako osobe palaca tyton codzien-
nie w przeszlosci, ale obecnie niepalaca tytoniu.
Ekspozycje na tyton oceniano, wyliczajac liczbe
paczkolat dla danego uczestnika. Oceniano rozktad
analizowanych cech za pomoca testu Shapiro-Wil-
ka W, istotno$¢ r6znic miedzy analizowanymi gru-
pami— za pomoca testu U-Manna-Whitneya, cze-
sto$¢ wystepowania (dla cech jako$ciowych) — za
pomoca testu Chi-kwadrat. R6znice dla p < 0,05
przyjeto jako istotne statystycznie.

Wyniki

Z 949 zarejestrowanych uczestnikéw zjazdu
w badaniu wzieto udziat 406 oséb (43%). Wéréd
zbadanych bylo 134 mezczyzn (33%) oraz 272 ko-
biety (67%). W badanej grupie 121 oséb (29,8%)
bylo palaczami papierosé6w zar6wno bytymi — 79
(19,5%), jak i aktualnymi — 41 (10,1%). Wsrod
nich byty 73 kobiety (26,8% og6tu badanych) oraz
48 mezczyzn (35,8% ogo6tu badanych). Strukture
wieku ankietowanych oséb przedstawiono w tabeli
1. Zaréwno wéréd palacych, jak i niepalacych do-
minowali lekarze w przedziale wiekowym 41-50
lat (tab. 211 3).

Byli palacze rozpoczynali palenie $rednio
w 21. roku zycia (miedzy 10. a 50. rz.) i wypalali
$rednio 14 papieros6w na dobe (od 2 do 40). Prze-
stawali pali¢ §rednio w 35. roku zycia (miedzy
16. a 70. rz.) (tab. 4). Kobiety zaczynatly pali¢
pézniej niz mezczyzni (22. rz. wobec 21. rz.),
wczeéniej rzucaly palenie (35. rz. wobec 36. rz.)
oraz palily mniej (odpowiednio $rednio 13 wo-
bec 16 papieros6w dziennie). Istotna statystycz-
nie byta tylko r6Zznica w liczbie wypalanych pa-
pierosow (tab. 4).

Wsréd aktualnych palaczy poczatek natogu
przypadatl na 21. rok zycia przy wypalaniu $red-
nio 13 papieros6w na dzien, co réwna sie¢ srednio
11 paczkolatom palenia. W tej grupie nie stwier-
dzono istotnych statystycznie r6znic miedzy plcia-
mi (tab. 5).

Omédwienie
W badaniu wzieto udziat 406 lekarzy. Stano-
wili oni ponad 40% wszystkich uczestnikéw zjaz-
du PTChP. Wéréd nich aktualnie palito 10%, a byli
palacze stanowili 20%. W przeszltosci palilo 17%

kobiet i 17% mezczyzn. Palenie rozpoczynali oni
srednio w 21. roku zycia. Lekarze, ktérzy odstapi-
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Tabela 1. Struktura wieku i ptci badanej grupy

Table 1. Characteristics of study participants by age and sex

Wiek (lata) Kobiety Mezczyzni Razem
Age (years) Women Men Total

n % n % ] %
20-30 21 1,75 16 11,94 37 9,1
31-40 42 15,5 29 21,64 71 17,5
41-50 133 49,07 52 38,81 185 45,7
51-60 62 22,88 27 20,15 89 22,0
> 60 13 4,8 10 1,46 23 57
Razem 2n 100 134 100 405 100
Total

Jedna badana nie podata wieku/No age given by 1 person

Tabela 2. Rozpowszechnienie palenia w réznych grupach wiekowych

Table 2. Characteristics of tobacco smoking habit by age

Wiek (lata) Nigdy nie palili Palili lub pala nadal
Age (years) Never smokers Ex-smokers or current smokers
n % n %

20-30 24 8.4 13 10,8
31-40 58 20,4 13 10,8
41-50 133 46,7 52 43,3
51-60 58 20,3 31 25,8
> 60 12 4,2 11 9,2
Razem 285 100 120 100
Total
Tabela 3. Rozpowszechnienie palenia tytoniu w zaleznosci od pici
Table 3. Characteristics of tobacco smoking habit by sex

Kobiety Mezczyzni Razem

Women Men Total

n % n % n %

Nigdy nie palili 199 49 86 21 285 70,2
Never smokers
Palili lub palg nadal 73 18 48 12 121 29,8
Ex-smokers or current smokers
Razem 272 67 134 33 406 100
Total

li od natogu, przestawali pali¢ przecietnie w 35.
roku zycia. Jedyng istotna statystycznie réznice
miedzy plciami (p = 0,02) stwierdzono w grupie
bytych palaczy w liczbie wypalanych dziennie pa-
pieroséw: kobiety palily mniej (13 wobec 16 sztuk
dziennie).

144

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego [8] w latach 1996-2004 rozpowszechnienie
palenia tytoniu w Polsce, w populacji powyzej 15.
roku zycia, zmniejszylo sie z 35,3% w 1996 roku
do 30,3% w 2004 roku. Ten spadek byl gtéwnie
spowodowany odchodzeniem od nalogu mezczyzn
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Tabela 4. Populacja bylych palaczy w zalezno$ci od pici

Table 4. Characteristics of ex-smokers by sex

Pte¢ n Srednia SD Min Max Mediana p
Sex Mean Median
Wiek rozpoczecia K/F 48 21,5 50 10 50 59 0,0632
palenia (rok zycia) M 31 21,0 8,0 10 50 18,0
Age at starting Razem 79 21,2 6,8 10 50 20
smoking (years) Total
Wiek zaprzestania palenia K/F 48 35,0 11,0 19 60 10,8 0,7253
(rok zycia) M 31 36,2 12,2 16 70 35,0
Age at ending Razem 19 35,5 11,3 16 70 34
smoking [years) Total
Liczba dziennie K/F 48 13,0 8,0 2 40 10,0 0,0242
wypalanych papierosow M 31 16,2 6,0 5 30 20,0
Cigarettes Razem 79 14,0 14 2 40 15
smoked daily Total
Tabela 5. Charakterystyka aktualnych palaczy w zaleznosci od plci
Table 5. Characteristics of smokers by sex
Pte¢ n Srednia SD Min Max Mediana p
Sex Mean Median
Wiek rozpoczecia K/F 24 21,2 6,6 35,00 21,00 0,3898
palenia (rok zycia) M 17 20,5 35 16,00 30,00 20,00
Age at starting Razem 41 20,93 5,51 35,00 20
smoking (years) Total
Liczba dziennie K/F 24 12,2 6,6 2,00 20,00 11,00 0,4587
wypalanych papierosow M 17 15,0 10,3 1,00 40,00 15,00
Cigarettes Razem 41 13,34 8,33 1,00 40,00 12
smoked daily Total
Liczba paczkolat K/F 48 9,8 9,1 0,10 40,00 6,50 0,1209
Packyears M 31 131 10,0 1,5 38,00 10,00
Razem 79 11,06 9,53 0,10 40,00 9
Total

—747,3% do 38%. Wsrdd kobiet odsetek palacych
ulegl niewielkiemu zmniejszeniu (z 24,4 do
23,1%). Wedlug danych z 2004 roku [8] 51% Pola-
kéw nigdy nie palilo (38% mezczyzn i 61% kobiet),
natomiast przestalo pali¢ 18,1% (22,3% mezczyzn
i 14% kobiet).

W przesztosci przeprowadzono kilka badan
nad rozpowszechnieniem palenia tytoniu w gro-
nie lekarzy w Polsce. Wedtug badan przeprowadzo-
nych w 1986 roku wéréd polskich lekarzy palito
27% kobiet i 35% mezczyzn [9].

Koscinska i wsp. przeprowadzili badania an-
kietowe wérod personelu 2 warszawskich szpitali.
W badaniu wzieto udzial 563 pracownikéw Insty-
tutu Gruzlicy i 415 pracownikéw Szpitala Zakaz-
nego. W obu szpitalach tyton palilo 33% lekarzy.
Nalég palenia wéréd lekarzy zatrudnionych w In-
stytucie Gruzlicy wynosit 36% wsréd kobiet i 29%
wéréd mezczyzn [10].

W 1986 roku przeprowadzono anonimowa
ankiete wéréd warszawskich inernistéow (43 leka-
rzy), kardiologéw (98 lekarzy) i pneumonologéw
(55 lekarzy), uzyskujac dane na temat rozpo-
wszechnienia nalogu palenia tytoniu oraz posta-
wy wobec tego natogu. Ogélem palito 27% lekarzy
(27% kobiet i 26% mezczyzn), 24% kardiologéw
(21% kobiet i 29% mezczyzn), 27% pneumonolo-
géw (40% kobiet i 17% mezczyzn) oraz 30% inter-
nistéw (34% kobiet i 30% mezczyzn) [11].

W latach 1987 i 1991 badano rozpowszechnie-
nie palenia tytoniu wséréd pracownikéw Instytutu
Gruzlicy i Chor6b Pluc w Warszawie. Badania obej-
mowaly dokladny wywiad na temat natogu: poczatek,
liczba wypalanych papieroséw dziennie, okres pale-
nia, porzucenie nalogu oraz ocene czynnosci wenty-
lacyjnej ptuc za pomoca spirometrii. Uzyskano naste-
pujace wyniki. W 1987 roku palilo 42% lekarzy (32%
kobiet i 49% mezczyzn), a w 1991 roku 24% lekarzy
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(14% kobiet i 36% mezczyzn) [12]. Wyniki uzyskane
w 1991 roku byly pierwszymi zwiastunami odchodze-
nia od palenia tytoniu przez lekarzy w Polsce.

W 1991 roku opublikowano wyniki ankiety
przeprowadzonej wéréd 850 lekarzy pracujacych
w pionie gruzlicy i choréb ptuc w Polsce. Sposréd
respondentéw 33,2% palito (38,1% mezczyzn
i 29,2% kobiet), 27,9% deklarowalo sie jako byli
palacze (35,5% mezczyzn i 21,9% kobiet), nato-
miast 38,9% nigdy nie palilo (26,4% mezczyzn
i 48,8% kobiet). Najbardziej niepokojace bylo, ze
najwiekszy odsetek palaczy stwierdzono wsréd naj-
mlodszych lekarzy (ponizej 30. rz. — 32,1% kobiet
i 55,8% mezczyzn) oraz w grupie 30-39-latkéw —
41,6% kobiet i 47,9% mezczyzn [13].

Analizujac dane dotyczgce palenia tytoniu
wérdd polskich lekarzy, wyraznie widaé, ze rozpo-
wszechnienie palenia jest wéréd nich bardzo duze.
Pozytywnym zjawiskiem jest, ze odsetek palacych
lekarzy powoli, ale systematycznie sie zmniejsza.
W aktualnym badaniu wséréd pneumonologéw ta
tendencja sie potwierdza, aczkolwiek 10% aktyw-
nych palaczy to ciagle zbyt duzo.

Wsérod uczestnikéw obecnego badania wyste-
powala zdecydowana przewaga kobiet, co prawdo-
podobnie wynika z feminizacji zawodu lekarza
w naszym kraju. W analizowanej populacji nigdy nie
palito 70%, palito w przesztosci 20%, pali aktual-
nie 10%. Jesli por6wnamy dane dla kazdej ptci osob-
no, to wéréod mezczyzn palacze stanowili 36%
(w tym byli palacze 23%, aktualni 13%), a wérdd ko-
biet palito 26% (odpowiednio 18% i 9%). Naldg pa-
lenia tytoniu byl bardziej nasilony wsréd mezczyzn.
Wsrod palaczy (bylych i obecnych) przewazaty oso-
by w grupie wiekowej 41-50 lat (43%). Ta grupa sta-
nowila zdecydowang wiekszos¢ wéréd uczestnikow.
Natomiast poréwnujac odsetek palaczy w kazdej
grupie wiekowej osobno, najwiecej palgcych byto
wsréd badanych w wieku powyzej 61 lat (39%) oraz,
co jest niepokojace, wéréd najmlodszych (35%).

W Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczo-
nych palenie tytoniu wséréd lekarzy jest rozpo-
wszechnione w duzo mniejszym stopniu. W Sta-
nach Zjednoczonych w 1945 roku palito 60% in-
ternistow, ale w 1975 roku juz tylko 17%. W roku
1984 16,5% lekarzy w Stanach Zjednoczonych
palito papierosy. Pneumonolodzy palili najrzadziej
— palito tylko 4% [14]. W Wielkiej Brytanii w tym
czasie palilo 13% lekarzy. W Finlandii w 2001 roku
palilo 7% lekarzy plci meskiej i 4% plci zenskiej
[15]. Z kolei w Norwegii w 1986 roku 17% pneu-
monologéw przyznawalo sie do palenia papiero-
s6w [16]. W Szwajcarii w 2006 roku sposréd 1784
zbadanych lekarzy palilo 12%, a 22% stanowili byli
palacze [17]. Z kolei w Grecji w 2006 roku wéréd

1284 lekarzy palilo 39% (40% kobiet i 37% mez-
czyzn), a 14% rzucilo palenie [18].

W kazdym z krajow, ktore osiggnely duze suk-
cesy w ograniczaniu palenia tytoniu, w populacji
ogolnej lekarze byli pierwsza grupa zawodowa
przestajaca palic.

Wydaje sie oczywiste, ze palacy lekarz jest nie-
wiarygodny w udzielaniu porad antynikotynowych.
Stwierdzono réwniez, ze palacy lekarze rzadziej
udzielaja porad antynikotynowych niz ich niepala-
cy koledzy [11, 13]. Wyniki obecnych badan — wéréd
polskich pneumonologéw odpowiadajgce stanowi
z lat 80. ubieglego stulecia w innych krajach — po-
zwalajg przypuszczaé, ze bedzie nastepowalo dalsze
ograniczenie palenia w populacji og6lne;j.

Pilna potrzebg jest catkowite (lub prawie catko-
wite) porzucenie nalogu palenia tytoniu przez wszyst-
kich lekarzy w Polsce. Silna edukacja antynikotyno-
wa podczas studiéw lekarskich, nacisk §rodowiska
i dzialania administracyjne preferujgce lekarzy niepa-
lacych powinny poméc w realizacji tego zamierzenia.

Jezeli argumenty o korzyéciach dla chorych
wyplywajacych z niepalenia lekarzy nie beda wy-
starczajace, aby skloni¢ lekarza do zaprzestania lub
nierozpoczynania palenia, to dobra motywacja
mogg by¢ osobiste korzysci zdrowotne. W 2004
roku opublikowano wyniki 50-letniej obserwacji
umieralnoéci wéréd lekarzy brytyjskich, na r6zne
choroby, w zaleznoéci do palenia badZ niepalenia
tytoniu. Wynika z nich, ze lekarze palacy umiera-
li srednio 10 lat wczeéniej niz niepalacy. Zaprze-
stanie palenia w wieku 60 lat wydtuzalo zycie
o 3 lata, natomiast przerwanie palenia w wieku 30 lat
wydluzalo zycie przecietnie az o 10 lat [19].

Whioski

Wsréd polskich pneumonologéw rozpowszech-
nienie palenia tytoniu jest nadal duze, chociaz
mniejsze niz w ogblnej populacji (i to zaréwno glo-
balnie, jak i w zaleznosci od plci oraz przedziatu
wiekowego). Optymistyczne jest tez to, ze widocz-
na jest tendencja do ograniczenia palenia wsréd le-
karzy choréb ptuc. Wydaje sie jednak, ze mimo zde-
cydowanie wyzszej §wiadomosci lekarzy (a szcze-
gblnie pneumonologéw) na temat zagrozen, jakie
niesie palenie tytoniu, konieczne jest ciggte przy-
pominanie o niebezpieczefistwach zwigzanych z tym
nalogiem. Szczeg6lnie nalezy sie skupi¢ na mtodych
lekarzach, wsréd ktérych odsetek palaczy jest bar-
dzo wysoki. Jednocze$nie wskazane byloby ustale-
nie, ilu z nich aktualnie pali. Powt6rna ankieta wsréd
podobnej populacji po kilku latach mogtaby da¢ lep-
szy obraz natogu palenia tytoniu wsréd polskich
pneumonologéw i poméc ocenié jego dynamike.
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