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BADANIA STYLU ZYCIA SKONCENTROWANE NA KONSUMPCJI
ALKOHOLU I PALENIU TYTONIU WSROD MIESZKANCOW
OBSZAROW WIEJSKICH NA PRZYKLADZIE PACJENTOW
CENTRUM REHABILITACJTI ROLNIKOW KRUS W JEDLCU

Lifestyle studies focused on alcohol consumption and tobacco
smoking in rural Poland based on the example of patients attending
the KRUS Farmers’ Rehabilitation Center in Jedlec

Wprowadzenie:

Stosowanie nikotyny oraz alkoholu niesie za sobg szereg dziatan niepozadanych.
Niebezpieczenstwo stanowi fakt, iz podczas kazdorazowego siegnigcia po srodek
odurzajacy pobudzany jest osrodek nagrody uwalniajacy dopaming, co wigze si¢ z odpre-
zajacymi doznaniami [1,2]. Czgsto staje si¢ to powodem konfliktu przy dokonywaniu
wyboru, czy warto ryzykowac¢ zdrowie dla chwilowej przyjemnosci. Kluczowy jest
jednak poziom $wiadomosci i stan wiedzy pacjenta w tym zakresie.

Palenie tytoniu przez wiele lat bylo czynnoscig powszechnie akceptowalng,
miedzy innymi podczas przerw w pracy traktowana jak kolejna potrzeba fizjologiczna.
Niezaleznie od tego, czy palacy przebywat w domu, w kawiarni, czy w szpitalu, nie
obowigzywaty zadne reguty dotyczace redukcji palenia. Dowodem na stosunkowo krotki
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okres czasu posiadania wiedzy o negatywach palenia tytoniu w polskim spoteczenstwie
jest fakt, iz dopiero 10 lat po ukazaniu si¢ raportu ,,Smoking and health” w 1964 roku,
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ogtosil pierwsze w Polsce Rozporzadzenie
W sprawie ograniczenia palenia tytoniu ze wzgledow zdrowotnych, gléwnie podczas
duzych zgromadzen i w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1974 nr 22 poz. 135) [3].

Tyton i dym tytoniowy zawierajg ztozong mieszanin¢ ponad 9500 zwigzkoéw
chemicznych, z ktérych wiele zostato uznanych przez organy regulacyjne za niebez-
pieczne dla zdrowia ludzkiego. Do 2012 roku uwazano, iz z listy szkodliwych i poten-
cjalnie szkodliwych sktadnikow niespalonego tytoniu i dymu tytoniowego, 79 jest
rakotworczych. Jednak w ciggu ostatnich lat, wraz z postgpem technologii i wiedzy
o substancjach kancerogennych, liczba ta wzrosta do 83 (stan wiedzy na 2022 rok)
[4]. Zgodnie z doniesieniami WHO, palenie tytoniu jest przyczyna 25% wszystkich
zgonow z powodu nowotworow na swiecie i jest najwazniejsza przyczyna raka ptuc.
Jesli chodzi o mezezyzn, tyton jest przyczyna 92% przypadkéw raka tchawic, oskrzeli
i ptuc, u kobiet natomiast wskaznik ten wynosi 62%. Wykazano, iz ryzyko zachorowania
na raka pluc w ciggu zycia u palaczy jest do 22 razy wigksze w porownaniu z osobami
niepalacymi. Bierni palacze rowniez ryzykuja zwigkszone prawdopodobienstwo zacho-
rowania na przewlekte choroby uktadu oddechowego i raka ptuc [5].

Problem spozywania alkoholu w polskim spoleczenstwie zauwazono juz w pierw-
szej polowie XX wieku, przez jego bardziej namacalne negatywne efekty. Osoby regu-
larnie spozywajace alkohol zaczety stanowi¢ zagrozenie nie tylko dla siebie, lecz takze
dla otoczenia, co doprowadzito do wprowadzenia nowej ustawy z dnia 23 kwietnia
1920 r. 0 ograniczeniach w sprzedazy napojow alkoholowych (Dz.U. z 1920 r. nr 37,
poz. 210) oraz réwnie waznej ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu alko-
holizmu (Dz.U. z 1956 r. nr 12, poz. 62). Niewiele jednak mowi sie, ze alkohol niesie
ze sobg szereg dziatan niepozadanych nie tylko dla relacji spolecznych, ale takze dla
zdrowia osoby pijace;j.

Obecnie posiadamy wiedzg na temat ciagu przyczynowo-skutkowego procesow
metabolicznych alkoholu etylowego, majacych kancerogenny wptyw na organizm.
Aldehyd octowy, powstajacy w watrobie pod wptywem dehydrogenazy alkoholowej
z etanolu, moze uszkadza¢ DNA oraz blokowac¢ jego syntezg 1 procesy naprawcze [6].
Oba przytoczone zwigzki organiczne moga negatywnie wplywac na metylacje DNA.
Etanol przyczynia si¢ rowniez do zaburzen metabolizmu kwasu foliowego, stanéw
zapalnych i powstawania stresu oksydacyjnego prowadzacego do peroksydacji lipidow,
co wiaze si¢ z dalszym uszkodzeniem DNA [7]. Pewne jest to, iz wspomniane mecha-
nizmy powodowane przez spozycie alkoholu, zwigkszaja ryzyko raka gornego odcinka
przewodu pokarmowego, watroby, jelita grubego oraz piersi [§].
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Zgodnie z doniesieniami WHO nie ma bezpiecznej dawki alkoholu — niezaleznie
od rodzaju, ceny, czy jakos$ci napoju. Zgodnie z ostatnim zestawieniem informacyjnym
Europejskiego Biura WHO ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb Niezakaznych, w samym
2018 roku odnotowano 180 000 przypadkow raka oraz 92 000 przypadkoéw zgonow
z powodu nowotworu powigzanego z przyczyng alkoholowa. Ryzyko raka zaczyna si¢
od pierwszego grama spozytego alkoholu i zwigksza si¢ wraz z jego spozyta iloscig [5].

Na spoteczng akceptacje oraz brak swiadomosci pacjentow odnosnie niszcza-
cego wplywu palenia tytoniu i spozywania alkoholu, sktada si¢ wiele czynnikow.
Dowiedziono, iz mtodziez, u ktorej rodzina i przyjaciele stosuja wyzej wymienione
uzywki, ma wigksze prawdopodobienstwo uzaleznienia, co wigcej, narazona jest na to
w znacznie nizszym przedziale wiekowym. Status socjoekonomiczny, wsparcie najbliz-
szych, jak i stosowanie si¢ domownikow do ogo6lnych zasad prozdrowotnych majg
rowniez duze znaczenie dla $wiadomosci mlodziezy w tym zakresie. Na §wiecie norma
jest rowniez reklamowanie piwa jako napoju orzezwiajacego, atrakcyjnego, a przede
wszystkim ogolnodostgpnego, maskujac zagrozenia, jakie stwarza, oraz obnizajac czuj-
no$¢ konsumentoéw [9]. Wszystkie powyzsze czynniki sg dynamiczne oraz zmienne,
jednak edukacja i propagowanie zachowan prozdrowotnych wsrdd pacjentow w miej-
scach publicznych, wydaja si¢ by¢ duzym krokiem w stron¢ prewencji chorob odtyto-
niowych i odalkoholowych.

Material i metody:

Badanie przeprowadzono na 612 osobach (330 kobiet i 282 mgzczyzn) znajdu-
jacych si¢ w osrodku rehabilitacyjnym dla rolnikow w Jedlcu. Badanie realizowano
w okresie od sierpnia 2021 roku do wrze$nia 2022 roku. Pacjenci zostali poproszeni
o wypelnienie autorskiego kwestionariusza zawierajacego pytania dotyczace spozycia
alkoholu oraz palenia tytoniu. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan jedno- oraz wielokrot-
nego wyboru. Pytania ankietowe wybrane do niniejszej publikacji byly czescia szerzej
zakrojonego badania. W pracy analizowano takze zachowania zdrowotne respondentow
dotyczace palenia wyrobow tytoniowych takich jak: papierosy, tabaka czy e-papierosy.
Uzyskane odpowiedzi zinterpretowano oraz zréznicowano pod wzgledem pici, wieku
i wyksztatcenia. Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy wiekowe: ponizej 49 lat (128
0s6b), 50-59 lat (382 osoby) oraz powyzej 60 lat (102 osoby). Obliczenia wykonano
przy uzyciu programu IBM SPSS wersja 29.0. Jako poziom istotnosci przyjeto a=0,05.
Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p<o.
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Wyniki:

Tab. 1. Podzial respondentow na wiek oraz ple¢ (n=612)

Analizowany parametr

Grupa wiekowa Procent

<49 lat 23,60%
50-59 lat 232 70,30%
Kobiety
60+ lat 20 6,10%
Ogotem 330 100%
<49 lat 50 17,70%
50-59 lat 150 53,20%
Mezczyzni

60+ lat 82 29,10%
Ogotem 282 100%

Tab. 2. Palenie tytoniu (n=612)

' Liczebnos¢
Analizowany parametr

Kobiety

Mezczyzni

Liczebnosé

Kobiety

Mezczyzni

Wsrod osob badanych, 484 pacjentow (79,1%) zaprzeczyto paleniu papierosow.
Odsetek procentowy palacych kobiet wyniost (n=62, 18,8%) i byl nizszy niz m¢zczyzn
(n=66, 23,4%), jednakze nie wykazano istotnych statystycznie r6znic mi¢dzyptcio-
wych pomiedzy kobietami i mgzczyznami w zakresie palenia tytoniu (¥2=1,959, df=1,
p=0,162). Wykazano zwiazki istotnie statystycznie pomi¢dzy wiekiem (¥2=6,498, df=2,
p=0,039) oraz wyksztalceniem (32=31,018, df=4, p=0,001), a paleniem papierosow.
Osoby mtodsze czegsciej pala papierosy niz osoby starsze — w przedziale do 49 lat
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robi to — 28,9%, 50-59 lat — 18,3%, a w wieku 60 lat i wiecej — 20,9%. Wspdlczynnik
V Cramera byt dodatni o stabej sile (r=0,103).

Natomiast analiza statystyczna wyksztalcenia i palenia tytoniu wsrod ankietowa-
nych wykazata, ze czgsto$¢ palenia tytoniu wzrasta wraz ze spadkiem poziomu wyksztal-
cenia. Osoby palace majace wyksztatcenie podstawowe stanowily — 44,6% badanych,
zasadnicze zawodowe — 20,4%, $rednie lub $rednie zawodowe — 17,4%, pomaturalne
—9,5% 1 wyzsze — 0,0%. Wspodtczynnik V Cramera byt dodatni o stabej sile (r=0,225).
Wigkszo$¢ kobiet (n=33, 53,2%), jak i mezczyzn (n=40, 60,7%) nie podejmowata
prob zaprzestania palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Na uwage zashuguje
fakt, ze posrod osob starajacych sie rzucic palenie przewazala pte¢ zenska (n=29,
46,8%) nad meska (n=26, 39,3%) [Wykres 1].
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Wyk. 1. Podejmowane przez respondentow proby rzucenia palenia papierosow w okresie ostatnich 12
miesiecy (n=128)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Osoby palace papierosy poproszono takze o podanie $redniej ilosci wypalanych
sztuk papieroséOw w ciggu dnia (n=128). Pacjenci wypalali $rednio 11-20 papierosow
(n=59, 46,0%), z dominacja me¢zczyzn (n=39, 59,0%) w poréwnaniu do kobiet (n=20,
32,3%). Spora grupa osob wypalata 610 papieroséw dziennie (n=33, 25,8%), w tym
37,0% (n=23) kobiet oraz 15,2% (n=10) mezczyzn. Najmniejsza liczba badanych wska-
zywata, ze wypala ponad 20 papieroséw dziennie (n=17, 13,3%) i byto wsérdd nich 9,7%
(n=6) kobiet oraz 15,8% (n=11) mezczyzn [Wykres 2].

W przypadku danych powigzanych ze stosowaniem tabaki i paleniem e-papierosow,
zmienne nie zostaly poddane analizie statystycznej z uwagi na zbyt duze zr6znicowanie
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Wyk. 2. Srednia ilos¢ wypalanych dziennie papieroséw (n=128)

Zrodlo: opracowanie wlasne

pomiedzy palagcymi a niepalacymi. Osoby deklarujace zazywanie tabaki stanowity mniej-
szo$¢ (n=32, 5,2%), z nieznaczna przewaga mezczyzn (n=17, 6,0%) do kobiet (n=15,
4,5%). 94,8% (n=580) osob negowato zazywanie tabaki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych kobiet (n=9; 60,0%) i mgzczyzn (n=10; 58,8%) zazywata tabake 1-2 razy
dziennie, natomiast najmniej z nich robito to 610 razy i byli to tylko mezczyzni (n=1,
5,9%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob nie korzystata z e-papierosow (n=608,
99,3%). Zaledwie 0,7% (n=4) pacjentow to robito i bylo wsrdd nich 0,6% (n=2) kobiet
oraz 0,7% (n=2) me¢zczyzn.

Wsrod osob badanych ponad potowa z nich (n=399, 65,2%) deklarowata, ze nie
spozywa alkoholu, przy czym odsetek kobiet (n=261, 79,1%) byt prawie dwukrotnie
wyzszy od odsetka me¢zczyzn (n=138; 48,9%) [Wykres 3]. Analiza statystyczna wyka-
zata zwigzek miedzy picig, a spozywaniem alkoholu (32=60,936, df=1, p=0,001).
Badani m¢zczyzni (51,1%) czesciej od kobiet (20,9%) spozywali alkohol. Wspotczynnik
V Cramera byt dodatni o stabej sile (r=0,316). Ponadto dalsze analizy wykazaty,
takze zwiazek istotny statystycznie miedzy wiekiem badanych a spozyciem alkoholu
(x2=12,781, df=2, p=0,002). Zauwazono tendencj¢, zgodnie z ktdrg im starsza osoba,
tym czgstsze spozycie alkoholu. Oséb spozywajacych alkohol do 49 lat byto 29,7%,
w wieku 50-59 lat 32,5%, a w wieku 60 lat i wigcej 50,0%. Nie wykazano zwigzku
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Wyk. 3. Spozywanie alkoholu (n=612)

Zrodlo: opracowanie wlasne

istotnego statystycznie pomiedzy wyksztalceniem badanych a spozyciem alkoholu
(x2=1,972, df = 4, p=0,741).

Osoby spozywajace alkohol (n=213) poproszono o podanie rodzaju trunku, jaki
najczesciej przyjmujga. Pacjenci mieli mozliwos$¢ udzielenia wielokrotnych odpo-
wiedzi. Suma odpowiedzi wyniosta 385. Najwigcej spozywano: piwo (n=126, 32,7%),
wodke (n=79, 20,5%) oraz wino (n=59, 5,3%). Odsetek procentowy mezczyzn spozy-
wajacych piwo (n=102, 47,9%) byt 4 razy wigkszy niz odsetek kobiet (n=24, 11,3%).
W przypadku konsumpcji wodki odsetek procentowy mezcezyzn (n=65, 30,4%) byt
prawie 5-krotnie wyzszy od odsetka procentowego kobiet (n=14, 6,6%). Natomiast
wino bylo nieznacznie czgséciej spozywane przez kobiety (n=33, 15,5%) w poréwnaniu
do me¢zczyzn (n=26, 12,2%). Najrzadziej spozywanym rodzajem alkoholu byt koniak
(n=14, 3,7%), ktory czesciej spozywany byt przez pte¢ meska (n=12, 5,7%) anizeli
zenska (n=2, 0,9%) [Wykres 4].

Badani zostali poproszeni o wskazanie, w jakich butelkach kupuja napoje alko-
holowe, dopuszczalne bylo udzielenie wielokrotnych odpowiedzi. Suma odpowiedzi
wynosita 262. Najwigksza liczba odpowiedzi dotyczyta kupowania butelek z piwem 0,3
lub 0,5 1 (n=96, 36,6%) oraz wodki 0,5 lub 0,7 1 (n=84, 32,1%). Piwo kupowane byto
w zdecydowanej wigkszos$ci czesciej przez mezczyzn (n=76, 35,7%) niz przez kobiety
(n=20, 9,4%). Wddke o pojemnosci 0,5 lub 0,7 1 kupowato 31,9% (n=68) mezczyzn,
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*uzyskane wyniki nie sumujg si¢ w 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne

a kobiet robilo to 4-krotnie mniej (n=16, 7,5%). Me¢zczyzni przewazali w zakresie
kazdego rodzaju kupowanych butelek z alkoholem poza butelkami z winem.

Pacjentow pijacych alkohol zapytano rowniez o czestotliwosé spozywania go
w okresie ostatniego miesigca. 25 os6b nie udzielito odpowiedzi na zadane pytanie
i byto to 10 kobiet oraz 15 me¢zczyzn. Pozostata cz¢$¢ badanych najczgsciej podawata, ze
spozyli alkohol 1-2 razy (n=101, 53,7%) oraz 3-8 razy (n=75, 39,9%). Kobiety cz¢sciej
z mniejsza czestotliwoscig spozywaty w miesigcu alkohol w porownaniu do mezczyzn.
1-2 razy w miesigcu alkohol spozywato 69,5% (n=41) kobiet, zas me¢zczyzn 46,5%
(n=60). 3-8 razy robito to 30,5% (n=18) kobiet oraz 44,2% (n=57) mezczyzn. Zadna
z kobiet nie wskazata na czesto$¢ spozywania alkoholu powyzej 8 razy w miesiagcu.
Natomiast odsetek procentowy me¢zczyzn, spozywajacych alkohol 9-19 razy wynidst
7,0% (n=9), a powyzej 20 razy 2,3% (n=3) [Wykres 5].

181 0s6b odpowiedziato na pytanie dotyczace spozywania alkoholu tylko w czasie
weekendu. Wérod 213 osdb, ktore wskazywaty na picie alkoholu, 32 osoby nie udzie-
lity na to pytanie odpowiedzi (14 kobiet i 18 m¢zczyzn). W uzyskanych odpowiedziach
nieznacznie przewazaly osoby spozywajace alkohol tylko w soboty i niedziele (n=94,
51,9%) nad osobami, ktore tego nie robity (n=87, 48,1%). W soboty i niedziele alkohol
byt czesciej spozywany przez pte¢ zenska (n=30, 54,5%) anizeli meska (n=57, 45,2%).
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Zrédlo: opracowanie wiasne
Dyskusja:

W 2019 roku najczestszymi przyczynami zgondow na $wiecie byty odpowiednio:
choroba niedokrwienna serca (16%), udar (11%) oraz przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (6%) [10]. Ponad 9500 substancji chemicznych zawartych w dymie tytoniowym
nie jest obojetnych dla schorzen wymienionych powyzej [4, 11]. W retrospektywnym
badaniu Louis i wsp. [12] dowiedziono, iz palenie tytoniu zwigksza ogdlne ryzyko
zachorowania na minimum jeden z 25 badanych nowotworéw, migdzy innymi na raka
watroby, pecherza moczowego, nerki czy trzustki. Co ciekawe, palenie tytoniu jest
rowniez negatywnie skorelowane z ryzykiem zachorowania na raka endometrium [13].
Wiekszos¢ ludzi w ciggu catego zycia rozwinie przynajmniej jedng z sze$ciu wybra-
nych chordéb przewlektych, a modyfikowalnym czynnikiem stylu Zycia najmocniej
zwigzanym z tym zjawiskiem jest palenie [14]. W naszym badaniu az 20,9% bada-
nych przyznaje si¢ do palenia papierosow i jest to wynik wyzszy w poréwnaniu do
$redniej polskiej [15]. Zaobserwowalismy, iz mtodszy wiek korelowat z czestszym
paleniem tytoniu, podobnie jak w pracy Giovino i wsp. [16] w populacji polskiej, turec-
kiej, brazylijskiej i amerykanskiej. W finskim badaniu na 11 999 pacjentach zaobser-
wowano, iz na kazdy rok palenia, ryzyko udaru rosnie o 4%, niemniej jednak ryzyko
to nie zalezy od wieku rozpoczecia natogu [17]. Wykazali§my réwniez zaleznos¢,



42 MAREK PRZYBYL, PAULINA WOJTYLA-BUCIORA, JEDRZEJ J. KSEPKA I INNI

opisujaca trend, w ktorym osoby mniej wyksztatcone czeséciej pala. Fakt ten popieraja
rowniez inne publikacje [18,19]. Dodatkowo w naszej pracy zauwazyli$my, iz wigkszy
odsetek kobiet (46,8%) w poréwnaniu z odsetkiem mezczyzn (39,3%) podjeto proby
walki z natogiem. W badaniu Ruokolainen i wsp. [20] otrzymano odmienne wyniki
sugerujace, iz zaprzestanie palenia wigze si¢ z posiadaniem wysokiego wyksztatcenia
zwlaszcza wérod mezezyzn.

Depresja odpowiada za okoto 12% wszystkich lat przezytych z niepetnosprawno-
$cig, powodujac najwicksza liczbg obcigzen niezakonczonych zgonem [21]. Ponadto
jest istotnym czynnikiem ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych, a wspotistniejac
z innymi chorobami przewlektymi, pogarsza ogdlny stan zdrowia [22,23,24]. Sposrod
przebadanych 0so6b palacych w Centrum Rehabilitacji Rolnikoéw KRUS w Jedlcu, az
46% wypala pot do catej paczki papieroséw dziennie. W badaniu Kang i wsp. [25] wyka-
zano, iz przejscie ze stanu depresyjnego w stan niedepresyjny pacjentow wigzato si¢ ze
spadkiem dziennej ilosci wypalanych papieroséw, korelacja ta funkcjonowata réwniez
odwrotnie. Nikotyna zawarta w papierosach, dziatajac na osrodkowy uktad nerwowy,
uwalnia szereg neuroprzekaznikoéw, w tym dopaming [26]. Wyzwala ona uczucie przy-
jemnosci, przyczyniajace si¢ do wzmocnienia nawyku, a nastepnie powstania uzalez-
nienia [27,28]. Warto takze zwroci¢ uwagg na fakt, iz jednym z wazniejszych czynnikow
wyzwalajacych chec siggniecia po papierosa jest ekspozycja na przewlekly stres [29].

Spozycie alkoholu w litrach w przeliczeniu na 100% alkoholu na jednego miesz-
kanca w Polsce wynosi odpowiednio: wyroby spirytusowe 3,5 litra, wino i miody pitne
0,76 litra, piwo 5,11 litra (dane na rok 2022) i jest ogotem o 30% wigksze w poroOwnaniu
z rokiem 2000 [30]. Rowniez w naszym badaniu, najcz¢sciej spozywanym rodzajem
alkoholu byto piwo. Mimo tego nie zauwazylismy zaleznos$ci, $wiadczacej o tym, ze
wyzsze wyksztatcenie koreluje z wigkszym spozyciem alkoholu, ani tego, ze najwigce;j
napoi alkoholowych spozywanych jest przez Polakow w przedziale wickowym 3044
lat [7,31]. W niniejszym badaniu dominujacg grupa konsumujaca etanol byta grupa 60
lat i wigcej. Z uwagi na wysokie spozycie alkoholu zwlaszcza wéréd mezezyzn, wielu
autorow przyznaje, iz zasadnym, wrecz koniecznym, bytoby wprowadzenie nowych,
opartych na wiedzy i dowodach z zakresu zdrowia publicznego metod polityki kontroli
spozycia alkoholu [32,33,34,35,36]. Pomimo szeregu negatywnych skutkow spozywania
alkoholu, przyjmowany w niewielkich dawkach prowadzi do poprawy nastroju, tym
samym redukujac stres [37]. Metaanaliza z 2023 roku donosi, iz wystgpowanie depresji
w populacji osob starszych siega nawet 35,1% [38]. Spoteczna izolacja, uposledzenie
funkcji poznawczych czy posiadanie schorzen przewlektych to tylko czgsé przyczyn
prowadzacych do rozwinigcia stanu depresyjnego [39]. Co wigcej, wedtug Schuckit
1 wsp. [40] im czgstsze 1 wigksze spozycie alkoholu, tym wyzsza szansa na rozwinigcie
przejsciowych objawdéw lekowych i depresyjnych.
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Rownie waznym elementem wartym omowienia jest wptyw alkoholu na rozwoj wielu
choréb, miedzy innymi cukrzycy typu 2, przewleklego zapalenia trzustki, alkoholowej
marskos$ci watroby i raka prostaty [41,42]. Konsekwentnie moze on przyczyniac si¢ do
wystapienia przedwczesnej $mierci [43,44]. Niemniej jednak badanie Ma i wsp. [45]
wykazalo, iz mimo wplywu spozycia alkoholu na §miertelnos¢ z dowolnej przyczyny,
korelacja ta r6zni si¢ w zalezno$ci od ogélnych nawykow zwigzanych z konsumpcja.

Do potencjalnych metod pozwalajacych ograniczy¢ czestos¢ palenia tytoniu
i spozycia alkoholu zaliczy¢ mozna zdrowe nawyki stylu zycia. Ich korzys$ci obejmuja
nie tylko zdrowie fizyczne, ale rowniez psychiczne. Poniewaz krytycznym czynnikiem
ryzyka uzaleznien jest stres, uwazamy, ze w pierwszej kolejnosci winni§my wypracowac
strategie walki ze stresem [46]. Z biegiem czasu ukazuja si¢ publikacje, proponujace
zastosowanie technik mindfulness w celu ztagodzenia objawdw napigcia, wypalenia
zawodowego oraz leku, tym samym poprawiajac ogdlng jakos¢ zycia [47,48,49].
Kolejnym $rodkiem, niwelujagcym negatywny wptyw uzywek moze okazac si¢ regularna
aktywnos¢ fizyczna. Jak potwierdzaja liczne prace, ¢wiczenia fizyczne, zapobiegajac
wielu schorzeniom, pozwalajg utrzymac samodzielno$¢ 1 witalno$¢ niezaleznie od wieku
[50,51]. Dodatkowym modyfikowalnym czynnikiem sa odpowiednie zwyczaje zywie-
niowe, zapobiegajace niedoborom makro- i mikrosktadnikéw, jak rowniez utatwiajace
utrzymanie prawidtowej masy ciata. Wierzymy, ze rosnaca swiadomos$¢ na temat
zdrowego stylu zycia moze przyczyni¢ si¢ do zmiany myslenia ludzi, wzmacniajac
che¢ rzucenia natogow. Dodatkowo, uwazamy, iz edukacja zdrowotna powinna obej-
mowac takze mlode osoby, ktore z wigkszym prawdopodobienstwem unikng rozwini¢cia
szkodliwych nawykow.

Whioski:

Nasze badanie ukazuje skalg zagadnienia, wskazujac na powszechno$¢ postugi-
wania si¢ uzywkami w polskiej populacji rolnikéw. Pomimo réznic w obregbie réznych
grup, uwazamy, ze problem dotyka osob niezaleznie od wieku, plci czy wyksztal-
cenia. Rezultaty naszych analiz eksponuja potrzebe implementacji szeregu innowacji
w zakresie edukacji, promocji zdrowia oraz holistycznego podejscia do kazdego czto-
wieka w celu zapewnienia optymalnej opieki kazdemu, kto tego potrzebuje.
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STRESZCZENIE:

Cel: Analiza zachowan dotyczacych stylu zycia, poprzez oceng rozpowszechnienia palenia tytoniu i spozy-
wania alkoholu wsrod ludnosci wiejskiej przebywajacej w Osrodku Rehabilitacyjnym w Jedlcu.
Material i metody: Badanie przeprowadzono na 612 pacjentach. Badani zostali poproszeni o wypelnienie
autorskiego kwestionariusza sktadajacego si¢ z pytan jedno- i wielokrotnego wyboru dotyczacych palenia
tytoniu oraz spozycia alkoholu. Uzyskane odpowiedzi zinterpretowano oraz zréznicowano pod wzgledem
ptei, wieku i wyksztatcenia. Pacjentéw podzielono na trzy grupy wiekowe: ponizej 49 lat, 50-59 lat oraz
powyzej 60 lat. Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu IBM SPSS wersja 29.0.

Wiyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie réznic migdzyplciowych pomiedzy kobietami i mezczy-
znami w zakresie palenia tytoniu (p=0,162). Odsetek procentowy palacych kobiet (18,8%) byt nizszy niz
mezezyzn (23,4%). Wykazano zwiazki istotnie statystyczne pomigdzy wiekiem (p=0,039), a paleniem
papieroséw. Osoby mtodsze czesciej palily papierosy niz osoby starsze. Analiza statystyczna wyksztatcenia
i palenia tytoniu wsrod respondentow wykazata, ze czgsto$¢ palenia tytoniu wzrasta wraz ze spadkiem
poziomu wyksztalcenia (p=0,001). Analiza statystyczna wykazata zwiazek migdzy plcia, a spozywaniem

alkoholu (p=0,001). Mezczyzni (51,1%) czg$ciej od kobiet (20,9%) spozywali alkohol. Im starsza osoba,
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tym czgstsze spozycie alkoholu (p=0,002). Nie wykazano zwiazku istotnie statystycznego pomig¢dzy
wyksztalceniem, a spozyciem alkoholu (p=0,741).

Whioski: Programy zdrowia publicznego powinny kontynuowaé aktywna polityke przeciwdziatajaca
konsumpcji alkoholu i paleniu tytoniu. Problem dotyczy wielu grup spotecznych, tym samym nie moze

zosta¢ zbagatelizowany.

SEOWA KLUCZOWE: palenie papierosow, tyton, alkohol, promocja zdrowia, zdrowie publiczne, edukacja

zdrowotna

ABSTRACT:

Aim: To assess lifestyle behaviors in those Polish rural inhabitants attending the Rehabilitation Center in
Jedlec by surveying the prevalence of smoking and alcohol consumption.

Material and methods: Subjects were 612 patients who were asked to complete an in-house desi-
gned questionnaire consisting of single- and multiple- choice questions regarding smoking and alcohol
consumption. Replies were broken down according gender, age and education. Patients were divided into
three age groups: under 49 years, 5059 years and over 60 years. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS version 29.0 software.

Results: There were no statistically significant differences in smoking behaviour between genders (p=0.162),
however the rates of women smoking (18.8%) was lower than that of men (23.4%). Statistically signifi-
cant relationships were found between age and cigarette smoking (p=0.039). Younger people smoked ciga-
rettes more often than older people. The prevalence of smoking was also found to increase with decreasing
levels of education (p=0.001). The relationship between gender and alcohol consumption was found to be
statistically significant (p=0.001), where men (51.1%) consumed alcohol more often than women (20.9%).
Furthermore, the older the person, the more frequent was the alcohol consumption (p=0.002). There were
however no statistically significant relationships between education and alcohol consumption (p=0.741).
Conclusions: Public health programs should continue active policies targeted against alcohol consumption

and tobacco smoking. This problem affects many social groups and therefore cannot be downplayed.

KEY woRrbDs: cigarette smoking, tobacco, alcohol, health promotion, public health, health education



