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I Streszczenie

Palenie tytoniu stanowi gtéwny, pojedynczy, usuwalny czynnik zagrozenia chorobami uktadu krazenia, nowotworami zto-
$liwymi i chorobami uktadu oddechowego. Przewiduje sig, ze bez zintegrowanych dziatar antytytoniowych w XXI wieku
na swiecie z powodu palenia tytoniu umrze okoto 1 mld oséb. W Polsce kazdego roku choroby odtytoniowe powoduja
Smierc blisko 70 tys. oséb i skracajg przecietne trwanie zycia. Do dziatan na rzecz zmniejszenia czestosci palenia tytoniu
przez Polakéw od lat zacheca sie zaréwno lekarzy wszystkich specjalnosci, jak i pielegniarki. W profilaktyce antytytoniowe;j
moga one odgrywac kluczowa role.

Celem pracy jest oméwienie sytuacji w codziennej pracy pielegniarki, ktére mozna wykorzystac¢ zaréwno do zapobiegania
rozpoczeciu palenia, jak i do naktaniania palacych pacjentéw do zaprzestania palenia.

Czesty kontakt z pacjentami, dobra komunikacja, zaufanie i autorytet pielegniarki sprawiaja, ze moze ona wnie$¢ znaczacy
wkfad w ograniczenie palenia tytoniu. Praca omawia, jak w praktyce pielegniarskiej, niezaleznie od miejsca zatrudnienia
(zaktad opieki zdrowotnej, zaktad pracy, szkota, dom pacjenta), mozna podejmowac dziatania antynikotynowe dostosowa-
ne do indywidualnej sytuacji pacjenta, wykorzystujac jego stan zdrowia jako gtéwna motywacje do zaprzestania palenia.
Whioski: 1. Pielegniarka powinna odgrywac znaczaca role w dziataniach antytytoniowych obejmujacych: edukacje pacjenta,
ocene stopnia gotowosci do zaprzestania palenia, budowe motywacji zdrowotnej oraz pomoc lekarzowi w stosowaniu
Minimalnej Interwencji Antynikotynowej. Oprécz edukacji pacjentéw, moze byc¢ ona inicjatorem i organizatorem kampanii
antytytoniowych, programéw terapii oraz wptywac na kadre kierownicza, aby ta zapewniata sSrodowisko wolne od dymu
tytoniowego. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stwarza pielegniarce bardzo wiele okazji do przedstawienia pacjentowi

negatywnych skutkéw palenia i pokazania korzysci z jego zaprzestania.

I Stowa kluczowe
palenie tytoniu, pielegniarka, dziatania profilaktyczne

WSTEP

W ostatnim dwudziestoleciu w Polsce obserwujemy nie-
zalezng od plci tendencje do zaprzestania palenia tytoniu.
Spadek czesto$ci palenia tytoniu dotyczy gtéwnie mezczyzn,
systematycznie wzrasta odsetek nigdy niepalacych dorostych
mezczyzn, a w populacji kobiet udzial nigdy niepalacych
utrzymuje si¢ na wzglednie stalym poziomie [1]. Zmiany
zachowan Polakéw wobec uzywania tytoniu nie dotycza
wszystkich i nadal 8,7 mIn oséb powyzej 15 roku zycia to
codzienni palacze tytoniu, a ok. 1 mln pali okazjonalnie [2].

Palenie tytoniu pozostaje gléwnym, pojedynczym, mo-
dyfikowalnym czynnikiem ryzyka gléwnie choréb uktadu
krazenia (chuk), nowotworéw ztosliwych i choréb ukladu
oddechowego [3]. Zaprzestanie palenia przynosi korzysci
w kazdym wieku i moze okaza¢ sie skuteczniejsze w poprawie
rokowania 0séb chorych niz rézne formy farmakoterapii.

W procesie odchodzenia od palenia tytoniu ogromna
role odgrywa budowa motywacji do zaprzestania palenia.
Budowa motywacji jest procesem, ktéry pozwala palaczowi,
zgodnie z etapami gotowosci do rzucenia palenia wg Procha-
ski, przej$¢ od fazy prekontemplacji do kolejnych etapow:
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kontemplacji, etapu decyzyjnego i dziatania [4]. O ile terapia
antytytoniowa pacjenta, ktéry ,,dojrzal” do rzucenia palenia
powinien zaja¢ sie lekarz, to w profilaktyce antytytoniowe;j
oraz budowie motywacji do zaprzestania palenia ogromna
role moga i powinny odgrywa¢ pielegniarki. Duze, a nie-
stety niewykorzystane, mozliwosci pielegniarek w szeroko
rozumianej profilaktyce antytytoniowej wynikaja z bardzo
wielu czynnikéw. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy: profe-
sjonalng wiedze na temat szkodliwosci palenia tytoniu, réz-
norodnos$¢ sytuacji w kontaktach z pacjentem w podstawowe;j
opiece zdrowotnej (POZ) bedacych okazjg do ksztaltowania
zachowan zwiazanych z niepaleniem (w tym w §rodowisku
domowym pacjenta czy szkole, a wigc réwniez z pacjentem
w réznym wieku), czesto dlugi okres sprawowania opieki
nad pacjentem i mozliwo$¢ poswigcenia mu wigkszej ilosci
czasu, specyficzna wiez i dobra relacja oraz autorytet i za-
ufanie wérdd pacjentéw. Nie nalezy zapominad, ze promocja
zdrowia, profilaktyka choréb i edukacja zdrowotna nalezg
do zawodowych zadan i powinnoéci pielegniarki.

Celem pracy jest omoéwienie sytuacji w codziennej pracy
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére mozna
wykorzysta¢ zaréwno do zapobiegania rozpoczeciu palenia,
jak i do naklaniania palacych pacjentéw do zaprzestania
palenia.

Pierwszym krokiem do tego, aby pacjent rzucil palenie
jest zbudowanie wraz z nim odpowiedniej motywacji. Na-
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rzedziem, ktdre jest pomocne w ocenie motywacji do za-
przestania palenia jest test motywacyjny wg N. Schneider
[5]. Niski wynik testu (przewaga odpowiedzi przeczacych na
pytania testu) $wiadczy o braku wystarczajacej motywacji
pacjenta do zaprzestania palenia. Motywacja ta moze doty-
czy¢ stery zdrowotnej, moralnej, jak i ekonomicznej. Pieleg-
niarka w podstawowej opiece zdrowotnej ma wiele okazji,
aby ksztaltowal, gléwnie zdrowotng, motywacje palacego
pacjenta do zaprzestania palenia.

W tej formie opieki zdrowotnej czesta sytuacja, ktora po-
winno sie wykorzysta¢ w celu podkreslenia wptywu palenia
na stan zdrowia i zmotywowania pacjenta do abstynencji
tytoniowej, jest wykonywanie badan diagnostycznych, np.
badania EKG.

Pielegniarka przed wykonaniem badania EKG powinna
zebra¢ wywiad dotyczacy palenia tytoniu (np. wykorzystujac
Minimalng Interwencje Antynikotynowa — tzw. 5xA) oraz
oceni¢ wiedze pacjenta na temat zwigzku palenia z choro-
bami sercowo-naczyniowymi (np. chorobg niedokrwienng
serca, arytmia serca czy zawalem serca). Jezeli pacjent ma
zdiagnozowana chorobe ukladu krazenia (CHUK), rola pie-
legniarki bedzie u§wiadomienie pacjentowi, jak negatywnie
palenie wplywa na przebieg jego choroby i skutecznos¢ te-
rapii. Wérdd wiekszoéci pacjentéw nalezy spodziewaé sie
niewystarczajacej wiedzy na temat zwigzku palenia z CHUK.
Badanie GATS pokazalo znaczny ,,analfabetyzm zdrowotny”
dorostych Polakéw — 20% nie wie o zwiazku przyczynowo-
-skutkowym miedzy paleniem a zawalem serca, az 40%
miedzy paleniem a udarem mézgu [2]. Wspétpraca z pacjen-
tami, ktdrzy wiedzg o zwigzku przyczynowo-skutkowym
pomiedzy postepowaniem a wlasnym stanem zdrowia, jest
najbardziej efektywna [6].

Nalezy zwréci¢ uwage na grupe pacjentow, ktérzy do-
znali ostrego zespolu wienicowego i sa krotko po leczeniu
szpitalnym. Najnowsze badania wskazuja, ze zaprzestanie
palenia tytoniu w tej grupie pacjentéw wigze sie z istotng
redukcja $miertelnoéci. Ponadto dowiedziono, ze rzucenie
palenia moze by¢ skuteczniejsze w poprawie rokowania niz
inne formy farmakoterapii, ktérych skutecznos¢ wykazano
w badaniach klinicznych [7]. Posrednio mozna domniemy-
wa(, ze azeby skutecznie pomdc pacjentom rzuci¢ palenie,
nalezaloby wdrozy¢ specyficzne formy terapii we wezesnym
okresie po hospitalizacji. Pacjenci ci pozostaja wowczas pod
opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i czgsto wy-
konuja badania (w tym EKG). Zaobserwowano, ze programy
pomagajace w rzuceniu palenia, oparte na krotkiej inter-
wencji wewnatrzszpitalnej bez kontynuacji w warunkach
pozaszpitalnych, s3 malo skuteczne i wielu pacjentéw im
poddanych powraca do palenia. W $wietle przytoczonych
badan zasadne jest twierdzenie, ze dla decyzji o powrocie
do czynnego nikotynizmu najwazniejsze sa pierwsze dni
od wypisu ze szpitala, czas, w ktérym pacjenci spotykaja
sie z pielegniarkami mogacymi przyczynic si¢ istotnie do
podtrzymania i umocnienia abstynencji nikotynowej [7].

Poszukujac skutecznych metod wspierania motywacji
pacjentéw do rzucania palenia lub w okresie abstynencji
(szczegdlnie wczesnej) warto siega¢ po niekonwencjonal-
ne, nowoczesne metody. Jak ostatnio wykazano, wspieranie
motywacji do rzucenia palenia za pomoca przesytanych
wiadomosci SMS dwukrotnie zwiecksza odsetek 0séb nie-
palacych po okresie 6-miesiecznej obserwacji. Jest to wiec
postepowanie skuteczne, ktorego zaletami sg zaréwno latwa
dostepnos¢ (powszechny dostep do telefonéw komérkowych),

jakiniska cena [8]. Autorzy podkreslajg, ze zgodnie z wyni-
kami badania zastosowana metoda moze by¢ stosowana jako
pelnowartosciowa i samodzielna interwencja terapeutyczna.

Najczestszymi pacjentami podstawowej opieki zdrowotne;j
pozostaja osoby starsze. Problemowi palenia tytoniu przez
osoby w starszym wieku po$wieca sie stosunkowo mato
uwagi, co znajduje swoje odbicie zaréwno w pismiennictwie,
jak i w niklym zainteresowaniu zdobywaniem i poszerza-
niem wiedzy na ten temat wérod lekarzy-praktykéw oraz
pielegniarek. Nawet wérdd pacjentéw po przebyciu ostrego
zawalu serca, starsi wiekiem i gorzej wyksztatceni (bez $red-
niego wyksztalcenia) sg rzadziej nakltaniani i wspomagani
farmakologicznie przez lekarzy w rzuceniu palenia [9, 10].

Problem wydaje si¢ wazny réwniez z epidemiologicznego
punktu widzenia, poniewaz z analizy umieralnosci spowo-
dowanej paleniem tytoniu zamieszczonej w Tobacco Control
wynika, ze w 2000 r. zmarto na $wiecie 2,1 mln palaczy
w wieku 70 lat i wiecej [11]. Zaprzestanie palenia zmniejsza
czesto$¢ zachorowan i zgondw, poprawia jako$¢ zycia i wy-
dolno$¢ fizyczng ludzi starszych. U 0séb w podesztym wieku
obu plci zaprzestanie palenia zmniejsza réwniez ryzyko wy-
stapienia nowotworu, a korzystny wplyw na uklad sercowo-
-naczyniowy obserwuje si¢ juz po roku [12, 13]. Korzyscig
wynikajacg z rzucenia palenia jest istotne wydluzenie trwa-
nia zycia. Rozstanie z paleniem w wieku 60 lat ,,przywraca”
3 lata — z wezesniejszych dziesigciu odjetych od oczekiwanej
dlugosci zycia. Szacuje sig, ze choroby odtytoniowe odbierajg
palaczom powyzej 70 lat okoto 8 lat zycia [14, 15]. Powyzsze
dane powinny zacheca¢ personel medyczny do podejmowa-
nia dziatan antytytoniowych réwniez wsérdd najstarszych
pacjentow, ktdrych liczba bedzie rosta z kazdym rokiem.
Zgodnie z prognozg GUS w 2035 r. udziat oséb w wieku 65
lat i wiecej w polskim spoteczenstwie wyniesie 22,3% [16].

W grupie pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi
oprécz edukacji, wskazane jest zapewnienie regularnego kon-
taktu zlekarzem poz w celu podjecia terapii antynikotynowej
lub podanie adreséw poradni antynikotynowych, w ktérych
pacjent rowniez moze szuka¢ specjalistycznej pomocy. Jed-
nak w codziennej praktyce lekarskiej czas przeznaczony na
przyjecie pacjenta zwykle nie pozwala na petne wyjasnienie
licznych jego watpliwosci i zweryfikowanie poprawnosci zro-
zumienia przekazanych pouczen. W tych waznych zadaniach
pielegniarka moze zastgpi¢ lekarza.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi, powszechnie wyko-
nywany przez pielegniarki, jest réwniez dobra okazja do
budowy motywacji oséb z nadci$nieniem tetniczym (HA) do
rzucenia palenia. Rola pielegniarki jest objasnianie pacjento-
wiwplywu palenia tytoniu na wartosci ci$nienia tetniczego —
podwyzszanie go 0 5 do 10 mm Hg. Warto réwniez objasniaé
fakt, ze palenie w polaczeniu z innymi czynnikami ryzyka
CHUK dziala synergistycznie, np. u oséb palacych z HA
zapadalnos$¢ na udar jest 20-krotnie wyzsza niz w grupie
niepalgcych bez nadci$nienia [3]. HA nalezy do tych choréb
przewleklych, w ktérych skuteczne leczenie, szczegdlnie
niefarmakologiczne, zalezy od zrozumienia istoty choroby
iznajomosci wplywu, jakie to postepowanie bedzie wywiera¢
na przebieg choroby. W pierwszym etapie pacjent, w sposob
dla niego zrozumialy i wymierny, szuka potwierdzenia sku-
tecznos$ci podjetego przez niego wysitku, jakim jest zaprze-
stanie palenia. Ale istotne jest przejécie pacjenta do kolejnego
etapu - zrozumienia, ze celem jest przede wszystkim poprawa
rokowania, wyrazona zmniejszeniem prawdopodobienstwa
zawalu, udaru czy zgonu [6].
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Powtarzane corocznie badanie spirometryczne pozwala
oceni¢ wydolno$¢ oddechowsg pacjenta i wykry¢ wczesne
stany chorobowe, np. POCHP. Choroba ta, stosunkowo
malo znana przecietnemu Polakowi, ma podloze wielo-
czynnikowe, ale najczestsza przyczyna, stwierdzong w 95%
przypadkoéw, jest palenie papieroséw. Ryzyko wzgledne za-
chorowania u palaczy tytoniu wynosi u mezczyzn i kobiet
- odpowiednio 4,3 i 2,3 [17]. Charakterystyczne w POCHP
postepujace zmniejszanie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe (wynik reakcji ptuc na dym tytoniowy, pyty
igazy) jest trudno odwracalne, jednak we wczesnych fazach
choroby zaprzestanie palenia przynosi korzysci w postaci
zahamowania jej rozwoju [17]. Oprocz tego rola pielegniarki
jest przypominanie kazdemu palagcemu pacjentowi, ze sub-
stancje toksyczne zawarte w dymie tytoniowym prowadza
do przewlektego procesu zapalnego w drogach oddechowych,
miazszu i naczyniach ptucnych, co moze skutkowaé zwiek-
szeniem ryzyka wystapienia raka ptuc [17].

Odbidr laboratoryjnych wynikéw badan biochemicznych
jest okazjg dla pielegniarki do rozmowy z pacjentem na te-
mat negatywnego wplywu palenia tytoniu. Nieprawidtowy
lipidogram (np. poziom TCHOL, LDL, HDL, triglicerydéw)
lub podwyzszony poziom glukozy moga by¢ pretekstem do
zachety do zaprzestania palenia. Warto réwniez przypomi-
na¢ pacjentom, ze palenie papieroséw zwieksza prawdopo-
dobienstwo zachorowania na cukrzyce typu 2 [3, 18].

Wiekszo$¢ dorostych palaczy tytoniu chce zaprzestaé
palenia (wg badania WOBASZ ok.73 %), jednak trwate od-
zwyczajenie sie napotyka przeszkody [19]. Wigkszos¢ osob,
ktére rzucity palenie, powraca do niego [20]. Spoérdd doro-
stych Polakéw, ktorzy podjeli probe rzucenia palenia w ciggu
ostatniego roku, zdecydowana wigkszos¢ - 83,8% — wrocita
do palenia przed uptywem 3 miesi¢cy [2]. Znaczna liczba
prob odzwyczajenia si¢ od palenia jest podejmowana przez
pacjentow bez dodatkowego wsparcia, co wiaze si¢ zich malg
skuteczno$cig (3-5%) [21].

Leczenie uzaleznienia od nikotyny zalezy od rodzaju i sity
uzaleznienia, a wlasciwy dobdr terapii warunkowany jest pra-
widlowo postawiong diagnozg. Pomocne w jej postawieniu sa
standaryzowane narzedzia, do ktérych zaliczamy: kwestiona-
riusz CAGE, test ,,Czterech C” oraz test Fagerstroma [5]. Czas
spedzany przez pacjentéw w oczekiwaniu na porad¢ mozna
wykorzysta¢ do wypelnienia przez palaczy (samodzielnie lub
z udzialem pielegniarki) wspomnianych testéw, co niewat-
pliwie przyspieszy i utatwi lekarzowi dobér odpowiedniej
dla danego pacjenta formy terapii antytytoniowej. Jest to
réwniez dobra okazja do udzielenia wsparcia informacyjnego
iemocjonalnego, ktore, obok metod behawioralnych i farma-
kologicznych, zwigkszaja dtugotrwato$¢ zmian stylu zycia
zwigzanego z paleniem. W poczekalniach placéwek podsta-
wowej opieki zdrowotnej powszechnie powinny by¢ dostepne
ulotki, broszury, ksigzki itp. materialy dla pacjenta, ktérych
skutecznos$¢ oddzialywania, jako formy interwencji antyty-
toniowej, oceniana jest na okoto 1,0 % po uptywie roku [4].

Do systemu podstawowej opieki zdrowotnej nalezy roéw-
niez pielegniarka srodowiskowa. Jest ona osoba, ktdra najsci-
$lej wspdlpracuje z pacjentem przewlekle chorym, najlepiej
zna jego sytuacje zdrowotna, ale réwniez socjalno-bytowsa
i rodzinng, widzi jego anty- i prozdrowotne zachowania.
Z tego wzgledu w budowie motywacji do zaprzestania palenia
moze wykorzysta¢ nie tylko aspekty zwigzane ze stanem
zdrowia, ale réwniez ekonomiczne czy moralne. Pielegniarka
srodowiskowa stopniowo wnika w $wiat swojego pacjenta,

poznaje jego wartoéci, potrzeby, emocje, sposdb myslenia,
przez co staje si¢ kim§ bliskim, do kogo ma si¢ zaufanie, kto
stucha, ale i kogo warto stuchac. Stwarza to wyjatkowe moz-
liwo$ci promowania niepalenia, przygotowania do rzucenia
palenia i podtrzymywania abstynencji.

Osoby palace czesto zapominajg, ze narazajac niepalacych
domownikéw - szczegélnie niemowleta, dzieci, mlodziez
- na palenie bierne, zwigkszaja ich podatnos$¢ na niezyty
nosa, zapalenie zatok, ucha, oskrzeli i ptuc, zaostrzajg prze-
bieg astmy oskrzelowej, op6zniaja proces dojrzewania pluc,
a nawet zwiekszaja prawdopodobienistwo wystapienia raka
pluc w wieku dojrzatym [22].

W Polsce kazdego dnia ok.500 mtodych ludzi rozpoczyna
palenie papieroséw [23]. Badania dowodza, Ze rozpoczecie
palenia tytoniu (tzw. inicjacja nikotynowa) przypada naj-
czesciej na wezesny okres dojrzewania (10-15 lat), a nastepnie
gwaltownie narasta [24]. Nastolatki, ktére sprobowaly nawet
tylko jednego papierosa w mtodym wieku, maja ponad dwa
razy wigksze szanse na palenie w przyszlosci, bez wzgle-
du na to, ile lat nikotynowej ,,abstynencji” minefo od tego
pierwszego kontaktu z papierosem. Podatnos¢ na uzalez-
nienie pozostaje w stanie ,,ué$pienia” (,,sleeper effect”) [25].
Wykazano réwniez, ze palenie przez mlodziez gimnazjalng
przynajmniej jednego papierosa dziennie sprawia, ze praw-
dopodobienstwo regularnego palenia za 5-6 lat znacznie
wzrasta [24]. Im wigksza liczba wypalanych papieroséw
w okresie dojrzewania, tym wieksze prawdopodobienstwo
palenia w dorostosci [24]. W zwigzku z tym prowadzenie
profilaktyki antytytoniowej wsrdd dzieci i miodziezy, dtugo-
falowej i zintegrowanej z procesem wychowania i nauczania,
mozna uznaé za priorytetowe zadanie pielegniarki szkolnej.

Oprocz konwencjonalnych dziatan antytytoniowych w $ro-
dowisku szkolnym (np. pogadanki, wyktady, plakaty, konkur-
sy rysunkowe i wiedzy o szkodliwosci palenia) warto angazo-
wa¢ mlodych ludzi w kampanie antynikotynowe. Przykfadem
moze by¢ Kampania Quit & Win Programu CINDI/WHO,
w ktdrej rola mtodziezy szkolnej polegata na motywowaniu
wiasnych palacych rodzicéw (i innych cztonkéw rodziny) do
zaprzestania palenia i udzialu w konkursie. Zdobywcami
cennych nagrdd stawali si¢ nie tylko rzucajacy palenie dorosli,
ale réwniez udzielajacy im wsparcia miodzi ludzie [26].

Poprawe sytuacji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa
w ostatnich latach, wyrazajaca si¢ zmniejszeniem wspot-
czynnika umieralnosci ogolnej (gléwnie dzieki spadkowi
umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych) oraz
wydluzaniem przecietnego trwania zycia, zawdzieczamy
w duzym stopniu redukcji czynnikéw ryzyka przewleklych
chorob niezakaznych (w tym palenia tytoniu) oraz realizacji
licznych programoéw profilaktycznych. W dziataniach tych
biorg czynny udzial wszyscy profesjonalisci medyczni, w tym
réwniez pielegniarki pracujace w podstawowej opiece zdro-
wotnej, ktérych odpowiednio wykorzystana komunikacja
z pacjentem oraz aktywno$¢, wynikajaca ze $wiadomosci
roli, jaka pelnia w walce z nikotynizmem, moze przynies¢
ogromne korzysci dla zdrowia publicznego w Polsce.

WNIOSKI

1. Czesty kontakt pielegniarki z palacymi tyton pacjentami
stawia przed nig zadania dotyczace diagnostyki i terapii
antytytoniowej, a w odniesieniu do wszystkich pacjentéw
zadania z zakresu profilaktyki pierwotnej.
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2. Réznorodno$é sytuacii, w ktorych pielegniarka ma kontakt
z palaczami, stwarza szczegdlng sposobno$¢ do motywo-
wania ich do zaprzestania palenia.

3. Kadra pielegniarska wymaga systematycznego i odpo-
wiedniego przygotowania do interwencji antytytoniowej.
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Role of PHC nurse in primary and secondary

antinicotine prevention

I Abstract

Tobacco smoking is a single, major, modifiable risk factor of cardiovascular diseases, malignant cancer and respiratory
diseases. It is estimated that in the 21 century there will be 1 million deaths unless integrated anti-tobacco actions are
taken. In Poland, tobacco-related diseases are the cause of nearly 70,000 deaths annually, and reduce the average life span.
Physicians of all specializations, as well as nurses, have been encouraged to undertake actions against tobacco smoking.
Nurses may play a key role in anti-tobacco prevention.

The objective of the study is to discuss everyday situations in the work of nurses when patients may be prevented from
starting smoking or convinced to discontinue smoking.

Due to frequent contact with patients, good communication, trust and authority nurses may considerably contribute to
the reduction of tobacco smoking. The presented report shows how nurses, regardless of their place of employment (NHS,
institution, school, patient’s home), can undertake preventive actions adjusted to the individual situation of a patient, using
the information concerning the patient’s state of health as a factors motivating the discontinuation of smoking.
Conclusions: 1. Nurses should play a crucial role in anti-tobacco preventive actions which cover: patient’s education,
assessment of the degree of patient’s readiness to discontinue smoking, boosting health motivation, as well as assisting
physicians to apply Minimal Anti-tobacco Intervention. Apart from educating patients, nurses may initiate and organize
anti-tobacco campaigns, therapy programmes; moreover, they may influence the management to create a tobacco free
environment. 2. Primary health care creates many opportunities for a nurse to present to patients the negative effects of
smoking, and show the benefits of stopping.

I Key words
smoking, nurse, prophylactic activities



