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Postrzeganie kontynuacji palenia
paplerosOw po rozpoznaniu choroby
nowotworowe] — wynikl badania

jakoSciowego przeprowadzonego wsrod

pacjentow chorych na raka ptuca

The perception of smoking continuation after cancer

diagnosis — results from qualitative study among
patients with lung cancer

Streszczenie

Wstep. Kontynuacja palenia tytoniu przez osoby z chorobg nowotworowsa jest waznym czynnikiem nega-
tywnie wptywajgcym na przebieg leczenia i rokowanie. Dlatego istotna jest pomoc palaczom w zaprzestaniu
palenia réwniez po rozpoznaniu choroby nowotworowej. Celem badania byta analiza procesu kontynuacji

palenia przez osoby z rozpoznana chorobg nowotworowa ptuc.

Materiat i metody. W badaniu zastosowano metode jakosciowg — indywidualne wywiady pogtebione.
Przeprowadzono wywiady z trzema pacjentami w terminalnej fazie choroby nowotworowej ptuc. Wywiady
byty nagrywane, nastepnie przygotowano transkrypty. Do analizy zebranych danych zastosowano technike

analizy tresci.

Wyniki. Na podstawie analizy transkryptéw odkryto dwie kategorie: przyczyny palenia i wptyw rozpoznania
choroby nowotworowej ptuc na palenie. Jako gtéwny powéd palenia badani wskazywali stres i jego ztago-
dzenie po zapaleniu papierosa. Po rozpoznaniu choroby nowotworowej wszyscy byli silnie zmotywowani
do zaprzestania palenia. Podjeli takg probe w sposéb spontaniczny, liczac, ze silna wola wystarczy do
poradzenia sobie z uzaleznieniem od nikotyny. Wszyscy powrdcili do palenia, upatrujac przyczyny niepo-

wodzenia w braku silnej woli i stresie.

Whioski. Pacjenci po rozpoznaniu choroby nowotworowej wymagaja profesjonalnego wsparcia w celu

skuteczniejszego zaprzestania palenia.
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Abstract

Introduction. Continuation of smoking by people with cancer is an important factor that influences the
course of treatment and prognosis. Therefore, it is important to help smokers to stop smoking even after
cancer diagnosis. The aim of the study was to analyze the process of smoking continuation by patients
with lung cancer.
Materials and methods: The study used a qualitative method — individual in-depth interviews. Interviews
were conducted with three patients in the terminal phase of lung cancer. Interviews were recorded, followed
by preparation of transcripts. Content analysis technique was used for the data analysis.
Results: Based on the analysis of transcripts two categories were found: reasons of smoking and the impact
of the diagnosis of lung cancer on smoking. Respondents indicated stress and its reduction after lighting
a cigarette as the main reason of smoking. All participants were highly motivated to stop smoking after
the diagnosis of cancer. They made such an attempt in a spontaneous manner, hoping that a strong will
suffice to deal with addiction to nicotine. They all went back to smoking seeing reasons for failure in the
absence of strong will and stress.
Conclusions: Smokers with a diagnosis of cancer require professional support for more effective smoking
cessation.

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2014, 8, 4: 129-133

Key words: smoking, smoking cessation, lung cancer

Wstep

Palenie tytoniu jest najwazniejszg, mozliwa do wyeli-
minowania przyczyng choréb i zgondw [1, 2]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze na catym Swiecie pali
papierosy ponad miliard ludzi, 21% nowotworéw jest
spowodowanych paleniem, a w roku 2015 palenie ty-
toniu bedzie przyczyng 10% wszystkich zgonéw [3, 4].
Ponadto szacuje sig, ze obecnie roczna liczba zgonéw
zwigzanych z paleniem wynosi 6 milionéw i prawdo-
podobnie wzrosnie do 10 milionéw w roku 2030 [5].
W Polsce palacze stanowig 29% populacji oséb do-
rostych i ich liczba systematycznie sie zmniejsza [6],
chociaz w przesztosci, szczegolnie w latach 70. i 80.,
odsetek os6b palacych w polskiej populacji nalezat do
jednego z wiekszych na swiecie [7].Palenie tytoniu jest
czynnikiem ryzyka rozwoju wielu choréb, w tym choréb
nowotworowych. Do choréb nowotworowych najsilniej
zwigzanych z paleniem nalezy rak ptuca — w przypadku
tej choroby palenie odpowiada za 87% zgonéw [8].

Dotychczas dziatania antynikotynowe byty zwykle
podejmowane w ramach prewencji pierwotnej nowo-
twordéw. Jednak w zwigzku z coraz czestszym i wcze-
$niejszym rozpoznawaniem choréb nowotworowych
waznym aspektem ich leczenia staje sie zaprzestanie
palenia. Pacjenci, ktorzy kontynuuja palenie po rozpo-
znaniu choroby, niezaleznie czy choruja na nowotwor
tytoniozalezny, czy tez nie, poprzez takie postepowanie
zmniejszajg skutecznos¢ leczenia przeciwnowotworo-
wego, doswiadczajg wiekszej ilosci powiktan leczenia,
maja mniejszy wskaznik przezycia i obnizong jakos¢
zycia w poréwnaniu z osobami, ktére zaprzestaty
palenia krétko przed lub w momencie rozpoznania
choroby [9-12].

Celem tego pilotazowego badania byta analiza
procesu kontynuacji palenia przez osoby z rozpoznana
chorobg nowotworowa ptuc.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano metode jakosciowag
— indywidualne wywiady pogtebione. Taka metoda
wydawata sie najwtasciwsza do gtebokiej analizy zja-
wiska palenia papieroséw przez osoby z rozpoznang
chorobg nowotworowa tytoniozalezng. Uczestnicy
mogli swobodnie wypowiadac sie podczas rozmowy
prowadzonej wedtug przygotowanego scenariusza.
Scenariusz wywiadow, przedstawiony w tabeli 1,
opracowano w oparciu o przeglad pismiennictwa
i stanowit on tylko ogdlny schemat rozmowy. Badanie
byto realizowane w domach pacjentéw w 2014 roku.
Uczestnikami badania byty trzy osoby palgce papiero-
sy w terminalnej fazie choroby nowotworowej ptuc.
Udziat w badaniu chorym zaproponowat i wywiady

Tabela 1. Schemat wywiadu

Dlaczego palisz papierosy?

Czy kiedys prébowates zaprzestac palenia?

W jaki sposob to robites?

Czy rozpoznanie obecnej choroby miato wptyw na
twoje palenie — prébowates rzuci¢, zredukowad
liczbe papieroséw?

Dlaczego nie zaprzestate$ palenia?

Czy myslisz, ze jest zwigzek pomiedzy paleniem
a twojg choroba?

Czy jest cos$, o czym chciatbys powiedzie¢?
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Tabela 2. Charakterystyka badanych

Pacjent nr 1 (P1)
Pte¢ meska
Wiek 64 lata

Palenie od > 45 lat

Wyksztatcenie zawodowe

Stan cywilny: Zonaty
Pacjent nr 2 (P2)
Pte¢ meska

Wiek 74 lata

Palenie od > 45 lat

Wyksztatcenie zawodowe

Stan cywilny: zonaty
Pte¢ zenska

Wiek 73 lata

Palenie od 50 lat

Wyksztatcenie zawodowe

Stan cywilny: wdowa

przeprowadzit lekarz rodzinny (MDF). Wywiady trwa-
ty od 30 do 60 minut, byty nagrywane, a nastepnie
przygotowane zostaty transkrypty. Charakterystyke
badanych przedstawiono w tabeli 2.

Do analizy zebranych danych zastosowano techni-
ke analizy tresci opisang przez Graneheima i Lundma-
na [13] oraz Sandelowski [14]. Analiza tresci rozumia-
na jest tutaj jako technika stuzaca do uporzadkowania
i opisu zebranych danych.

Wyniki

W wyniku analizy transkryptow wywiadow odkry-
to nastepujace kategorie: (1) przyczyny palenia i (2)
wplyw rozpoznania choroby nowotworowej ptuc na
palenie.

Przyczyny palenia

W trakcie rozmowy badani chetnie opowiadali
o poczatkach i przyczynach palenia. Wszyscy byli
dfugoletnimi palaczami siegajgcymi po papiero-
sy codziennie. Do inicjacji nikotynowej najczesciej
dochodzito we wczesnej mtodosci pod wptywem
namowy réwiesnikdw. Pdzniej palenie kontynu-
owali przez diugie lata. Obrazujg to nastepujace
wypowiedzi.

Od mtodych lat kolezanki pality, to i ja nie chciatam
byc gorsza. Zmniejszalam, ale potem palifam coraz
wiecej. Pale od 16 roku zycia. (P3)

Pale juz 40 lat, od czasu jak szedtem do wojska. To
Jest gtupie, bezmysine, cztowiek nie zastanawia sie,
jak zaczyna. (P2)

Inny chory, poza podkresleniem, ze pali od wielu
lat, wskazat na stres jako gtéwna przyczyne palenia.

W mtodosci kazdy palif, potem kazdy gtupi jak ja
tez zaczaf, teraz trudno sie z tego wycofac. Nie sprawia
mi to raczej przyjemnosci, ale to mnie uspokaja. Daje
taka ulge, cos jak tabletka. (P1)

Podobne doswiadczenia przedstawiali pozostali
badani, ktérzy wskazywali na stres jako gtéwna przy-
czyne kontynuacji palenia. Palenie powodowato u nich
odprezenie, siegali po papierosy w trudnych sytuacjach,
traktujac je jak pomoc. Dobrze opisuje to przykfad kobie-
ty, ktéra przez wiele lat opiekowata sie chorym mezem.

Ja moze bym i rzucita, ale ja miatam takie zycie
stresowe, maz miat dwa wylewy, padaczke, ja go
20 lat na wozku wozifam. Te nerwy, sama na siebie
jestem zla, ale te papierosy mi tez pomoglty, ...ale te
papierosy dawaty takie uspokojenie. (P3)

Wptyw rozpoznania choroby nowotworowej
ptuc na palenie

Wszyscy badani chorowali na raka ptuca, ktérego
przyczyna jest palenie. Uczestnicy przedstawili swoja
wiedze na temat wptywu palenia na ich chorobe,
jak réwniez opowiadali o prébach zaprzestania pa-
lenia po ustyszeniu diagnozy. Wszyscy byli swiadomi
zwigzku palenia papieroséw z nowotworem pfuc.
Z przeprowadzonych wywiadoéw wynikato, ze byto to
dla nich oczywiste. Wiedze takg uzyskali od lekarza,
najczesciej w momencie rozpoznania choroby lub
wczesdniej z innych zrédet, na przyktad ostrzezen na
opakowaniach papieroséw. Opisujg to nastepujace
wypowiedzi.

Styszatem od lekarzy, ze rak ptuca jest spowodo-
wany paleniem. Na pewno ma to zwigzek. (P2)

Na pewno jest zwigzek miedzy paleniem a rakiem
pfuc, w koricu nawet na pudetkach to pisza. (P1)

Wiedza na temat tego zwigzku i lek w momen-
cie rozpoznania choroby miaty wptyw na podjecie
préby zaprzestania palenia lub zredukowania liczby
wypalanych papieroséw. Chorzy chcieli w ten sposéb
poprawi¢ swoj stan zdrowia. Sytuacje takie dobrze
opisuja ponizsze wypowiedzi.

No prébowatem [rzuci¢ palenie], zredukowac pro-
bowatem. No i popalatem, ale ograniczytem liczbe,
teraz pale 7-8 dziennie, kiedys 20-30. Nie pale tyle, co
kiedys palitem. Moge caly czas nie palic. Czasami wyjde
sobie tylko na klatke schodows i tylko powacham. (P1)

Chciatbym rzucic i bede myslec, jak tu zadziatac. Nie
chce kfamac, ale jak sie dowiedziatem, nie myslatem
wtedy o tym... w szpitalu nie palifem... Gdybym miat
gotowaq recepte na to, na pewno bym rzucit palenie. (P2)
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Podejmowane préby zaprzestania palenia mia-
ty charakter spontaniczny i wynikaty z silnego leku
przed dalszym pogorszeniem stanu zdrowia przez
kontynuacje palenia. W takiej sytuacji badani, podej-
mujac decyzje o zaprzestaniu palenia, nie korzystali
z zadnych lekéw ani z pomocy profesjonalistow. Me-
toda zaprzestania palenia stosowana przez badanych
oparta byta na silnej woli. Oprécz tego pacjenci nie
wierzyli w skutecznos$¢ farmakoterapii. Opisujg to
nastepujace przyktady.

Za pomoca silnej woli, nie bo nie... Nie wysfatam
corki czy syna do sklepu po papierosy i przestawatam
palic... (P3)

Farmakologicznych sposobdéw nie uzywatem. To
kolega uzywat plastry nie plastry, rézne cuda i méwif
nie ma sity... tylko silna wola. (P1)

Badani bardzo chcieli zaprzestac palenia, posiadali
silng motywacje w postaci choroby, ale nie udato im
sie rzuci¢ natogu. Przyczyny tego upatrywali w braku
silnej woli, ktéra pomogtaby im wytrwac w niepaleniu,
na co w ponizszej wypowiedzi zwrécit uwage pacjent.

Ja silnej woli takiej nie mam... (P3)

Inny pacjent nie byt przekonany do korzysci wynika-
jacych z niepalenia po rozpoznaniu raka ptuca. Wska-
zywat, ze motywacjg do zaprzestania palenia moze by¢
dla niego nasilenie objawdw raka ptuca, ale na obecnym
etapie silny stres sktaniat go do siegania po papierosy.

Co to mi da? Jakbym miat mocng zadyszke, kasz-
lat... czy mocno by dusito, na pewno bym rzucif. Na
razie bez siekiery to ciezka sprawa. Jak mnie mocno
przygniecie, to moze w ogdle rzuce. Cztowiek nieraz
ma takie stresy i odruchowo siega po papierosa. (P1)

Dyskusja

Wyniki naszego badania wskazujg na to, ze palacze
mimo zachorowania na raka ptuca czesto kontynuuja
palenie tytoniu. Przeprowadzone badanie potwierdzi-
to, ze palacze posiadaja Swiadomos¢ zwigzku palenia
z nowotworem pfuca, podejmujg préby zaprzestania
palenia, ale czesto konczy sie to niepowodzeniem.

Podobne obserwacje wynikaja z innych badan,
ktére wykazaty, ze 50-83% pacjentéw kontynuuje pa-
lenie po rozpoznaniu choroby nowotworowej [15-17].
Niestety nie jest to obojetne dla dalszego przebiegu
choroby i skutecznosci leczenia. Kontynuacja palenia
prowadzi do czestszych powiktan leczenia chirurgicz-
nego, gorszej odpowiedzi na radio- i chemioterapie
oraz czestszego wystepowania infekcji [11, 16, 18].
Tak wiec istotne jest to, aby zachecac¢ palaczy do za-
przestania palenia po rozpoznaniu choroby nowotwo-
rowej, poniewaz ma to znaczenie w procesie leczenia.

Szereg badan wskazuje na to, ze motywacja jest
podstawowym warunkiem podjecia proby zaprze-

stania palenia. Motywacja do zaprzestania palenia
bardzo mocno wzrasta po rozpoznaniu choroby no-
wotworowej, szczegdlnie tej tytoniozaleznej. Niestety
u wiekszosci palaczy nie powoduje to trwatego zaprze-
stania palenia [19, 20]. Tak byto u pacjentéw w niniej-
szym badaniu, ktoérzy w rézny sposéb ttumaczyli, dla-
czego nie rzucili natogu i kontynuowali palenie. Jako
przyczyne podawali stres i brak silnej woli do walki
z uzaleznieniem. Jednak tak naprawde to biologicz-
ne uzaleznienie od nikotyny i potrzeba dostarczania
jej kolejnych dawek jest najwazniejszym czynnikiem
odpowiedzialnym za kontynuacje palenia [21, 22].
Co bardzo istotne, pacjenci gtebiej uzaleznieni od
nikotyny odczuwajg szybciej i intensywniej objawy
gtodu nikotynowego, do pokonania ktérego moze
nie wystarczy¢ silna wola. Rowniez stres moze na-
sili¢ potrzebe zapalenia papierosa i zakonczy¢ okres
abstynencji. Badania nad gtebokoscig uzaleznienia
potwierdzajg fakt, ze pacjenci chorujacy na nowo-
twory tytoniozalezne najczesciej prezentujg gteboki
poziom uzaleznienia, co znacznie utrudnia zaprze-
stanie palenia [23].

Istotny wptyw na nieskutecznos¢ préb zaprzesta-
nia palenia ma réwniez sposéb, w jaki sie takie proby
podejmuje. Etap rozpoznania choroby nowotworowej
to moment, w ktérym palacze sq sktonni rozpoczaé
proces rzucania palenia, ale dla skutecznosci takich
dziatan ma znaczenie, w jaki sposéb to czynig [10].
Nasi badani rzucali palenie na wtasna reke i nie ko-
rzystali z pomocy profesjonalistow. Najczesciej byty
to spontaniczne, nieprzygotowane préby wynikajace
z silnego leku o dalszy przebieg choroby. Taki sposéb
postepowania istotnie obniza skutecznos¢ prob rzuce-
nia palenia [24]. Do powrotu do palenia dochodzi az
u 85% pacjentow, ktérzy rzucajg natég samodzielnie,
podczas gdy dodatkowe zastosowanie farmakoterapii
istotnie zwieksza skutecznos¢ takich prob [25]. Z pro-
blemem rzucania palenia na wifasng reke mielismy
do czynienia w niniejszym badaniu — u pacjentéw,
ktérzy przyznawali, ze nie korzystali z zadnej pomocy
podczas zaprzestania palenia.

Whnioski

Opisane badanie wydaje sie wskazywac na istotny
problem kontynuacji palenia po rozpoznaniu choroby
nowotworowej ptuc. Bezposrednie doswiadczenie
skutkow palenia w postaci Smiertelnej choroby zwykle
nie prowadzi do zaprzestania palenia, ktére korzystnie
wptywatoby na proces leczenia. Sama motywacja,
bardzo duza po rozpoznaniu choroby, nie wystarcza
do rzucenia palenia. Problemem, z ktérym musza
zmierzy¢ sie palacze jest gtebokie uzaleznienie od
nikotyny, dlatego wazne jest korzystanie przez nich
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z dostepnej farmakoterapii, jak i pomocy ze strony
lekarzy i innych profesjonalistéw. Dalsze badania
warto bytoby przeprowadzi¢ wsréd palaczy z rozpo-
znang chorobg nowotworowg, ktérzy od momentu
rozpoznania choroby otrzymali profesjonalng pomoc
w pozbyciu sie natogu. By¢ moze korzystne wyniki
takiego badania pokazatyby, jak wykorzysta¢ duzg
motywacje do rzucenia palenia i dostepne metody
pomocy palaczom.
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