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EFEKTYWNOSC PROJEKTU - WYNIKI ANALIZY ANKIET

W dniv 19.11.2016 w szkoleniu Diagnostyka i leczenie zespofu uzaleznienia od tytoniu
wzieto udziat 48 uczestnikéw. W trakcie szkolenia zostaty przeprowadzone cztery badania
ankietowe. Uczestnicy (72% kobiet, 28% mezczyzn) na poczqtku szkolenia wypehili dwie
ankiety: wstepnqg, okreslajgcq wiedze na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu przed
szkoleniem oraz ankiete dla lekarzy na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu, oceniajgcq ich
postawy wobec palenia tytoniu i leczenia. Po przeprowadzonym szkoleniu, zawierajgcym
czes¢ merytorycznq i praktyczne éwiczenia, zostata rozdana ankieta kontrolna, w celu oceny
wiedzy po szkoleniu oraz ankieta ewaluacyjna, podsumowujqca program szkolenia (zalqeznik).

1. Wyniki analizy wstepnego badania ankietowego

Gtéwnym celem wstepnego badania ankietowego byta ocena stanu wiedzy przed
wzieciem udzialu w szkoleniu. Uczestnikom zostaty rozdane arkusze z pytaniami dotyczqcymi
szkodliwosci palenia tytoniu, choréb odtytoniowych, roli wsparcia psychologicznego w trakcie
leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz substancji chemicznych stosowanych w procesie leczenia.

Zdecydowana wiekszosé (94% oséb) udzielita odpowiedzi, ze palenie tytoniu moze
doprowadzi¢ do tak silnego uzaleznienia psychofizycznego jak przykiadowo heroina, czy
kokaina, natomiast 75% badanych uwaza, ze uzaleznienie od tytoniu jest chorobq. Potowa
badanych oséb prawidiowo stwierdzita, ze w dymie tytoniowym jest zawartych 60 czynnikéw
rakotwérczych.
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Rys.1 Procent odpowiedzi twierdzqcych na pytanie o zwiqzek palenia tytoniu z powstawaniem choréb we
Wstepnym badaniu ankietowym

W ankiecie zostato postawione pytanie o zwiqzek palenia tytoniu z powstawaniem
wybranych choréb. Wszystkie osoby biorgce udziat w szkoleniu miaty swiadomosé, ze rak
krtani oraz przewlekty niezyt oskrzeli sq zwiqzane z paleniem tytoniu. Wiekszosé uczestnikéw
udzielita réwniez prawidlowe| odpowiedzi na temat zwiqzku wystgpienia choroby naczyn



obwodowych oraz matej wagi urodzeniowej noworodkéw (94%), a takze raka pecherza
moczowego i niedokrwiennej choroby serca (88%). Mniej niz potowa badanych stwierdzita, ze
rak szyjki macicy jest skorelowany z paleniem tytoniu (44%), natomiast zwiqgzek ten chorobq
Alzheimera byt znany dla okoto 1/3 badanych. Nieprawidtowej, twierdzqcej odpowiedzi
dotyczqcej zwiqzku z rakiem prostaty i rakiem sutka z paleniem tytoniu udzielito okoto 32% i
38% badanych (Rys. 1).

Ponad 80% uczestnikdw szkolenia za cel wsparcia psychologicznego w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu wskazato wzmocnienie motywacji do niepalenia, przy uwzglednieniu
potrzeb pacjenta i faz gotowosci do zmiany. Wedlug stwierdzen 69% badanych stuzy ono
takze do wyjasnienia wqtpliwosci pacjenta, zwiqzanych z zaprzestaniem palenia. Niecate 7%
badanych oséb uwazalo, ze wparcie psychologiczne nie jest potrzebne, gdy stosuje sie
farmakoterapie, co nie jest zgodne z powszechnymi zaleceniami leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu.

Waznym elementem ankiety bylo pytanie dotyczqce s$rodkéw farmaceutycznych,
bedqcych substytutami nikotyny. Znajomosé preparatéw dostepnych na polskim rynku okazata
sie niewystarczajqca. Najbardziej rozpoznawanym srodkiem zawierajgcym czystq nikotyne
byt Nicorette (63% udzielonych odpowiedzi), Niquitin (44%) oraz Niccorex (32%). Tabex
oraz Desmoxan zostaty btednie wskazanymi substytutami nikotyny przez 32% badanych.
Nieprawidlowo udzielone odpowiedzi mogq swiadczyé o tym, ze pracownicy stuzby zdrowia
w duzej mierze nie sq Swiadomi skutecznosci i wskazan do stosowania innych srodkéw
wspomagajqcych leczenie uzaleznienia od tytoniu, uwazajqc je za réwnowartosciowe w
procesie leczenia. Wyniki zostaty ukazane na rysunku 2.
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Rys. 2 Substancje wskazane przez ankietowanych jako substytuty nikotyny we Wstepnym badaniu ankietowym

Niemal potowa badanych (48%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie o wymienienie
nazw chemicznych trzech lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od tytoniu w Polsce, a
wéréd 13 wskazanych nazw pojawita sie tylko jednokrotnie nazwa chemiczna leku (cytyzyna).
W dalszej czesci ankiety 75% uczestnikéw szkolenia prawidiowo wskazato na réznice w
diugosci zycia pacjentéw zakazonych HIV palgcych i niepalgcych, ktéra wynosi 7 lat.

Uczestnicy szkolenia zostali rowniez spytani o wiasciwosci cytyzyny, wskazujgc na fakt,
Zze jest to substancija pochodzenia roslinnego (38% odpowiedzi oséb badanych) i



bezpieczenstwo leku (19% udzielonych odpowiedzi). Mechanizm dziatania cytyzyny i
warenikliny okazat sie znany dla 19% oséb, co stanowi stosunkowo niski odsetek
ankietowanych oséb.

Pracownicy stuzby zdrowia we wstepnym badaniu ankietowym wykazali sie niskim
stopniem znajomosci istnienia zwiqzku palenia tytoniu z powstawaniem raka szyjki macicy
(44% odpowiedzi) oraz powstawaniem choroby Alzheimera (okoto 30% odpowiedzi). 25%
badanych nie wie, ze palenie tytoniu jest chorobq. Dla potowy z nich nieznana jest doktadna
liczba czynnikéw rakotwérczych w dymie tytoniowym. Siedem procent badanych nie ma
Swiadomosci o potrzebie zapewnienia chorym wsparcia psychicznego jako interwencji
wspomagaijqcej farmakoterapie. Wiekszoé¢ uczestnikéw szkolenia wykazuje stosunkowo niskq
znajomos¢ dostepnych na rynku srodkéw farmakologicznych i substancji chemicznych w nich
zawartych. Co czwarty z uczestniczqcych w badaniu lekarzy leczqcych na co dziefi pacjentéow
HIV-pozytywnych nie ma $wiadomosci, ze rzucenie palenia przez ich pacjentéw wydluza
dlugosé ich zycia o 7 lat.

2. Wyniki analizy kontrolnego badania ankietowego

Po przeprowadzonym szkoleniu uzyskano wsréd uczestnikéw korzystne zmiany stanu
wiedzy i Swiadomosci na temat leczenia zespofu uzaleznienia od tytoniu, szczegdlnie u
pacjentéw HIV-pozytywnych. Badanie kontrolne zostato przeprowadzone wsrdéd uczestnikdow,
w celu sprawdzenia stanu wiedzy nabytej w trakcie szkolenia oraz zwrécenia uwagi na wazne
tresci, ktére sie pojawity w trakcie wyktadu. Uczestnikom zostaty rozdane arkusze z pytaniami
dotyczgcymi substancji szkodliwych zawartych w dymie tytoniowym, szkodliwosci palenia
tytoniu, choréb przyczynowo zwiqzanych z paleniem, objawéw uzaleznienia od tytoniu i
zespotu odstawienia, metod diagnostycznych stosowanych w leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu oraz lekéw - substancji chemicznych stosowanych w procesie leczenia. Kontrolne
badanie ankietowe zawierato wiekszq liczbe pytan otwartych niz badanie wstepne.

39% badanych prawidlowo odpowiedziata na pytanie o iloé¢ rakotwdrczych substancii
w dymie tytoniowym (60 substancji)._70% oséb wymienito co najmniej jednq substancje

zawartg w dymie tytoniowym, wskazujgc najczesciej na substancje smoliste, toluen oraz polon-

210. Wsréd tych substancji nikotyna zostata nieprawidtowo wskazana trzykrotnie.
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Rys.3 Procent odpowiedzi twierdzqcych na pytanie o zwiqgzek palenia tytoniu z powstawaniem choréb w
Kontrolnym badaniu ankietowym

Ponowne pytanie o zwigzek palenia tytoniu z powstawaniem wymienionych choréb

wykazato korzystng zmiane Swiadomosci u uczestnikdéw szkolenia. Wszyscy badani wiedzieli,

ze takie choroby, jok rak pecherza moczowego, niedokrwienna choroba serca, choroba
naczyn obwodowych, przewlekty niezyt oskrzeli oraz mata waga urodzeniowa noworodkéw
sq zwiqzane z paleniem tytoniu. Po szkoleniu wzrosta $wiadomosé¢ takze na temat zwiqzku
palenia z rakiem szyjki macicy (z 44% do 93%). Wiedza o ryzyku wystgpienia osteoporozy
zwiekszyta sie do 85%. Nieprawidtowe odpowiedzi dotyczqce raka sutka oraz raka prostaty
zwiekszyly sie o okoto 40%. Udzielone odpowiedzi w kontrolnym badaniu ankietowym zostaty
ukazane na rysunku 3.
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Rys. 4 Substancje wskazane przez ankietowanych jako substytuty nikotyny w Kontrolnym Badaniu Ankietowym



Po raz kolejny zostato postawione pytanie o srodki farmaceutyczne, ktére zdaniem
uczestnikéw szkolenia sq substytutami nikotyny. Badani zdecydowanie czesciej prawidtowo
wskazywali na obecnoé¢ nikotyny. O okoto 30-40% zwiekszyta sie czesto$¢ wskazan na

Nicorette, Niccorex, Niquitin, Nicopass oraz Ncopatch. Analiza udzielonych odpowiedzi
zostata ukazana na rysunku 4.

Uczestnicy szkolenia pozyskali réwniez wiedze na temat rodzajéw substandji

stosowanych w_preparatach leczniczych dotyczqcych zespotu uzaleznienia od tytoniu.

Wiekszosé¢ z nich wymienita co najmniej dwie nazwy chemiczne lekéw. Pieédziesiqt cztery

procent oséb potrafito wymieni¢ az 3 substancie, wskazujgc na cytyzyne, warenikling oraz

bupropion.
3. Ankiety dla lekarzy na temat leczenia vzaleznienia od tytoniu

Potowa uczestnikéw szkolenia zadeklarowata, ze rozmawia z pacjentami na temat
palenia tytoniu, podczas gdy jedynie 19% sposrdéd oséb porusza ten temat w trakcie kazdej
wizyty. Okoto 13% badanych rozmawia o uzaleznieniuv tylko wéwczas, gdy pacjent poruszy
ten temat.

W  trakcie rozméw dotyczqcych palenia tytoniu, najczestszymi interwencjami sq:
porada na temat zaprzestania palenia (88%), zapytanie o liczbe wypalanych papierosow,
notatki w karcie pacjenta dotyczqce palenia oraz wyjasnienie konsekwencji zdrowotnych
zwiqzanych z vzaleznieniem (63%), co zostato przedstawione na rysunku 5.

Czy podczas swojej ostatniej konsultacji dotyczqcej palenia podijet(a) Pan/Pani
ktérgkolwiek z ponizszych interwencji¢

skierowatem pacjenta do specjalisty zajmujgcego sie
leczeniem ZUT

przepisatem leki farmakologiczne stosowane w leczeniu
Zut

zarekomendowatem dostepne bez recepty srodki
zawierajqce nikotyne

opowiedziatem o dostepnych metodach rzucenia palenia

pomogtem opracowaé plan zaprzestania palenia

doradzitem, aby pacjent zredukowat liczbe wypalanych

papieroséw

doradzitem, aby pacjent przestat palié

wyjasnitem konsekwencje zdrowotne wynikajqce z
dalszego palenia

zrobitem w jego karcie notatki nt palenia

zapytatem ile papieroséw pali
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Rys. 5 Interwencje podejmowane przez lekarzy podczas konsultacji dotyczqcej palenia

Wsréd najczesciej rekomendowanych lub stosowanych obecnie na polskim rynku lekow,
srodkéw farmakologicznych lub innych form terapii uzaleznienia od tytoniu, najczesciej byty



wymieniane: cytyzyna (Desmoxan) 44%, cytyzyna (Tabex) 38%, bupropion (Zyban) 19%,
guma z nikotynq oraz pastylki do ssania (19%). Na terapie alternatywne wskazato 25%
lekarzy. Specjalistyczna poradnia pomocy palgcym byta zalecana zaledwie przez 13% oséb.

Jednym z najwiekszych utrudnien w pracy z osobami uzaleznionymi od tytoniu jest
niska motywacja do zaprzestania palenia, na co wskazata wiekszo$¢ uczestnikébw (69%).
Kolejnymi problemami sq brak odpowiedniego przeszkolenia (50%), brak czasu (44%) oraz
niewielka liczba specjalistycznych placéwek odwykowych, co ukazuje rysunek 6.

Jakie trudnosci dostrzega w swojej praktyce w podejmowaniu leczenia
uzaleznienia od tytoniu pacjentéw?

nie widze trudnosci

brak czasu

brak specjalnych treningdw nt. komunikacji z palaczami i
motywowania ich do zaprzestania palenia

mata liczba specjalistycznych placéwek odwykowych
wysokie koszty leczenia dla pacjentéw
niska motywacja pacjentéw do zaprzestania palenia

brak wynagrodzenia za dodatkowq prace

brak problematyki palenia w programach ksztatcenia
medycznego
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Rys. 6 Utrudnienia w pracy z osobami uzaleznionymi od tytoniu

Lekarze biorgcy udziat w szkoleniu wskazali na potrzebe zwiekszenia liczby szkolen i
kursow doksztatcajgcych. Ich zdaniem najwiekszym utatwieniem w leczeniu pacjentéw
uzaleznionych od tytoniu bylyby szkolenia dotyczqce tematyki efektywniejszego stosowania
dostepnych form terapii oraz treningi motywacji i komunikacji z palaczami (50% odpowiedzi).
W3sréd czynnikéw, ktdre mogtyby wptyngé na zwiekszenie podejmowania leczenia pacjentéw
z zespotem uzaleznienia od tytoniu, lekarze wymienili takze powszechniej publikowane dane
na temat skutecznosci lekéw (43%).

4. Ankieta ewaluacyjna

Tematyka szkolenia zostata oceniona jako istotny element w codziennej pracy z

pacjentami _przez wszystkich uczestnikdw. Zdaniem kazdego z obecnych, wiedza zdobyta

podczas szkolenia jest potrzebna w codziennej pracy z pacjentami zakazonymi HIV. Program

szkolenia zostat oceniony pozytywnie przez wszystkich uczestnikéw, dla wiekszosci (72%) oséb

catkowicie spetniajgc oczekiwania. Zdaniem 64% ankietowanych organizacja szkolenia byta
optymalna, a wedlug 21% szkolenie powinno zawieraé wiecej praktycznych éwiczen.

Uczestnicy szkolenia potwierdzili zapoznanie sie z rozdziatem rekomendacji PTN AIDS
na temat opieki nad osobami zakazonymi HIV, na temat postepowania dotyczgcego
zaprzestania palenia (79% odpowiedzi). Wedtug 71% uczestnikéw zalecenia dotyczqce



leczenia uzaleznienia od tytoniu powinny by¢ bardziej rozbudowane w rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS dotyczqgcych opieki nad osobami zakazonymi HIV.
Podobna liczba oséb (79%) twierdzi, ze istnieje potrzeba opracowania konsensusu na temat
diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu u pacjentéw zakazonych HIV.

5. Podsumowanie

W zwiqzku z powyze| zamieszczonymi danymi, szkolenie zostalo ocenione przez
uczestnikéw jako efektywne zrédio praktycznej wiedzy i narzedzi, ktére mogq sie przyczynic
do zwiekszenia skutecznosci leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu wsréd pacjentow
zakazonych HIV.

Forma przeprowadzanego szkolenia umozliwita uczestnikom zapoznanie sie z
najnowszymi metodami leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz aktualnymi doniesieniami
navkowymi, miedzy innymi na temat Srodkéw farmakologicznych, kitére sq stosowane w
procesie leczenia. Lekarze wskazywali na potrzebe przeprowadzenia kolejnych szkolen, ktére
dotyczytyby komunikacji z pacjentem i technik zwiekszania motywacji w rzucaniuv palenia. Ze
wzgledu na specyfike pracy z pacjentem uzaleznionym od tytoniu kolejne programy
szkoleniowe sq niezbedne, w celu zwiekszenia czestotliwosici i réznorodnosci stosowanych
interwencji  terapeutycznych, miedzy innymi  zwiekszenia  rekomendacji  lekéw
farmakologicznych i edukacji pacjentéw na temat dostepnych sposobdéw i srodkéw w leczeniu
zespotu uzaleznienia od tytoniu.



Zatqczniki
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Wstepne badanie ankietowe

Ankieta dla lekarzy na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu
Kontrolne badanie ankietowe
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»Diagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu”

Chcielibysmy zadac¢ Pani/Panu kilka pytan dotyczgcych problematyki palenia. Ankieta jest
anonimowa, prosimy o szczere wypowiedzi i sumienne jej wypetnienie.

1. Zaznacz wszystkie poprawne stwierdzenia. Palenie tytoniu:

A. moze prowadzi¢ do tak silnego uzaleznienia psychofizycznego jak zazywanie narkotykow,
np. heroiny czy kokainy

B. jesttylko silnym nawykiem

C. jest choroba ujetg w aktualnej miedzynarodowej rewizji choréb (ICD-10)

2. lle czynnikéw rakotwdrczych znajduje sie w dymie tytoniowym? Zakresl wiasciwg
odpowiedz.

A. okoto 6000
B. okoto 600
C. okoto 60

3. Jak Pan/Pani sadzi, czy palenie tytoniu jest zwigzane z powstawaniem nastepujacych
choréb? Prosimy zakresli¢ ,,Tak”, ,,Nie” lub ,,Nie wiem” obok kazdej z wymienionych

choréb/symptomow.

A. rak krtani 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
B. rak pecherza moczowego 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
C. rak sutka 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
D. rak szyjki macicy 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
E. rak prostaty 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
F. niedokrwienna choroba serca 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
G. choroba naczyh obwodowych 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
H. przewlekty niezyt oskrzeli 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
. osteoporoza 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
J.  choroba Alzheimera 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
K. mata waga urodzeniowa 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem

noworodkow

4. Zaznacz wszystkie poprawne stwierdzenia. Wsparcie psychologiczne w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu:

ma na celu wzmocnienie motywacji do niepalenia

powinno byé dostosowane do potrzeb pacjenta i fazy gotowos$ci do zmiany
stuzy wyjasnieniu watpliwosci pacjenta dotyczacych zaprzestania palenia
nie jest potrzebne, kiedy stosuje sie farmakoterapie

onow>»

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline



5. Jedna z metod stosowanych w leczeniu uzaleznienia od tytoniu jest podawanie srodkéow
farmaceutycznych zawierajacych czystg nikotyne, tzw. substytutéw nikotyny. Prosze
podagé, czy podane ponizej, dostepne na polskim rynku preparaty, to substytuty nikotyny?

A. Nicorette 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
B. Nicofree 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
C. Champix 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
D. Niccorex 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
E. Niquitin 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
F. Tabex 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
G. Tobacoff 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
H. Nicopass 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
I.  Zyban 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
J. Nicopatch 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
K. Desmoxan 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem

6. Wymien kilka znanych Ci substancji, ktore sa stosowane w leczeniu uzaleznienia od
tytoniu w Polsce?

A, Lek 1 —Nazwa ChemiCZNa: ......ooouuiiiiieiiiiee e

B. Lek2—Nazwa ChemiCzZna: .......ccooiiiiieiiie e

C. Lek3—=Nazwa chemiCzna: .........ccoooiiiiiiiiiii e

D. Nie wiem

7. Jaka jest roznica w dlugosci zycia pacjentow zakazonych HIV palacych i niepalagcych?

palgcy zyjg dtuzej

niepalgcy zyja dtuzej o 2 lata w poréwnaniu z niepalgcymi
niepalgcy zyja dtuzej o 5 lat w poréwnaniu z niepalgcymi
niepalacy zyja dtuzej o 7 lat w poréwnaniu z niepalgcymi

oow»

8. Zaznacz zdanie prawdziwe charakteryzujace cytyzyne:

jest substancjg pochodzenia roslinnego

jest srodkiem uzalezniajgcym

jest najdrozszym Srodkiem leczenia ZUT w Polsce

jest dostepna w Polsce jedynie z przepisu lekarza

jest lekiem bezpiecznym — brak doniesien o ciezkich dziataniach niepozadanych

moNw®>

9. Naczym polega mechanizm dziatania cytyzyny i warenikliny?

A. selektywnym wigzaniu z receptorem cholinergicznym
B. pobudzaniu receptoréw do wydzielania dopaminy

C. blokowaniu receptora cholinergicznego

D. wszystkie odpowiedzi (a, b i ¢) sg poprawne

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline
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»Diagnostyka i leczenie zespotu uvzaleznienia od tytoniu”

1. Jak czesto rozmawiasz ze swoimi pacjentami na temat palenia tytoniu? Zaznacz jednag
odpowiedz.

Podczas kazdej wizyty

Od czasu do czasu

Tylko podczas pierwszej wizyty

Tylko, jesli pacjent ma objawy choroby odtytoniowej

Tylko, jesli pacjent sam poruszy ten temat

Nie poruszam tematu palenia

TmoNw®»

2. Czy podczas swojej ostatniej konsultacji dotyczacej palenia podjal/a Pan/Pani ktorakolwiek
z ponizszych interwencji? Moze Pani/Pan zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.
A. Zapytatam/em ile papieroséw pali

Zrobitam/em w jego karcie notatki na temat palenia

Wyjasnitam/em konsekwencje zdrowotne wynikajgce z dalszego palenia

Doradzitam/em, aby pacjent przestat pali¢

Doradzitam/em, aby pacjent zredukowat liczbe wypalanych papieroséw

Pomogtam/em opracowac plan zaprzestania palenia

Opowiedziatam/em o dostepnych metodach rzucenia palenia

Zarekomendowatam/em Srodki zawierajgce nikotyne

Przepisatam/em leki farmakologiczne stosowane w leczeniu uzaleznienia od tytoniu (jakie?

TIE@MmMoNw

J.  Skierowatam/em pacjenta do specjalisty zajmujgcego sie leczeniem uzaleznienia od tytoniu
o INNE (JAKIE). e
L. Zadne z powyzszych

3. Prosze zaznaczy¢ najczesciej rekomendowane lub stosowane przez Panig/Pana obecne na
polskim rynku leki, Srodki farmakologiczne lub inne formy terapii uzaleznienia od tytoniu.
Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.

Ctyzya (Desmoxan)

Wareniklina (Champix)

Terapie alternatywne takie jak akupunktura, hipnoza, psychoterapia etc
Specjalistyczna poradnia pomocy palgcym (antytytoniowa)

I 2

Nie rekomenduje zadnego z powyzszych

A.  Guma z nikotyng

B. Plastry nikotynowe

C. Nikotynowe tabletki podjezykowe
D. Pastylki do ssania z nikotyng

E. Inhalator nikotynowy

F.  Substytuty takie jak: papierosy o matej lub bez zawartosci nikotyny, tyton bezdymny etc.
G. Lekiziotowe

H. Bupropion (Zyban)

I.  Cytyzyna (Tabex)

J.

K.

L.

M.

N.

O.

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline



4. Jakie trudnosci dostrzega Pan/Pani w swojej praktyce w podejmowaniu leczenia
uzaleznienia od tytoniu Pani/Pana pacjentéw? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.
A. Brak problematyki palenia w programach ksztatcenia medycznego lub specjalistycznych

szkoleniach

Brak wynagrodzenia za dodatkowg prace

Niska motywacja pacjentow do zaprzestania palenia

Wysokie koszty leczenia dla pacjenta

Mata liczba specjalistycznych placéwek odwykowych

Brak specjalnych treningdw na temat komunikacji z palaczami i motywowania ich do

zaprzestania palenia

Brak czasu

Nie widze trudnosci

TP PP PPPPPPTPPRPPPIN

mmoNw

5. Co wedtug Pani/Pana mogtoby utatwi¢ Pani/Panu leczenie pacjentow z zespotem
uzaleznienia od tytoniu?

Dodatkowe wynagrodzenie finansowe

Powszechniej publikowane dane na temat skutecznosci lekow

Szkolenia na temat efektywniejszego stosowania dostepnych form terapii

Treningi komunikacji z palaczami i motywowania ich do zaprzestania palenia

Dostepnosé¢ skuteczniejszych lekéw

TmoNw>

Chcielibysmy takze prosi¢ Panig/Pana o podanie kilku informacji o sobie.

. Pleé:
1. Mezczyzna
2. Kobieta
. Rokurodzenia:.......................
lll. Zawéd:
1. LeKarz.o..ooooiii
IV. Czy pali Pani/Pan tyton?
1. Tak
2. Nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline
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nDiagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu”

1. Podaj ile substancji rakotworczych znajduje sie w dymie tytoniowym oraz wymien co
najmniej 2 sposrod nich:

ile? ... substancje rakotworcze: Bl

2. Czy palenie tytoniu moze by¢ zwigzane z powstawaniem nastepujacych choréb? Zakresl|
odpowiedz ,,Tak”, ,,Nie” lub ,,Nie wiem” obok kazdej z wymienionych choréb.

A. rak krtani 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
B. rak pecherza moczowego 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
C. rak sutka 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
D. rak szyjki macicy 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
E. rak prostaty 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
F. niedokrwienna choroba serca 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
G. choroba naczyh obwodowych 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
H. przewlekty niezyt oskrzeli 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
I.  osteoporoza 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
J.  choroba Alzheimera 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
K. mata waga urodzeniowa 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
noworodkow

10. Jaka jest ré6znica w dlugosci zycia pacjentéw zakazonych HIV palacych i niepalacych?

palgcy zyjg dtuzej

niepalgcy zyja dtuzej o 2 lata w poréwnaniu z palgcymi
niepalgcy zyja dtuzej o 5 lat w poréwnaniu z palgcymi
niepalgcy zyja dtuzej o 7 lat w poréwnaniu z palgcymi

I QQmm

3. Wymien 2 objawy zespotu uzaleznienia od tytoniu:

5. Napisz do czego stuzg wymienione nizej narzedzia/metody diagnostyczne w leczeniu ZUT:
A, KWestionariuSZ FagerstrOMa ........coooiiiiiiie ettt e e et aee e
B. pomiar tlenku wegla W PHUCACK..... ... e

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline



6. W jaki sposéb mierzymy motywacje pacjenta do rzucenia palenia?
A. nie mozemy jej zmierzyc
B. testem motywacji
C. testem Fagerstroma
D. smokerlyzerem

7. Prosze podaé, czy podane ponizej, dostepne na polskim rynku preparaty, to substytuty

nikotyny?

A. Nicorette 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
B. Nicofree 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
C. Champix 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
D. Niccorex 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
E. Niquitin 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
F. Tabex 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
G. Tobacoff 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
H. Nicopass 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
. Zyban 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
J. Nicopatch 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem
K. Desmoxan 1.Tak 2.Nie 3.Nie wiem

8. Wymien kilka znanych Ci substancji, ktére sa stosowane w leczeniu uzaleznienia od
tytoniu w Polsce?

A, Lek 1 —=Nazwa ChemiCzna: ......cocooiiieieii e

B. Lek2—Nazwa ChemiCzna: ........ccooiiiiiiiiiii e

C. Lek 3 —=Nazwa chemiCzna: .......ccooooiiiiiiieiee e

D. Nie wiem

Podaj swoje imie i NAzWISKO: e

Liczba uzyskanych punktéw/liczba mozliwych odpowiedzi: ................ [,

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline
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nDiagnostyka i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu”

Dziekujemy za udzial w szkoleniu. W trosce o jako$é szkolenia prosimy Paniq/Pana o ocene zawartosci
merytorycznej programu. Ankieta jest w pelni anonimowa. Prosimy o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi w
kazdym pytaniu. Dziekujemy!

1. Czy Pani/Pana zdaniem tematyka szkolenia jest wazna w codziennej pracy z pacjentami zakazonymi

HIV?
A. Tak
B. Nie

2. Czy Pani/Pana zdaniem wiedza zdobyta podczas szkolenia jest potrzebna w codziennej pracy z
pacjentami zakazonymi HIV?

A. Tak
B. Nie

3. Czy Pani/Pan zapoznala sie z rozdzialem rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS na
temat opieki nad osobami zakazonymi HIV na temat postepowania dotyczqcego zaprzestania palenia?

A. Tak
B. Nie

4. Czy Pani/Pana zdaniem zalecenia dotyczgce leczenia vzaleznienia od tytoniu powinny byé bardziej
rozbudowane w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS dotyczqcych opieki nad
osobami zakazonymi HIV?

A. Tak
B. Nie

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze istnieje potrzeba opracowania konsensusu nt. diagnostyki i leczenia
uzaleznienia od tytoniu v pacjentéw zakazonych HIV?

A. Tak
B. Nie

6. Prosze zakreéli¢ stwierdzenie najbardziej odpowiadajgce Pana/Pani ogélnej ocenie programu
szkolenia:

A.  Szkolenie spetnito moje oczekiwania.
B. Szkolenie czesciowo spetnito moje oczekiwania.
C. Szkolenie nie spetnito moich oczekiwan.

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline
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7. Jak Pan/Pani ocenia organizacje tego szkolenia?
A. Zbyt maty nacisk potozony na kwestie teoretyczne

B. Optymalny rozktad kwestii teoretycznych i praktycznych
C. Zbyt maty nacisk potozony na kwestie praktyczne

8. Czy ma Pan/Pani jakie$ uwagi dotyczqgce tego szkolenia?

Chcielibysmy takze prosi¢ Panig/Pana o podanie kilku informacji o sobie.

. Pleé:

1. Mezczyzna\
2. Kobieta

II. Rokurodzenia: .........ccooeveenne.

. Zawéd:

1.Lekarz specjalista (specjalnosE, jaKa.........c.oiiiii i )
2.Lekarz / lekarz w trakcie specjalizacji (specjalno$¢, jaka. ..., )
3. Farmaceuta

4. Pielegniarka/Pielegniarz

5. Ratownik medyczny

6. Student

7. Inny (JaKi. ..o )

IV. Czy pali Pani/Pan tyton?

1.Tak
2.Nie

V. Czy jest Pani/Pan narazony na bierne palenie w miejscu pracy?
1. Tak
2. Nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

To dziatanie edukacyjne uzyskafo wsparcie w ramach grantu edukacyjnego udzielonego przez GlaxoSmithKline
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