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Wykaz skrétow

Cl - confidence interval, przedziat ufnosci

co —tlenek wegla

COHB - karboksyhemoglobina

ETS  —Environmental Tobacco Smoke, srodowiskowy dym tytoniowy

FAS  — Fetal Alcohol Syndrom, Alkoholowy zespét ptodowy

GATS - Global Adult Tobacco Survey, globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu
przez dorostych

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

IUGR - Intrauterine Growth Retardation, wewngtrzmaciczne zahamowanie
wzrostu, hipotrofia wewngatrzmaciczna

MPOWER — angielski skrot od pierwszych liter stow okreslajgcych 6 populacyjnych
strategii walki z epidemiag palenia tytoniu, zawartych w Ramowej Konwencji
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu

N - liczba badanych

NATPOL 2011 - Nadcisnienie tetnicze plus zaburzenia lipidowe, cukrzyca i palenie
w Polsce w roku 2001

OR - odds ratio, iloraz szans

ppm —part per million, czesci na milion

SIDS —Sudden Infant Death Syndrome, Zespo6t Nagtego Zgonu Niemowlat

PP400M — Polski Projekt 400 Miast

WHO - World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WOBASZ — Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci



1. Wstep
1a. Szkodliwo$¢ palenia tytoniu

Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdza w wydanym w 2008 r. Raporcie
o globalnej epidemii tytoniowej (Pakiet MPOWER), ze palenie tytoniu pozostaje
nadal najwiekszym problemem zdrowia publicznego w Europie i na $wiecie®. Jest
ono jednym z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krgzenia, nowotworowych i wielu innych. W skali $wiata palenie tytoniu przyczynito
sie do milionéw utraconych lat zycia.” Co istotne, natdg palenia dotyczy, cho¢ w
réznym stopniu, wszystkich grup spotecznych.

Dym tytoniowy zawiera ponad 4000 zwigzkédw chemicznych, z czego ponad
50 o potwierdzonym dziataniu rakotwdrczym.’> Szkodliwoi¢ wptywu dymu
tytoniowego na organizm ludzki, w kazdej ilosci, zostata potwierdzona naukowo juz
wiele lat temu.” Udowodniono, ze zaréwno czynne, jak i bierne palenie szkodzi
zdrowiu. Przy czym za palenie czynne uwaza sie czynnos¢ wdychania dymu
powstatego ze spalania wyrobdéw wyprodukowanych z tytoniu. Spalanie uwalnia
aktywne biochemicznie skfadniki zawarte w tytoniu, takie jak nikotyna czy
nitrozaminy, ktére dzieki temu mogg wnikngé do organizmu przez ptuca palacza.5
Z kolei palenie bierne to wdychanie dymu wydzielanego z zapalonego papierosa
(dym bocznego strumienia) oraz z innych wyrobéw tytoniowych, zwykle
w potgczeniu z dymem srodkowego strumienia wydychanego przez osobe palaca,
ktéry ma podobny sktad jak dym wdychany przez palacza.® Dym wdychany przez
biernych palaczy jest 3 do 4 razy bardziej toksyczny w przeliczeniu na gram czgstek
statych niz dym strumienia srodkowego, a jego catkowita toksycznos¢ jest wyzsza
niz suma toksycznosci poszczegdinych sktadnikéw.” Ostatnie lata przynosza réwniez
coraz wiecej informacji o innych aspektach szkodliwosci dymu tytoniowego. Moze
sie on przenosi¢ do innych pomieszczen, pomimo zamknietych drzwi. Zwigzki
toksyczne dymu tytoniowego pozostajg na dtugo po ukonczeniu palenia aktywnego
i osiadajg na S$cianach, meblach, ubraniach, zastonach. Badania wykazaty ich
obecnos$¢ przez tygodnie i miesigce po tym, jak po raz ostatni palono papierosy w
danym pomieszczeniu, nawet jesli byto ono wietrzone lub dziatata wentylacja oraz

filtry powietrza.® Narazenie na toksyny powstate ze spalania tytoniu, ktére
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gromadzg sie z uptywem czasu, pokrywajgc powierzchnie i przedmioty
w pomieszczeniu, w ktérym sie pali, jest coraz czesciej okreslane mianem palenia
z trzeciej reki (ang. third-hand smoke).’

Za uzaleznienie od palenia odpowiedzialna jest nikotyna, ktérej potencjat
uzalezniajagcy jest poréownywany z tym, jaki posiada kokaina czy opiaty.
W konsekwencji osoby palgce tyton, w poréwnaniu do pijgcych alkohol czy nawet

siegajgcych po amfetamine lub marihuane w krétszym czasie uzalezniajg sie;.m’11

1b. Dane o rozpowszechnieniu palenia tytoniu w Polsce
Ostatnimi, reprezentatywnymi danymi dotyczgcymi epidemii palenia tytoniu

w Polsce, s3 badania GATS wykonane przez Centrum Onkologii-Instytut
w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Pentor Research
International pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia i Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce.? Zrealizowano je pomiedzy listopadem 2009 r. a marcem 2010 r.
w gospodarstwach domowych oséb powyzej 15 roku zycia. Wskazujg one, ze
w populacji dorostych kobiet (w wieku ponad 20 lat) srednio 25% z nich pali
codziennie, 2% okazjonalnie, natomiast 9% stanowig byte palaczki. Osoby niepalgce
stanowia 64%. badanej populacji. Cho¢ odsetek palacych kobiet jest ciggle w Polsce
nizszy niz w populacji mezczyzn (wsréd mezczyzn 37% pali codziennie, 2%
okazjonalnie, 20% zaprzestato palenia, a 41% stanowig osoby nigdy nie palace) to
réznice te w ostatnich latach zmniejszaja sie **.

Niepublikowane dane 1z badania NATPOL 2011 zespotu autordéw
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na ogdlnopolskiej, reprezentatywnej
probie Polakow wykazaty, ze w populacji kobiet powyzej 18 roku zycia palito 23,0%
kobiet.Badania sondazowe prowadzone wsrdd kobiet w wieku prokreacyjnym (15-
49 lat) w latach 2000-2004 wskazywaty na czesto$¢ palenia na poziomie 30,4%."

Wg wiedzy autora, nie dysponujemy reprezentatywnymi dla Polski
badaniami epidemiologicznymi przedstawiajgcymi rozpowszechnienie palenia

wsrod ciezarnych.



1c. Konsekwencje palenia przez kobiety w cigzy
Palenie tytoniu przez kobiety w cigzy jest zjawiskiem, ktére ma szczegdlnie

duze negatywne konsekwencje zdrowotne. Uzywanie wyrobdéw tytoniowych przez
ciezarne jest udowodnionym czynnikiem ryzyka dla zdrowia zaréwno matki jak
i ptodu. Narazenie na dym tytoniowy i jego skutki, moze obejmowac okres
prekoncepcyjny, kiedy jedno lub oboje rodzicow pali papierosy; ptodowy, gdy
ciezarna pali papierosy lub wdycha biernie dym tytoniowy; oraz czas po urodzeniu
dziecka, kiedy jest ono narazone na dym tytoniowy pochodzacy od palacych
domownikéw."

Powikfania zwigzane z paleniem w okresie prokreacyjnym i cigzy zostaty
opisane w wielu opracowaniach z zakresu ginekologii i potoznictwa. Do najczesciej
wymienianych w zakresie zdrowia reprodukcyjnego nalezg: zaburzenia cyklu
miesigczkowego, ptodnosci, rozwdj nowotworow narzgddéw ptciowych (szyjki

macicy, sutka), wystgpienie wczesnej menopauzy.ls’17

Kobiety w cigzy sq wyraznie
czesciej] narazone na: cigze ektopowe, réine patologie fozyska, nadci$nienie
indukowane cigza, poronienia, komplikacje okotoporodowe.”® U dzieci
konsekwencje narazenia ciezarnych na dym tytoniowy objawiajg sie w postaci
ograniczenia wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu (intrauterine growth
retardation - IUGR), niskiej masy urodzeniowe] (ponizej 2500g), rozszczepu
podniebienia i wargi, skrécenia lub braku konczyn, zespotu nagtej $mierci
noworodka, infekcji uktadu oddechowego czy zwiekszonego ryzyka zachorowania na

astme.'®?°

Palenie w cigzy jest najwazniejszg odwracalng przyczyna
zachorowalnosci oraz umieralnosci ptodéw i noworodkéw.”* Zwiekszone ryzyko
powstania wad rozwojowych ptodu dotyczy przede wszystkim pierwszych miesiecy
cialiy.22 Dowody przemawiajg za wystepowaniem korelacji miedzy liczbg spalanych

. , .. . . . 232
papieroséw a zmniejszeniem masy ciata dziecka.?*?*

Palenie tytoniu skutkuje
urodzeniem $rednio o 150 do 250 g lzejszego dziecka w pordwnaniu do $redniej
masy urodzeniowej noworodkéw matek niepalacych w czasie ciazy.”> Wieksze ilosci
wypalanych papieroséw (od 20 dziennie) mogg obnizaé¢ mase urodzeniowg nawet
0450 g. Nizsza masa urodzeniowa noworodka objawia sie rowniez w przypadku

biernego narazenia ciezarnej na dym tytoniowy. Badania prowadzone przez Bolera



i jego zespdt wykazaty, ze w sytuacji, gdy ojcowie palili przy niepalagcej kobiecie
ciezarnej masa urodzeniowa noworodkéw byta o 228 g nizsza w poréwnaniu do
dzieci rodzicéw niepale;cych.26

Istnieje kilka teorii opisujgcych mozliwy wptyw na mase urodzeniowa
noworodkéw. Jedna z nich dotyczy tlenku wegla. Zrédtem tlenku wegla w ptucach
palacza jest niepetne spalanie zwigzkdw wegla zawartych w papierosach. Tlenek
wegla z ptuc przedostaje sie do krwioobiegu gdzie wigze sie z hemoglobing tworzac
karboksyhemoglobine. Jej udziat jest wyzszy w uktadzie krazenia ptodu z uwagi na
wyzsze powinowactwo hemoglobiny ptodowej niz hemoglobiny matki.?” Utworzenie
karboksyhemoglobiny skutkuje spadkiem pojemnosci transportowej tlenu.
Fizjologicznym nastepstwem jest zwezenie naczyn krwionosnych i centralizacja
krgzenia. Dlatego oprécz obnizenia masy urodzeniowej, obserwujemy czesciej
u ciezarnych palgcych tozysko przodujgce, przedwczesne oddzielenie sie fozyska,
krwawienia podczas cigzy lub przedwczesne pekniecie bton ptodowych.”® Badania
epidemiologiczne wskazujg, ze ekspozycja na dym tytoniowy w czasie cigzy i/lub po
porodzie zwieksza ryzyko wystgpienia zespotu nagtej Smierci niemowlecia nawet

2829 7aobserwowany zwiazek ttumaczy sie zaktécaniem przez substancje

trzykrotnie.
dymu tytoniowego proceséw regulacji oddychania, co prowadzi do napadéw
bezdechu u dzieci i wystgpienia SIDS.*® Dzieci kobiet palacych moga mie¢ zmiany
czynnosciowe ptuc pod postacig zmiany podatnosci w poréwnaniu z dzie¢mi kobiet
niepalacych.31 Wystepujg rdwniez u nich czesciej zapalenia oskrzeli oraz sapka.32
Wiele badan zostato poswieconych skutkom ekspozycji na dym tytoniowy
w postaci zaburzen neuro-behawioralnych. Autorzy podkreslajg trudnosci
w oddzieleniu prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy od innych czynnikdéw
srodowiskowych i genetycznych mogacych wywieraé wptyw na rozwdj dzieci w tym
zakresie. Mimo tego wyniki sugerujg zwiekszone ryzyko problemoéw behawioralnych
wsréd dzieci kobiet, ktére pality w cigzy w pordwnaniu z dzie¢mi kobiet
niepalacych.33 Wspbdiczesne badania dowodzg réwniez odlegtych konsekwencji
palenia w cigzy: niska masa urodzeniowa moze by¢ zwigzana z wiekszym ryzykiem
choréb uktadu krazenia u doros’rych.34 Osoba niepalgca przebywajgca w otoczeniu

palacza wdycha te same skfadniki chemiczne co palacz.®® Z tego wzgledu bierne
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palenie powinno by¢ zawsze nieodtgcznym elementem badan epidemiologicznych

dotyczacych palenia tytoniu.

1d. Zatozenia pracy doktorskiej
Analiza danych epidemiologicznych narazenia na dym tytoniowy populacji

ciezarnych z matych miast i wsi w Polsce bedacych pod opiekg potozinych
Srodowiskowych miata na celu uzupetnienie brakéw wiedzy na temat
rozpowszechnienia zjawiska na tych terenach, gdyz do tej pory badania byty
prowadzone prawie wylgcznie w populacjach miejskich. Ocena czestosci
i uwarunkowan palenia wsrdd ciezarnych jest waina z punktu widzenia
planowanych dziatan zaradczych, np. programéw wspomagajgcych rzucenie palenia
o udowodnionej skutecznosci.*® Czynne i bierne palenie, jak wskazuje wiele badan,
jest determinowane przez czynniki spoteczno-ekonomiczne okreslajgce warunki
w jakich ludzie rodza sie, rozwijajg i mieszkaja137. Dlatego projekt obejmowat nie
tylko ocene podstawowych parametréw epidemiologicznych dotyczacych
aktywnego palenia, ale takze palenia biernego oraz czynnikéw spotecznych.

W niniejszej rozprawie wykorzystano dane zebrane podczas realizacji czesci
epidemiologicznej drugiej edycji Polskiego Projektu 400 Miast w latach 2007-2008.
PP400M byt ogdlnopolskim programem interwencyjnym dla mieszkancéow matych
miast i przylegtych wsi. Byt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chordob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego — POLKARD 2006-2008.

Autor opracowania byt cztonkiem zespotu, ktory przygotowat i nadzorowat
realizacje modutu antytytoniowego. Powierzono mu zadanie opracowania zatozen
badawczych modutu, utozenie kwestionariusza, przygotowanie szkolern dla
potoznych wykonujgcych badanie terenowe oraz nadzdr nad realizacjg tej czesci
programu. W trakcie jego realizacji zebrano wywiady, ktére stanowig zrédto danych
wyjsciowych do analiz. Zgromadzone informacje o czestos$ci czynnego i biernego
palenia oraz wiedzy o szkodliwosci zostaty odniesione do wybranych czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych (wyksztatcenia, stanu cywilnego, zatrudnienia, dochodu

na cztonka rodziny) oraz czestosci palenia przez rodzicdw ciezarnych. Co istotne,
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odpowiedzi badanych dotyczgce aktywnego palenia byty dodatkowo weryfikowane
badaniem biochemicznym z uzyciem miernika tlenku wegla
w wydychanym powietrzu. Wykorzystanie tego urzadzenia miato dodatkowy cel
edukacyjny, gdyz ukazywato ciezarnym istnienie rzeczywistego narazenia na dym

tytoniowy.
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2. Cele pracy

Celem badan bedacych przedmiotem rozprawy byta ocena wsrdd ciezarnych

z matych miast i wsi w Polsce:

1.

2
3.
4

rozpowszechnienia czynnego i biernego palenia tytoniu,

wiarygodnosci deklaracji ciezarnych, ze nie palg,

czestosci spontanicznego rzucania palenia po zajsciu w cigze,

wptywu wybranych czynnikéw spoteczno-ekonomicznych na czestos¢

palenia i rzucania palenia.
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3. Materiat i metody

Materiat badawczy, ktdry zostat w niniejszej pracy poddany analizie pochodzi
z wywiaddw przeprowadzonych z ciezarnymi pozostajgcymi pod opieky potoznych
w ramach drugiej edycji Polskiego Projektu 400 Miast. Kwerenda zostafa
przeprowadzona w latach 2007-2008 wsrdéd 4512 ciezarnych z 12 wojewddztw
w Polsce. Uczestniczyty w niej ciezarne z najmniejszych gmin miejskich i wiejskich
liczacych do 8 tysiecy mieszkanncdw. Projektem objeto te gminy, gdyz to w nich
mieszkaja najbardziej zagrozone grupy spoteczne.®® Z uwagi na ograniczone $rodki
finansowe, badaniem objeto mieszkanki wojewddztw: kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, lubuskiego, tédzkiego, matopolskiego, opolskiego, podkarpackiego,
podlaskiego, pomorskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego
i zachodniopomorskiego. Doboru wojewddztw do Projektu dokonano na podstawie
trzech parametréw: stopnia bezrobocia (wg GUS 2005), sredniego dochodu (wg GUS

2005), niskiego poziomu wsparcia spotecznego (wg badania WOBASZ).

Tabela 1. Rozktad populacji badanych w poszczegdlnych wojewddztwach

wojewddztwo liczba ciezarnych liczba miast
kujawsko-pomorskie 589 18
lubelskie 335 14
lubuskie 305 13
tédzkie 188 10
matopolskie 660 20
opolskie 208 8
podkarpackie 471 17
podlaskie 288 15
pomorskie 201 8
Swietokrzyskie 302 13
warminsko-mazurskie 446 20
zachodniopomorskie 519 23

Wywiady byty realizowane w poradniach ,K” dla kobiet w ramach
podstawowej opieki sprawowane] przez te poradnie nad ciezarnymi lub w ramach
indywidualnych praktyk potoznych srodowiskowych. Byty prowadzone przez

potozne wg przygotowanego kwestionariusza. Pofozne realizujgce wywiady
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z ciezarnymi odbywaty wczesniej specjalne szkolenia na temat tego, jak zbierac
wywiad oraz postugiwac sie miernikiem tlenku wegla. Przedmiotem szkolen byto tez
rozpoznawanie i leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu u ciezarnych wg
wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw (American
College of Obstetricians and Gyneacologists). Wywiad byt przeprowadzany
jednorazowo u kazdej ciezarnej, niezaleznie od miesigca cigzy, ktora zgtosita sie na
wizyte kontrolng do potoznej w poradni ,,K” lub samodzielnie, w okresie 3 miesiecy
trwania programu w kazdym wojewddztwie. Kwestionariusz sktadat sie z 34 pytan.
Umieszczono w nim 24 pytania dotyczace czynnego i biernego palenia tytoniu.
Zawieraty one pytania do wszystkich ciezarnych, niezaleznie od ich statusu
wzgledem palenia oraz dodatkowe dla kobiet, ktére zaprzestaty palenia i aktualnie
palacych. Kolejne 10 pytan dotyczyto czynnikdéw spoteczno-ekonomicznych.
Kwestionariusz przedstawiono w zatgczniku do niniejszej pracy.

Po udzieleniu odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ciezarne,
ktére wyrazity na to zgode, byly poddawane badaniu miernikiem tlenku wegla
w wydychanym powietrzu (urzadzenie MicroCO firmy MicroMedical). tacznie to
badanie wykonano u 4145 ciezarnych (98 kobiet odmédwito badania, u 269 badanie
nie byto wykonane z innych powoddéw — brak urzadzenia lub jego niesprawnosé).
Badanie to stuzyto do weryfikacji deklaracji dotyczgcej czynnego palenia. Z uwagi na
profilaktyczny charakter PP400M pomiar obecnosci tlenku wegla u palaczek miat
m.in. na celu motywowanie ich do rzucenia palenia.

Analizy podjete w pracy w szczegdlnosci dotyczyty czynnego i biernego
palenia ciezarnych oraz czynnikdw spoteczno-ekonomicznych takich, jak: poziom
edukacji, status spoteczny, stan cywilny czy wiek ciezarnych. W odniesieniu do
palenia biernego wykonano ocene uwarunkowan tego zjawiska wobec takich
czynnikdw jak: zamieszkiwanie z innymi palgcymi domownikami, przebywanie
w miejscach zamknietych z innymi palaczami, status spoteczno-ekonomiczny.

W pracy zachowano szczegblng starannos$¢ w zakresie ochrony danych
osobowych. Autor poddat analizie anonimowa baze danych z wywiaddw, ktéra
poddano ocenie statystycznej. Zmienne kategoryczne byly analizowane poprzez

raportowanie czestosci. W opracowaniu danych wykorzystano statystyke opisowa.
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Analizy statystycznej dokonano przy pomocy testu chi-kwadrat, wspdtczynnika
V-Cramera dla ustalenia sity zwigzku oraz wieloczynnikowej regresji logistycznej
celem okredlenia zaleznosci miedzy statusem palenia, a czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi. Wykonano takze test dla proporcji celem poréwnania wynikéw
w badaniu witasnym z rezultatami badania GATS. Do analizy statystycznej
wykorzystano oprogramowanie Statistica 9.1 oraz STATA 9.

Uzyskane wyniki zostaty odniesione do dostepnych polskich i zagranicznych
badan. W tym celu zostata przeprowadzona kwerenda w medycznych bazach
danych (Medline, Scopus, Embase, EBSCO, PBL) z wykorzystaniem odpowiednich
stéw kluczowych smoking, pregnancy, quitting. Dodatkowo, w celu prawidtowej
interpretacji wynikéw, zostat dokonany spis bibliografii z zakresu socjologii oraz

psychologii cigzy.
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4. Wyniki

4a. Charakterystyka badanej populacji
Badana populacje stanowito 4512 ciezarnych w wieku od 13 do 48 lat. Sredni

wiek ciezarnych wynosit 26,9 +5,5.

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji ciezarnych w latach 2007-2008

Cecha, N=4512 N %

e $rednia 26,9

e mediana 26

e SD 5,6
. o 13-19 320 7,1
-§ o 20-24 1373 30,4
‘_; e 25-29 1396 30,9
° e 30-34 914 20,3
= e 3539 363 8,0
o 40-44 85 1,9
e 45-49 9 0,2
e brak danych 52 1,2

Tydzien cigzy w momencie badania X 24,7, mediana 25, SD 9,8

s e | trymestr 761 16,9
o e lltrymestr 1645 36,5
g. o e |l trymestr 2093 46,4
= e brak danych 13 0,2
-“E’ e podstawowe 722 16,0
§ e zawodowe 1273 28,2
£ e Srednie 1861 41,3
a;:’. e wyisze 601 13,3
= e  brak odpowiedzi 55 1,2
- e  zwigzek formalny 3285 72,8
c = e zwigzek nieformalny 679 15,1
&a E_ e 0sobasamotna 491 10,9
° e brak odpowiedzi 57 1,3
e uczennica / Studentka 417 9,2
o ‘; e zatrudniona 1796 39,8
&S e bezrobotna 1372 30,4
*3. S e prowadzgca gosp. domowe 762 16,9
A e inny 109 2,4
e  brak odpowiedzi 56 1,2
e do 350 zt./osobe w rodzinie 1420 31,5
3 e 0d350do 650 zt. / osobe w rodzinie 1709 37,9
§ e 0d 650 do 1000 zt. / osobe w rodzinie 810 18,0
a e powyzej 1000 zt. / osobe w rodzinie 437 9,7
e brak odpowiedzi 136 3,0
© o e  pierwiastka 1969 43,6
~§ & e wielorédka 2473 54,8
x© e brak odpowiedzi 70 1,6

15




W badanej populacji najwiecej byto kobiet w wieku od 20 do 34 Ilat.
Stanowity one 82,6% zbioru. Pierworédki stanowity prawie potowe badanych
ciezarnych. Najwiekszy odsetek stanowity ciezarne w Ill trymestrze. Ciezarne
z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym stanowity 44,2%. Kobiety
z wyksztatceniem wyzszym stanowity nieco ponad 13% badanej populacji.
Zdecydowana wiekszos$¢ ciezarnych zyta w zwigzkach formalnych. Kobiety pracujace
stanowity niecate 40%, a dochdd wiekszosci rodzin ciezarnych zamykat sie na

poziomie do 650 zt/osobe w rodzinie.

4b. Czestos¢ palenia tytoniu przez ciezarne
Uzywajac w kwestionariuszu ankiety, za Mullen i wspétpracownikami®,

pytania wielokrotnego wyboru uzyskano deklaracje dotyczace palenia przed,

i w czasie cigzy od 4512 ciezarnych.

Tabela 3. Deklaracje ciezarnych dotyczace palenia (N=4512)

Wskazana odpowiedz N %
a. Nigdy nie palitam lub wypalitam mniej niz 100 papierosow
2369 52,5
w catym swoim zyciu
b. Przestatam pali¢ papierosy zanim dowiedziatam sie, ze jestem w
554 12,3
cigzy, i do tej pory nie pale
c. Przestatam pali¢ papierosy po tym, jak dowiedziatam sie, ze
664 14,7
jestem w cigzy i do tej pory nie pale
d. Pale regularnie papierosy, ale zredukowatam ich liczbe po tym, jak
771 17,1
dowiedziatam sie, ze jestem w cigzy
e. Pale regularnie papierosy, w takiej samej ilosci jak przed
126 2,8
dowiedzeniem sie, ze jestem w cigzy
brak odpowiedzi 28 0,6

Z podanych przez ciezarne odpowiedzi na pytanie o palenie papieroséw
wynika, ze kiedykolwiek palito papierosy 47,5% badanych, a jedynie 52,5% nie miata
nigdy do czynienia z tg uzywka.

Do dalszej analizy iloSciowej zastosowano kumulacje odpowiedzi i podziat badanych

0s6b na 3 grupy, wg schematu:
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e odp. a+b - kobiety deklarujgce niepalenie w momencie rozpoczecia cigzy
(dalej okreslane jako ,,niepalace od poczatku cigzy”)

e odp. c — kobiety deklarujgce spontaniczne rzucenie palenia po stwierdzeniu
cigzy (dalej okreslane jako ,rzucajace palenie podczas cigzy”)

e odp. d+e — kobiety deklarujgce kontynuowanie palenia po stwierdzeniu cigzy

(dalej okreslane jako ,palgce i kontynuujgce palenie w cigzy”)

0,6%

W niepalace od poczatku
Cigzy
rzucajgce palenie
podczas cigzy

M palace i kontynuujace

palenie w cigzy
14,7%
B brak odpowiedzi

Rycina 2. Procentowy udziat deklaracji ciezarnych dotyczacy palenia papierosow (N=4512)

Zestawienie odpowiedzi na pytanie o palenie wskazuje, ze 1/5 ciezarnych
kontynuowata palenie. Kiedy dodamy do tego znaczacy odsetek kobiet, ktdre
zadeklarowaty rzucenie palenia po dowiedzeniu sie, ze sg w cigzy okazuje sie, ze
prawie 35% badanej populacji przyznaje sie do palenia na poczatku cigzy. Po
przeliczeniu udziatu rzucajgcych palenie w grupie palgcych na poczatku cigzy,
okazuje sie, ze 42,5% ciezarnych przestato palic papierosy.

W celu dokfadniejszej analizy powyzszych czestosci dokonano podziatu badanej

populacji na grupy wiekowe (tabela 4).
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Tabela 4. Deklaracje palenia w zaleznosci od wieku ciezarnych (N=4434, zakres wieku od 15 do 49 lat)

Wiek ciezarnych liczba % badanych
15-19 lat N=317 100
niepalace 155 48,9
rzucajgce palenie 72 22,7
kontynuujgce palenie 90 28,4
20-24 lat N=1367 100
niepalgce 837 61,2
rzucajgce palenie 213 15,6
kontynuujace palenie 317 23,2
25-29 lat N=1388 100
niepalgce 960 69,2
rzucajgce palenie 189 13,6
kontynuujace palenie 239 17,2
30-34 lat N=909 100
niepalgce 640 70,4
rzucajgce palenie 123 13,5
kontynuujace palenie 146 16,1
35-39 lat N=359 100
niepalgce 233 64,9
rzucajace palenie 50 13,9
kontynuujace palenie 76 21,2
40-44 lat N=85 100
niepalgce 52 61,2
rzucajgce palenie 10 11,8
kontynuujace palenie 23 27
45-49 lat N=9 100
niepalgce 6 66,7
rzucajgce palenie 0 0
kontynuujace palenie 3 33,3
Uzyskane dane wskazujg, ze najwiekszy odsetek kobiet rzuca palenie

w wieku 15-19 lat. Jest to rédwniez grupa wiekowa, w ktorej najwiecej kobiet

rozpoczyna cigze palgc papierosy (51,1%). Najmniej kontynuujgcych palenie w cigzy

jest w grupie wiekowej 30-34 lat.

Z uwagi na to, ze ciezarne uczestniczgce w badaniu znajdowaty sie w réoznym

momencie trwania cigzy, przeprowadzono analize czestosci palenia w grupach wg

trymestrow cigzy. Miata ona na celu weryfikacje hipotezy o rzucaniu palenia

w kolejnych miesigcach trwania cigzy, co miatoby odzwierciedlenie w réznym

odsetku niepalgcych, rzucajacych oraz kontynuujgcych palenie w cigzy.
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Tabela 5. Palenie tytoniu przez ciezarne w zaleznosci od trymestru cigzy, w ktérym realizowano
wywiad

niepalace w ciazy rzzc;??;:si?;cle kontynt;vui?acjeypalenle

N % N % N %
| trymestr 477 62,7 115 15,1 166 21,8
Il trymestr 1063 64,6 241 14,7 330 20,1
Il trymestr 1374 65,6 307 14,7 399 19,1

Test chi-kwadrat, p=0,45, a=0,05

Analiza danych zawartych w tabeli 5. wykazata, ze odsetek niepalacych,
rzucajgcych w cigzy i kontynuujgcych palenie w cigzy w zaleznosci od trymestru
Cigzy nie réznit sie od siebie znamiennie. Takie wyniki sugerujg, ze kobiety nie

rzucajg palenia w kolejnych trymestrach ciazy.

4c. Weryfikacja biochemiczna deklaracji palenia z wykorzystaniem miernika tlenku
wegla w wydychanym powietrzu
W badaniu dokonano weryfikacji deklaracji niepalenia z uzyciem miernika

tlenku wegla. Wynik réwny lub powyzej 7 ppm CO w wydychanym powietrzu, wg
producenta urzadzenia, wskazuje na fakt palenia. W zestawieniu ujeto ciezarne,
deklarujgce niepalenie w momencie badania. Przyjeto, ze ciezarne przyznajace sie
do palenia rzeczywiscie to robig, nie majac powodu do podawania, w tym

przypadku, fatszywej odpowiedzi.

Tabela 6. Odsetek ciezarnych deklarujgcych niepalenie z wynikiem pomiaru CO => 7 ppm, lub ktére
odmowity badania miernikiem w badanej populacji (N=3587)

_ o odmowa 0
N N =>7 ppm % badania %
ngpalace W momencie rozpoczynania | ., 110 38 57 19
ciazy
Rzucajace palenie w cigzy 664 105 15,8 23 3,5
Razem dek!arunce r.uepaleme 3587 215 6,0 80 22
w momencie badania

Wg danych zawartych w tabeli 6., 3,8% ciezarnych najprawdopodobniej
palito papierosy pomimo deklaracji niepalenia od poczatku cigzy, a wsréd
rzucajgcych ten odsetek wyniést az 15,8%. Dalsza analiza danych zawartych w tabeli
wskazuje, ze 6% ciezarnych deklarujgcych niepalenie w momencie zbierania
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wywiadu mogta by¢ w rzeczywistosci osobami palgcymi. Gdyby wszystkie kobiety
wskazujgce kontynuacje palenie w ankiecie (19,9%) oraz deklarujgce niepalenie lecz
posiadajgce wynik badania CO réwny lub wiekszy niz 7 ppm (4,8% catej badanej
populacji) sklasyfikowaé jako palgce, to czestos¢ kontynuacji palenia wynositaby
24,7%. Dodatkowo 80 ciezarnych podajacych niepalenie odmodwito udziatu
w badaniu miernikiem, co stanowi kolejne 1,8% catej badanej populacji. Réwniez

w stosunku do tej czesci kobiet moze istnie¢ podejrzenie o palenie papieroséw.

W tabeli 7 przedstawiono wyniki pomiaru CO u wszystkich kobiet poddanych

analizie.

Tabela 7. Ocena deklaracji palenia wzgledem wyniku pomiaru CO w wydychanym powietrzu

Wyniki pomiaru tlenku wegla (ppm)

Deklaracja palenia Razem
0-6 7+

Nie 3053 215 3268

Tak 155 702 857

Suma 3208 917 4125

Czuto$¢=702/917 x 100%=77% (95% CI 73,7-79,3);
Swoisto$¢=3053/3208=95% (95% Cl 94,3-95,9);

Dodatnia Warto$¢ Predykcyjna=702/857=82% (95% Cl 78,9-84,5);
Ujemna Wartos¢ Predykcyjna=3053/3268=93% (95% Cl 92,5-94,2).
Wspotczynnik V- Cramera= 0,743

Czutos$¢ deklaracji wyniosta 77%, co stanowi wynik dos¢ wysoki jak na
subiektywny pomiar. Zdecydowanie jako wysokg nalezy uzna¢ swoistos¢ deklaracji

wynoszgcg 95%.

4d. Charakterystyka narazenia ciezarnych na bierne palenie
W pracy oceniono rozpowszechnienie narazenia na bierng inhalacje dymu

tytoniowego. W tym celu analizowano odpowiedZ na pytanie o regularne
przebywanie w miejscu, w ktérym inne osoby palg tyton. Pytanie byto skierowane
do wszystkich ciezarnych, niezaleznie od deklarowanego narazenia czynnego. Nie

pytano o okazjonalne bierne palenie.
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Tabela 8. Narazenie na regularne bierne palenie wsréd ciezarnych (N=4512)

N %

nienarazone na bierne palenie 2439 54,0
narazone na bierne palenie 2055 45,6

- niepalace w cigzy 1109 24,6

- rzucajgce palenie w cigzy 306 6,8

- kontynuujace palenie w cigzy 630 14,0

- niesklasyfikowane 10 0,2
brak odpowiedzi 18 0,4
Razem 4512 100%

Do przebywania w S$rodowisku zanieczyszczonym dymem tytoniowym
przyznato sie 45,6% ciezarnych. Okazato sie, ze az 31,4% stanowig ciezarne
niepalgce aktywnie. Wsrdd narazonych na palenie bierne 54% stanowity osoby
niepalgce, 14,9% deklarujgce rzucenie palenia podczas cigzy oraz 30,7%
kontynuujgce palenie w cigzy.

Do cato$ciowej oceny narazenia na dym tytoniowy wdychany czynnie lub

biernie skumulowano odsetki palgcych oraz niepalgcych (wliczajgc w tg grupe

0,6%

ciezarne, ktore rzucity palenie) narazonych na bierne palenie.
15' 1

W niepalace, nie narazone na
8 1% bierne palenie
m niepalace, narazone na bierne
palenie
B kontynuujgce palenie w cigzy
M brak odpow.
31,4%

Rycina 4. Sumaryczne narazenie na czynne i bierne palenie (N=4512)

Uwaga: do grupy niepalacych wliczono rowniez kobiety, ktére rzucity palenie w cigzy
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Po zsumowaniu czynnego i biernego narazenia na dym tytoniowy wynika, ze
51,3% ciezarnych wdycha dym tytoniowy. Jak wspomniano wyzej,
w kwestionariuszu pytano ciezarne o regularne przebywanie w miejscach, w ktérych
inne osoby palg. Zestawienie nie uwzglednia wiec przygodnego narazenia, ktérego
stwierdzenie powiekszatoby zakres szkodliwego oddziatywania dymu tytoniowego.

Ciezarne narazone regularnie na bierne palenie zapytano o pomieszczenia
lub sytuacje, w ktdrych to narazenie ma najczesciej miejsce. Respondentki mogty
wskazaé dwa miejsca.

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400 ST
200 - 18 15

0 — —

1820

737

miejsce pracy dom miejsce nauki towarzystwo inne miejsce
znajomych

Rycina 5. Liczba wskazan ciezarnych miejsc narazenia na bierne palenie

Jako gtdowne miejsce narazenia na bierne palenie ciezarne wskazywaty
srodowisko domowe. Druga w kolejnosci liczba wskazan dotyczyta miejsca spotkan

ze znajomymi. Srodowisko pracy znalazto sie na trzecim miejscu.

4e. Wiedza i postawy ciezarnych zwigzane z paleniem papierosow
Kolejnym aspektem skfadajgcym sie na obraz narazenia na dym tytoniowy

ciezarnych jest wiedza o szkodliwosci palenia na rozwijajgcy sie w organizmie matki
ptéod. W tym celu wszystkim ciezarnym zadano pytanie o znajomos¢ szkodliwosci

dymu tytoniowego dla zdrowia rozwijajgcego sie ptodu.
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0,2% ~0,7%

2,0%
,/.23'3%

0,9%

72,9%

B zupefnie nieszkodliwy

M raczej nieszkodliwy
W nie wiem

W raczej szkodliwy

B bardzo szkodliwy

¥ brak odpowiedzi

Rycina 6. Wiedza na temat szkodliwosci palenia ciezarnych na zdrowie ptodu (N=4512)

Wiedze o szkodliwosci palenia dla ptodu posiada zdecydowana wiekszosé

ciezarnych. Skumulowany odsetek odpowiedzi, ze palenie jest szkodliwe lub raczej

szkodliwe wynidst ponad 96%.

Kolejnym zagadnieniem, ktore badano byta wiedza o szkodliwosci biernego

palenia ciezarnej na jej wiasne zdrowie. W tym celu zadano analogiczne pytanie,

tym razem dotyczgce wptywu przebywania w pomieszczeniu z palgcymi osobami na

organizm ciezarnej.

0,9% 0,2%_ 0,9%

Vf

1,5%

70,1%

M zupetnie nieszkodliwy
M raczej nieszkodliwy

M nie wiem

M raczej szkodliwy

W bardzo szkodliwy

M brak odpowiedzi

Rycina 7. Subiektywna ocena szkodliwosci biernego palenia na zdrowie ciezarnej (N=4512)
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Na szkodliwosé biernego palenia na zdrowie ciezarnej wskazato 96,5%
badanych kobiet.

Z uwagi na bardzo wysoki udziat ciezarnych posiadajgcych wiedze
o szkodliwosci dymu tytoniowego dla zdrowia ptodu i samej ciezarnej oceniono

deklaracje ciezarnych kontynuujgcych palenie czy chca rzuci¢ palenie.

1,3%

H mysle powainie o rzuceniu
palenia w cigiy

® nie mysle powainie o rzuceniu
palenia w cigzy

= brak odpowiedzi

Rycina 8. Deklaracje palgcych ciezarnych dotyczgce rzucenia palenia (N=897)

Ponad % badanych, kontynuujgcych palenie w cigzy, deklarowato cheé
rozstania sie z natogiem. W celu dodatkowej weryfikacji powyzszych deklaracji
poddano ocenie odpowiedzi na pytanie o liczbe podejmowanych préb rzucenia

palenia.

7,0%

liczba prob
rzucania palenia
mO

m1iwiecej

= brak odpowiedzi

Rycina 9. Deklaracje palacych ciezarnych dotyczace liczby préb rzucenia palenia w cigzy (N=897)
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Podejmowane przez ciezarne préby rzucania palenia potwierdzajag podane
powyzej dane o deklaracjach checi rzucenia palenia oraz wskazujg na zbieznosé
deklaracji z realnymi dziataniami w kierunku zmniejszenia narazenia na wptyw dymu
tytoniowego.

Kolejnym elementem analizy zbieznosci wiedzy o szkodliwosci narazenia na
dym tytoniowy z praktyka dnia codziennego byta analiza odpowiedzi wszystkich
ciezarnych na pytanie o wyrazanie zgody na palenie w obecnosci ciezarne;j.

0,8% ® zgadzam sie na palenie
w mojej obecnosci

zgadzam sie
sporadycznie na
palenie w mojej
obecnosci

I nie zgadzam sie na
: palenie w mojej
18,0% obecnosci

m brak odpowiedzi

Rycina 10. Odsetek ciezarnych deklarujgcych zgode na palenie w swojej obecnosci (N=4512)

Jak wynika z ryciny 10 niespetna potowa ciezarnych (45,1%) wyraza zgode na
palenie w ich obecnosci. W celu analizy tej grupy wzgledem wtfasnego palenia

dokonano obliczen, ktére przedstawiono na rycinie 11.

25



M niepalgce w cigizy
36,8%

I rzucajace w cigzy

kontynuujace palenie w
cigzy

Rycina 11. Struktura ciezarnych deklarujgcych wyrazanie zgody na palenie w ich obecnosci (N=2038)

Wiekszos¢ z grupy wyrazajgcej zgode na bierne palenie stanowig ciezarne
deklarujgce niepalenie czyli niepalace od poczatku cigzy lub te, ktére rzucity palenie
W Cigzy.

Analizie poddano réwniez odpowiedzi na pytanie dotyczgce narazania przez
palace ciezarne na dym tytoniowy dzieci i mtodziezy znajdujgce sie w ich otoczeniu.
Ocena odpowiedzi miata pozwoli¢ na sprawdzenie wptywu wiedzy o szkodliwosci

biernego palenia na konkretne postepowanie ciezarnych.

0,2%

W zdarza mi sig pali¢ w
obecnosci dzieci lub

mtodziezy
38,1% )
M nie zdarza mi sig pali¢ w

obecnosci dzieci lub
mtodziezy

H brak odpowiedzi

Rycina 12. Deklaracje palacych ciezarnych w zakresie palenia w obecnosci mtodocianych (N=897)

Z przedstawionego na rycinie 12. zestawienia wynika, ze ponad potowa

ciezarnych kontynuujgcych palenie czyni to przy dzieciach i mtodziezy.
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4f. Charakterystyka spoteczno-ekonomiczna ciezarnych kontynuujacych oraz

rzucajacych palenie w cigzy

Wyksztatcenie ciezarnych

Tabela 9. Odsetek ciezarnych wg deklaracji palenia w grupach wedtug wyksztatcenia

kontynuujace palenie
niepalgce w cigzy rzucajace w cigzy
W Cigzy
N % N % N %
podstawowe 315 43,6 99 13,7 305 42,2
zawodowe 741 58,2 208 16,3 318 25,0
Srednie 1319 70,9 275 14,8 258 13,9
wyzsze 507 84,4 73 12,2 16 2,7

Test Chi-kwadrat, p=0,0000, a=0,05, wspodtczynnik V-Cramera = 0,131

brak odpowiedzi N=41

W tabeli 9. wykazano istotng zaleznos¢ miedzy wyksztatceniem a deklaracja
palenia, jednak wspodtczynnik V-Cramera miat wartos¢ ponizej 0,3. Najwiecej
niepalgcych jest wséréd kobiet z wyzszym wyksztatceniem, a najmniej
z wyksztatceniem podstawowym. Po przeliczeniu udziatu ciezarnych rzucajgcych
palenie wzgledem palgcych na poczatku cigzy okazuje sie, ze rozstaje sie z natogiem
24,5% kobiet z wyksztatceniem podstawowym, 39,5% z zawodowym, 51,6% ze

srednim i 84,9% z wyzszym.

Stan cywilny ciezarnych

Tabela 10. Odsetki ciezarnych wg deklaracji palenia w zaleznosci od stanu cywilnego

. niepalgce rzucity w cigzy palgce w cigzy
ogoétem
N % N % N %
w zwigzku formalnym 3270 2360 72,2 432 13,2 478 14,6
w zwigzku nieformalnym 671 284 42,3 137 20,4 250 37,3
samotna 489 239 48,9 87 17,8 163 33,3
Test Chi-kwadrat, p=0,0000, a=0,05, wspodtczynnik V-Cramera = 0,188

brak odpowiedzi N=49
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Zaobserwowano istotng zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a deklaracjami
palenia, jednak wspdtczynnik V-Cramera miat wartos¢ ponizej 0,3. Zestawienie
deklaracji palenia ze stanem cywilnym wskazuje na to, ze palgcych kobiet jest
najwiecej w grupie pozostajgcych w zwigzkach nieformalnych lub wsréd oséb
samotnych. Niepalgcych ciezarnych pozostajgcych w zwigzkach formalnych jest
prawie dwukrotnie wiecej niz w zwigzkach nieformalnych. Po przeliczeniu udziatu
ciezarnych rzucajgcych palenie wzgledem palgcych na poczatku cigzy okazuje sie, ze
rozstaje sie z natogiem 47,5% kobiet w zwigzkach formalnych, 35,4% w zwigzkach

nieformalnych i 34,8% samotnych.

Tabela 11. Odsetek ciezarnych wg deklaracji palenia w zaleznosci od sytuacji zawodowej

niepalgce rzucity w cigzy palgce w cigzy
N % N % N %

uczennica/studentka 246 59,0 82 19,7 86 20,6
zatrudniona 1251 69,7 280 15,6 253 14,1
bezrobotna 753 54,9 205 14,9 408 29,7
prowadzgca gospodarstwo 555 72.8 72 9,5 131 17,2
domowe
inny 77 70,6 17 15,6 15 13,8
Test Chi-kwadrat, p=0,0000, a=0,05, wspdtczynnik V-Cramera = 0,135

brak odpowiedzi N=41

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ miedzy zatrudnieniem a deklaracjami
palenia, jednak wspodtczynnik V-Cramera miat wartosé¢ ponizej 0,3. Najwiecej
palacych ciezarnych bylo w grupie bezrobotnych natomiast najmniej wsrod
prowadzgcych gospodarstwo domowe i posiadajgcych prace. Po przeliczeniu udziatu
ciezarnych rzucajgcych palenie wzgledem palgcych na poczatku cigzy okazuje sie, ze
rozstaje sie z natogiem 48,8% kobiet uczacych sie, 52,5% zatrudnionych, 33,4%

bezrobotnych i 35,5% prowadzgcych gospodarstwo domowe.

28



Dochdd na osobe w gospodarstwie domowym

Tabela 12. Odsetek ciezarnych wg deklaracji palenia w zaleznosci od dochodu w zt. na osobe w
rodzinie

niepalace rzucity w cigzy palace w cigzy
N % N % N %

do 350 zt./osobe 836 58,9 188 13,2 389 27,4
od 350 do 650 zt./osobe 1102 64,5 275 16,1 328 19,2
od 650 do 1000 zt./osobe 561 69,3 121 14,9 122 15,1
od 1000 do 1300 zt./osobe 207 74,5 39 14,0 27 9,7
powyzej 1300 zt./osobe 120 75,5 21 13,2 16 10,1
Test Chi-kwadrat, p=0,0000, a=0,05, wspdtczynnik V-Cramera = 0,103

brak odpowiedzi N=97

W tabeli 12. wykazano istotng zaleznos¢ miedzy dochodem na osobe
w rodzinie a deklaracjami palenia, jednak wspdtczynnik V-Cramera miat wartosc
ponizej 0,3. Najwiecej palacych byto w grupie o najnizszych dochodach tj. do 350 zi.
osobe. Im wyzszy dochdd tym ten odsetek ulegat zmniejszeniu.

Po przeliczeniu udziatu ciezarnych rzucajacych palenie wzgledem palgcych na
poczatku cigzy okazuje sie, ze rozstaje sie z natogiem 32,6% kobiet o dochodach
w wysokosci do 350 zt/osobe w gospodarstwie domowym, 45,6% od 350 do 650
zt/os., 49,8% od 650 do 1000 zt/os. 59,1% od 1000 do 1300 zt/os. i 56,8% powyzej
1300 zt/os.

Tabela 13. Odsetek ciezarnych wg deklaracji palenia w zaleznosci od palenia rodzicéw/opiekunéw
w dziecinstwie ciezarnej

niepalace rzucity w cigzy palace w cigzy
Palenie rodzicéw ogdtem
N % N % N %
zadne z rodzicow 897 725 80,8 98 10,9 71 7,9
jedno z rodzicow 1944 1353 69,6 279 14,4 296 15,3
oboje rodzice 1600 793 49,6 277 17,3 525 32,8
Test Chi-kwadrat, p=0,0000, a=0,05, wspodtczynnik V-Cramera = 0,198

brak odpowiedzi N=71
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W tabeli 13. wykazano istotng zalezno$¢ miedzy paleniem przez rodzicow
ciezarnej a deklaracjami palenia, jednak wspodtczynnik V-Cramera miat wartosc
ponizej 0,3. Wsrdd ciezarnych, w ktdérych dziecinstwie oboje rodzice/opiekunowie
palili byt najwiekszy odsetek palgcych ciezarnych. Po przeliczeniu udziatu ciezarnych
rzucajgcych palenie wzgledem palgcych na poczatku cigzy okazuje sie, rozstaje sie
z natogiem 58,0% kobiet nie majgcych palgcych rodzicéw, 48,5% majacych jednego

palacego rodzica i 34,5% majacych oboje palacych rodzicow.
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4g. Analiza jednoczynnikowa z wykorzystaniem wybranych zmiennych
Do analizy wptywu wybranych czynnikdw na kontynuacje palenia w cigzy

wzieto, wzorem innych publikacji, nastepujgce zmienne niezalezne: wyksztatcenie,
stan cywilny, wyksztatcenie matzonka, status spoteczny, dochdd netto ,na reke”,
palenie rodzicobw/opiekundw ciezarnej, wiek ciezarne;.

Jednostkowy iloraz szans dla zmiennej wyksztafcenie wskazuje, ze
w stosunku do ciezarnych z wyksztatceniem podstawowym ryzyko palenia wsréd
kobiet z wyksztatceniem zawodowym wynosi 0,46 (95% przedziat ufnosci: 0,38-
0,56), czyli jest o ponad potowe nizsze w stosunku do kobiet z wyksztatceniem
podstawowym. Dla kobiet z wyksztatceniem srednim i wyzszym ryzyko jest mniejsze
o odpowiednio 87% (OR 0,23; 95% przedziat ufnosci: 0,18-0,27) i 95% (OR 0,05; 95%
przedziat ufnosci: 0,03-0,08).

Jednostkowy iloraz szans dotyczgcy wyksztatcenia matzonka w stosunku do
wyksztatcenia podstawowego wskazuje spadek ryzyka palenia o 30% dla kobiet,
ktérych matzonek ma wyksztatcenie zawodowe (OR 0,7; 95% przedziat ufnosci: 0,57-
0,86), 0 52% dla kobiet, ktorych matzonek ma wyksztatcenie srednie (OR 0,38; 95%
przedziat ufnosci: 0,30-0,48) i o 89% dla majacych matzonka z wyksztatceniem
wyzszym (OR 0,11; 95% przedziat ufnosci: 0,07-0,19).

Jednostkowy iloraz szans w odniesieniu do zmiennej stan cywilny wskazuje,
ze w stosunku do wariantu zamezna i mieszkajgca z mezem (zwigzek formalny)
ryzyko palenia jest niespetna 3,5 razy wieksze dla kobiet ze statusem niezamezna
ale mieszkajaca z partnerem (zwigzek nieformalny) (OR 3,5; 95% przedziat ufnosci:
2,89-4,16), ponad 4 razy wieksze dla kobiet ze statusem rozwiedziona lub nie
mieszkajgca z mezem/partnerem (OR 4,1; 95% przedziat ufnosci: 2,45-6,83) i 0 2,7
razy wieksze dla kobiet ze statusem panna i nie mieszkajaca z partnerem (OR 2,7;
95% przedziat ufnosci: 2,17-3,39).

Jednostkowy iloraz szans dla zmiennej zatrudnienie dotyczgcy wykonywanej
pracy w stosunku do wariantu uczennica/studentka wskazuje ryzyko o 46% mniejsze
dla kobiet o statusie zatrudniona (OR 0,64, 95% przedziat ufnosci: 0,49-0,83), ponad
1,5 razy wieksze dla kobiet o statusie bezrobotna (OR 1,59, 95% przedziat ufnosci:

1,22-2,07), o 21% mniejsze dla kobiet o statusie prowadzgca gospodarstwo

31



domowe (OR 0,79; 95% przedziat ufnosci: 0,59-1,07) i o 41% mniejsze dla kobiet
o statusie inny (OR 0,59; 95% przedziat ufnosci: 0,32-1,06)

W zaleznosci od dochodu netto “na reke” przypadajgcego w rodzinie
ciezarnej miesiecznie na osobe ryzyko palenia maleje w stosunku do zmiennej do
350 zt./osobe o 38% dla kwoty od 350 do 650 zt./osobe (OR 0,62; 95% przedziat
ufnosci: 0,53-0,74) o 51% dla kwoty od 650 do 1000 zt./osobe (OR 0,49; 95%
przedziat ufnosci: 0,39-0,61), 66% dla kwoty od 1000 do 1300 zt./osobe (OR 0,34;
95% przedziat ufnosci: 0,23-0,49) i 67% dla kwoty powyzej 1300 zt./osobe (OR 0,33;
95% przedziat ufnosci: 0,20-0,55).

Jednostkowy iloraz szans dla zmiennej palenie rodzicow ciezarnej ryzyko
palenia papieroséw wzrasta w stosunku do wariantu, ze zadne z rodzicéw nie palito
0 36% dla ciezarnych majgcych palgcego ojca (OR 1,37; 95% przedziat ufnosci: 1,12-
1,68), 2,5 razy gdy palita tylko matka ciezarnej (OR 2,53; 95% przedziat ufnosci: 1,94-
3,31) i 4,3 razy gdy palili oboje rodzice ciezarnej (OR 4,3; 95% przedziat ufnosci:
3,57-5,27).
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4h. Analiza wieloczynnikowa z wykorzystaniem wybranych zmiennych

Tabela 14. Regresja logistyczna czynnikow spotecznych w odniesieniu do kontynuacji palenia w cigzy

Regresja logistyczna

Analizowane zmienne

Wyksztatcenie ciezarnej, stan cywilny, wyksztatcenie
matzonka/partnera, status zatrudnienia, dochdd na reke na osobe w

rodzinie miesiecznie, wiek

N 4298
Log likelihood -1905.7005
LR chi2(18) 507.74
Prob > chi2 0.0000
Pseudo R2 0.1176

OR Std. Err. z P>|z| | [95% przedziat ufnoscil
Wyksztatcenie ciezarnej
podstawowe — kategoria
referencyjna
Zawodowe 0.6757493 | 0.073256 -3.62 | 0.000 | 0.5463984 | 0.8357221
Srednie 0.4306498 | 0.0470583 | -7.71 | 0.000 | 0.3476251 | 0.5335037
Wyzsze 0.2584939 | 0.0450155 | -7.77 | 0.000 | 0.1837458 | 0.3636495
Zwigzek formalny -
kategoria referencyjna
Zwigzek nieformalny 2.461501 0.2439097 | 9.09 0.000 | 2.027004 2.989135
Rozwiedziona lub nie 3.251562 1.03382 3.71 0.000 | 1.743638 6.063561
mieszkajgca z partnerem
Panna i nie mieszkajaca z 1.710212 0.2230854 | 4.11 0.000 | 1.324392 2.208429
partnerem
Wyksztatcenie
podstawowe
matzonka/partnera —
kategoria referencyjna
Zawodowe 1.099064 0.1240285 | 0.84 0.403 | 0.880979 1.371136
Srednie 1.013364 0.1294088 | 0.10 0.917 | 0.7889784 | 1.301565
Wyzsze 0.6454279 | 0.1335446 | -2.12 | 0.034 | 0.4302558 | 0.9682081
Uczennica — kategoria
referencyjna
Zatrudniona 0.9630098 | 0.1395363 | -0.26 | 0.795 | 0.7249281 | 1.279282
Bezrobotna 1.164196 0.1600993 | 1.11 0.269 | 0.8891387 | 1.524343
Prowadzaca gosp. Domowe | 0.7187389 | 0.1171682 | -2.03 | 0.043 | 0.5221665 | .9893121
Dochéd do 350 zt na
reke/os. — kategoria
referencyjna
od 350 do 650 zt. / osobe 1.173828 0.1018615 | 1.85 0.065 | 0.9902376 | 1.391455
od 650 do 1000 zt. / osobe 1.096045 0.1238709 | 0.81 0.417 | 0.8782716 | 1.367817
od 1000 do 1300 zt. / osobe | 1.030274 0.1831104 | 0.17 0.867 | 0.7272254 | 1.459609
powyzej 1300 zt. / osobe 1.29697 0.2913468 | 1.16 0.247 | 0.8350629 | 2.014378
Zadne z rodzicow/
opiekunow nie palito -
kategoria referencyjna
Palit ojciec 1.511219 0.1672228 | 3.73 0.000 | 1.216574 1.877226
Palita matka 2.134642 0.3157974 | 5.13 0.000 | 1.597345 2.852667
Oboje palili 3.257815 0.3519101 | 10.93 | 0.000 | 2.636206 4.025997
Wiek 1.014952 .0076642 1.97 0.049 | 1.000041 1.030085
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Tabela 14. przedstawia wyniki regresji logistycznej czynnikdw spotecznych.
W wykonanej analizie wieloczynnikowej istotne statystycznie okazaty sie,
w odniesieniu do aktywnego palenia, wyniki dotyczace wyksztatcenia ciezarnej,
stanu cywilnego, wyksztatcenia matzonka ciezarnej (wyzsze), statusu spotecznego
ciezarnej (bezrobotna), palenia rodzicow/opiekunéw ciezarnej oraz jej wieku.
Najwyzszy iloraz szans (OR) kontynuacji palenia w cigzy w analizie wieloczynnikowej
uzyskaty zmienna stanu cywilnego ,,rozwiedziona lub nie mieszkajgca z partnerem”
(OR 3,3; 95% przedziat ufnosci: 1,74-6,06) oraz zmienna ,,0boje rodzice ciezarnej

palili” (OR 3,3; 95% przedziat ufnosci: 2,64-4,03).
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4h. Podsumowanie wynikéw

10.

Odsetek kobiet deklarujgcych, ze pality papierosy w momencie rozpoczecia
cigzy, wynosi 34,6%.

W trakcie cigzy 14,7% kobiet deklaruje rzucenie palenia, co stanowi 42,5%
ciezarnych, ktére pality na poczatku cigzy, a 19,9% kobiet kontynuuje
palenie.

Kobiety deklarujgce niepalenie w cigzy, lecz posiadajgce wynik badania CO
wskazujgcy na aktywne palenie, stanowig 4,8% badanej populacji.

Kobiety w badanej populacji rzucaty palenie prawie wytgcznie w pierwszym
trymestrze cigzy.

Prawie 2/3 palacych ciezarnych (67,9%) podjeto przynajmniej jedng prébe
rzucenia palenia w cigzy.

Na bierne palenie narazonych jest 31,4% niepalacych ciezarnych.

Ponad 96% ciezarnych wie o szkodliwosci dymu tytoniowego, jednak 45,2%
z nich akceptuje, gdy ktos pali w ich obecnosci, zas 61,5% sama pali
w obecnosci mtodocianych.

Palenie tytoniu przez ciezarne zalezy od takich czynnikéw jak: stan cywilny,
zatrudnienie, dochdd na cztonka rodziny, palenie przez
rodzicéw/opiekundw. Najwiekszy odsetek palgcych jest wsréd ciezarnych
z wyksztatceniem podstawowym, zyjgcych w zwigzkach nieformalnych lub
samotnie, bezrobotnych, o dochodach do 350 zt./os. w rodzinie, a takze
ciezarnych, ktére miaty oboje palgcych rodzicow.

Najczesciej w trakcie cigzy rzucajg palenie kobiety o wyzszym statusie
spoteczno-ekonomicznym.

Najwieksze ryzyko kontynuacji palenia w cigzy wigze sie z rozpadem zwigzku

matzenskiego oraz posiadaniem obojga palgcych rodzicéw.
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5.Dyskusja

5a. Czestos¢ palenia tytoniu przez ciezarne

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wykazaty, ze odsetek kobiet
deklarujacych palenie w momencie rozpoczecia cigzy wynosi prawie 35%. Jest on
bardzo wysoki szczegdlnie w odniesieniu do omdwionych na wstepie rozprawy
negatywnych nastepstw palenia dla przebiegu cigzy oraz rozwoju ptodu, ktére sg
najwieksze w pierwszym trymestrze.

Odsetek palacych jest rézny w grupach wiekowych, rézni sie takze od
sredniej dla populacji wszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym. Wg badan GATS™,
w ktérych badano reprezentatywna grupe kobiet z miast i wsi, w Polsce pali $rednio
24,4% kobiet w wieku 15 lat i wiecej. Prawie identyczne wyniki uzyskano w badaniu
NATPOL 2011. Analizujgc dane z badania GATS bardziej szczegdétowo wykazano, iz
wg danych wtasnych wsréd kobiet zachodzgcych w cigze w wieku 15-19 lat palito
51,1% (vs. 12,1% GATS), w wieku 20-29 lat 34,8% (vs. 27,2% GATS), w wieku 30-39
lat 31,1% (vs. 25,6% GATS) i w wieku 40-49 lat 38,3% (34,7% GATS).

Zaobserwowane znaczne réznice w odsetkach palgcych (szczegdlnie duze
w najmtodszej grupie) wydajg sie wskazywac, ze zdecydowanie wiecej jest palgcych
wsréd kobiet zachodzacych w cigze niz w populacji kobiet w wieku rozrodczym.
Znaczytoby to, ze kobiety zachodzgce w cigze sg grupg podwyzszonego ryzyka jesli
chodzi o palenie papieroséw .

Przeglad wczesniejszych badan sondazowych dokonany przez Przewozniaka
i wspoétpracownikéw dotyczgcych palenia przez kobiety w wieku prokreacyjnym
wykazat, ze w duzych miastach (pow. 100 tys. mieszkancéw) czestos¢ codziennego
palenia w latach 2000-2004 wynosita 35,8%, w mniejszych miastach 33,1%, zas na
wsiach 26%.™

Z uwagi na mozliwo$¢ odniesienia sie do populacji kobiet w wieku
prokreacyjnym zamieszkatych na obszarze matych miast i wsi pordwnano
rozpowszechnienie palenia u ciezarnych z rozpowszechnieniem palenia wsréd

kobiet, ktore dobrowolnie zgtosity sie w PP400M do badan przesiewowych.
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Tabela 14. Poréwnanie odsetkéw palacych na poczatku cigzy w badanej populacji do odsetkéw
palgcych kobiet nie bedgcych w cigzy w Polskim Projekcie 400 Miast

Wiek w latach
Badane grupy k:tf;(zgl\:ie P.Pl.100|\/| 0
bedace w cigzy ciezarne
9 0,
e (zzl\?;iog’% (z Zi’f;/jw) p>0,05

Z uwagi na matg populacje kobiet nie bedacych w cigzy objetych modutem
badan epidemiologicznych PP400M nie uzyskano réznic na odpowiednim poziomie
istotnosci dla grupy wiekowej 31-45 lat. Analiza pierwszej grupy wiekowej wyraznie
wskazuje, ze czesciej w cigze zachodzg palaczki niz kobiety niepalgce. Wptyw na to
mogg mieé czynniki spoteczno-ekonomiczne odrézniajgce obie grupy. Szczegdtowa
analiza tej kwestii wykracza jednak poza ramy tego opracowania.

Niewielu polskich badaczy skupia sie na aspekcie palenia na poczatku cigzy.
Bilar wraz ze wspodtpracownikami badajgc 189 pacjentek szpitala akademickiego
w Szczecinie stwierdzili wysoki poziom czynnego palenia przed cigzg, wynoszacy az
44,4%.® Jest to znaczacy wynik dla populacji miejskiej, cho¢ wyttumaczalny wysoka
specjalizacjg szpitala, ktérego pacjentkami sg kobiety z powiktaniami cigzy, do
ktdrych przyczynia sie palenie tytoniu.

Z dostepnej literatury wynika, ze projekt objety rozprawg doktorska jest jak
dotad jednym z nielicznych, obejmujgcych tak duzg grupe ciezarnych z terendw
wiejskich i matomiejskich. Dotychczas obejmowano badaniami populacyjnymi tylko
cata grupe kobiet w wieku reprodukcyjnym i z tego powodu uzyskane wyniki trudno
szczegbdtowo interpretowac.

Drugim aspektem palenia tytoniu omawianym w niniejszej pracy jest
kontynuacja palenia w trakcie cigzy przez kobiety, ktére nie rzucajg palenia po
rozpoznaniu cigzy. Z danych zebranych w trakcie projektu wynika, ze prawie 20 %
kobiet pomimo zajscia w cigze deklaruje kontynuacje palenia tytoniu.

Zdaniem autora pracy nalezy uzna¢ ten wynik za wiarygodny, z uwagi na

oryginalne pytanie, ktére uzyto w rozprawie za Mullen i wspdétpracownikami. Miato
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ono na celu redukcje liczby kobiet deklarujgcych, ze nie palg, pomimo faktycznego
palenia czynnego. Mullen wraz ze wspotpracownikami poréwnata wiarygodnosé
deklaracji niepalenia tytoniu z uzyciem klasycznego pytania: ,czy palisz?” gdzie
jedynymi mozliwymi odpowiedziami byty ,tak” lub ,nie” z pytaniem wielokrotnego
wyboru, w ktérym pacjentka mogta opisac sie jako osoba, ktdéra zredukowata ilos¢
wypalanych papieroséw. Okazato sie, ze ten ostatni sposdb pytania podnosit liczbe
kobiet ujawniajgcych prawde o 40%, niezaleznie od sposobu zbierania tej danej
(ustnie lub pisemnie). Badania laboratoryjne ujawnity w tym badaniu, iz jedynie 3%
kobiet okreélajacych siebie jako niepalace byto wg badar palaczkami. *

Dysponujac dowodami na wyzszg skutecznos¢ tego sposobu zadawania
pytania o palenie podjeto decyzje o jego uzyciu w wywiadzie. Pytanie
przettumaczone z jezyka angielskiego i zamieszczone w kwestionariuszu brzmiato:
,Ktdre stwierdzenie najlepiej do Pani pasuje:

a) Nigdy nie palitam lub wypalitam mniej niz 100 papierosdw w catym

swoim zyciu;

b) Przestatam pali¢ papierosy zanim dowiedziatam sie, ze jestem w cigzy,

i do tej pory nie pale;
c) Przestatam pali¢ papierosy po tym jak dowiedziatam sie, ze jestem
w cigzy i do tej pory nie pale;

d) Pale regularnie papierosy, ale zredukowatam ich liczbe po tym, jak

dowiedziatam sie, ze jestem w cigzy;

e) Pale regularnie papierosy, w takiej samej ilosci jak przed dowiedzeniem

sie, ze jestem w cigzy.”

Wywiady byly przeprowadzane 2z uzyciem kwestionariusza przez
przeszkolone potozne srodowiskowe, co zdaniem autora miato pozytywny wptyw na
wiarygodnos$¢ podawanych odpowiedzi. Potozne sg na ogdt uwazane przez ciezarne
za osoby, z ktérymi mozna nawigzac¢ lepszy kontakt emocjonalny. Majg one
zazwyczaj wiecej czasu dla pacjentek. Same bedac kobietami wykazujg sie wiekszg
empatig w zakresie obaw ciezarnych zwigzanych z przebiegiem cigzy. Te cechy

sprawiajg, ze darzone sg wiekszym zaufaniem, co sprzyja prawdomdwnosci
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w ankiecie, ktdra nie byta anonimowa. Kwestionariusz stanowit element wywiadu,
po ktérym nastepowata adekwatna interwencja medyczna, dlatego niemozliwe byto
zachowanie tajnosci wywiadu w momencie jego zbierania. Utajnienie nastepowato
dopiero po skoriczonej wizycie.

Wyniki badan wtasnych odniesiono do innych polskich badan. W badaniach
Adamek i wspotpracownikéw przeprowadzonych wsrdéd 431 ciezarnych, ktére
zgtosity sie do Oddziatu Porodowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Poznaniu stwierdzono udziat palgcych w czasie cigzy w wysokosci 21,6% (93
respondentki).*® Wyniki te s3 podobne do uzyskanych w niniejszej pracy.

W badaniach Jedrzejczyka i wspotpracownikéw wykazano, ze wsréd 615
ciezarnych mieszkanek Gdariska palenie tytoniu zadeklarowato 21,6% kobiet.*!
Rowniez, te badania przeprowadzone w srodowisku wielkomiejskim s3g
poréwnywalne z badaniami przeprowadzonymi przez autora.

Inne badania, jak dokonane przez Banaszak-Zak przeprowadzone na 100
ciezarnych w Chorzowie i Katowicach wykazaty jeszcze wyzszy odsetek palgcych, tj.
35%.* Mata populacja objeta tym badaniem nie skfania do wyciagania na jego
podstawie jednoznacznych wnioskow.

Wyzszy odsetek palgcych niz w niniejszej pracy otrzymat w swoim badaniu
wspomniany wyzej Bilar ze wspdtpracownikami w Szczecinie.® W grupie 189
ciezarnych do aktywnego palenia przyznato sie 28,6%. Na wyniki te, szczegdlnie
w zakresie czynnej ekspozycji na dym tytoniowy, moze wptywac fakt, ze badanymi
byty pacjentki oddziatu porodowego szpitala akademickiego, gdzie czesciej niz
w ogdlnej populacji mogg trafiaé kobiety z powiktaniami cigzy, do ktérych
predysponuje m.in. palenie tytoniu.

Kowalska i wspotpracownicy podajg w wynikach swojego badania pacjentek
poradni dla kobiet w todzi i Opocznie w 2007r., ze odsetek palgcych ciezarnych
wgrupie 55 o0séb wynosit 22%. Badanie byto prowadzone metoda
kwestionariuszowa.43 Wyniki tego badania sg zblizone do uzyskanych w niniejszej
pracy, ale liczebno$¢é badanych grup zdecydowanie rézna.

Polanska i wspoétpracownicy w pracy z 2007r.% zwracajg uwage na brak

badan opisujgcych wystepowanie natogu palenia w poszczegdlnych okresach cigzy.
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W ich badaniu, prowadzonym w poradniach dla kobiet na terenie todzi, odsetek
ciezarnych przyznajacych sie do palenia papieroséw wynosit 25-30% (w zaleznosci
od trymestru cigzy), jednakze analiza poziomu kotyniny w S$linie wykazata, ze
odsetek ten byly w rzeczywistosci wyzszy i wynosit 33-41%. Réwniez w niniejszej
pracy stwierdzono, ze weryfikacja miernikiem tlenku wegla podwyzsza uzyskany
odsetek kontynuujgcych palenie w cigzy z 20% do 25%. Kwestie weryfikacji
biochemicznej deklaracji oméwiono w jednym z kolejnych rozdziatéw.

W pracy Przybylskiego i wspotpracownikdédw analizujgcej palenie 1088
ciezarnych pacjentek poradni prenatalnej w latach 2005-2006 stwierdzono 26%
ciezarnych deklarujgcych palenie.”> Czynnikiem utrudniajgcym pordwnanie tego
badania do bedgcego przedmiotem niniejszej pracy jest to, ze pacjentki zgtaszaty sie
do tej poradni celem diagnostyki ptodu z réinych wskazan, ktérych czesé jest
skutkiem palenia tytoniu.

W badaniach przeprowadzonych poza duzymi aglomeracjami uzyskiwano
dane o mniejszym rozpowszechnieniu czynnego palenia. W Jasle, w wojewddztwie
podkarpackim, gdzie przebadano 100 pacjentek niepublicznej poradni dla kobiet, do
palenia przyznawato sie 18% ciQZarnych.46 W Sremie, w wojewddztwie
wielkopolskim, odsetek palgcych ciezarnych byt zblizony do wczesniej
wymienionych aglomeracji miejskich tzn. na poziomie 22,6%. Wiarygodnos¢ tego
badania podnosi wykorzystanie, jako weryfikacji biochemicznej palenia tytoniu,
poziomu kotyniny w moczu.*’

Z kolei w badaniach Chazana i wspotpracownikow przeprowadzonych
w 1995r. na probie 1385 kobiet w wieku 15-49 lat mieszkajgcych w dawnych
wojewodztwach tomzyniskim, radomskim, watbrzyskim palenie stwierdzono u 12,5%
ciezarnych. W badaniu zastosowano pytanie: ,,czy pali Pani papierosy?",48 Cco moze
powodowac zanizenie poziomu deklaracji palenia. Dlatego otrzymane wyniki mozna
uznaé za zanizone takze w odniesieniu do wynikdéw uzyskanych, miedzy innymi
W niniejszej pracy.

Porédwnujgc uzyskane wyniki do badan zagranicznych mozna wskazaé, ze
odsetki palacych ciezarnych ksztattujg sie nastepujgco: USA 13%, Finlandia 14%,
Niemcy 15%, Francja 18%, Wielka Brytania 27%."”°° Powyzsze réznice w czestosci
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palenia sg trudne do interpretacji, gdyz moga wynikac zaréwno z rozpowszechnienia
palenia wsrod kobiet w wieku reprodukcyjnym w tych krajach, Swiadomosci kobiet
zachodzgcych w cigze, jakosci opieki nad ciezarng, czy populacyjnych strategii walki
z epidemig palenia tytoniu stosowanych w tych krajach, jak réwniez rdéznic

metodycznych w tych badaniach.

5b. Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne zwigzane z paleniem w cigzy
Wieloletnie badania potwierdzajg zwigzek palenia tytoniu z czynnikami

okreélajacymi status spoteczno-ekonomiczny.>>***3

W badaniu wtasnym uzyskano
wyniki wskazujgce na wyrazng zalezno$¢ czestosci palenia od wybranych czynnikéw
w tym zakresie. Wykazano, ze im wyzszy poziom edukacji, tym mniejszy odsetek
kobiet kontynuujgcych palenie w cigzy. Wsérdd kobiet z wyksztatceniem wyzszym do
kontynuowania palenia w cigzy przyznawato sie jedynie 2,7%, podczas gdy
z podstawowym az 42,2%.

Kolejng cecha, dla ktérej wykazano istotng zaleznos¢ wzgledem palenia
ciezarnych, byt ich stan cywilny. Wéréd kobiet zyjgcych w zwigzku formalnym
palenie kontynuowato jedynie 14,6%, za$ w nieformalnym 37,3%, a wsrdd
samotnych 33,3%. Badania sugerujg, ze zwigzek matzenski daje wieksze poczucie
bezpieczenstwa, wieksze wsparcie spoteczne oraz mniej zachowan ryzykownych,
a w konsekwencji lepsze zdrowie.*

Przeprowadzone obliczenia wykazaty najmniejszy odsetek kontynuujgcych
palenie w cigzy wéréd oséb posiadajacych zatrudnienie (14,1%), badz uznajacych sie
za osoby prowadzgce gospodarstwo domowe (17,2%). Wsrdd bezrobotnych odsetek
ten siegat prawie 30%.

Réwniez niskie dochody na cztonka rodziny s3 zwigzane z czestszym
paleniem. W grupie, w ktérej dochody na cztonka rodziny wynosity nie wiecej niz
350 zt/os., palenie byto rozpowszechnione na poziomie 27,4%. Jak wskazujg te
dane, wysoki koszt natogu jaki niesie regularne palenie, nie powoduje rezygnacji
z tego wydatku, na ktdry te osoby przeznaczajg znaczng czesci swoich dochodéw.

Warto przywota¢ w tym miejscu wyniki badan Dejin-Karlsson

i wspotpracownikéw, ktére wskazaty na czynniki odpowiedzialne za kontynuowanie
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palenia w cigzy, tj.: niski status spoteczno-ekonomiczny, cigza nieplanowana, brak
wsparcia partnera, narazenie na stres w miejscu pracy. Za charakterystyczne
czynniki ryzyka autorzy uznali takze: mtody wiek, nizsze wyksztatcenie, ciezky prace
fizycznal.55 Uzyskane przez autora niniejszej pracy wyniki, w czesci, potwierdzajg te
teze.

Rozne badania wykazaty rowniez oddziatywanie czynnikow

socjodemograficznych i depresji na kontynuowanie palenia podczas cia12y.56’57 T

en
ostatni czynnik nie byt przedmiotem niniejszej pracy.

W badaniach Bilar i wspotpracownikéw przeprowadzonych w 1998r.
w Szczecinie zaobserwowano zwigzek palenia z wykszta’rceniem.ss. W grupie
ciezarnych z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym palito 45,5%, natomiast
wsrod kobiet z wyzszym wyksztatceniem 9,8%. Powyisze dane potwierdzajg
zaobserwowane w przedmiotowej pracy zaleznosci.

W niniejszej pracy wskazano na zwigzek palenia ciezarnych z paleniem
rodzicoéw lub opiekunéw. W grupie ciezarnych nie majacych zadnego palacego
rodzica tylko 7,9% palito w cigzy, natomiast w grupie majgcej oboje palgcych
rodzicoéw, az 32,8%. lloraz szans dla kontynuacji palenia dla tej ostatniej sytuacji jest
jednym z najwyziszych sposréd zmiennych poddanych analizie wieloczynnikowej
i wynidst 3,3 (Cl: 2,6-4,0) Jest to zgodne z wczesniejszymi doniesieniami. Jesli
w swoich domach dzieci nie majg do czynienia z osobami palgcymi, tym samym
istnieje mniejsza szansa nasladowania dorostych w sieganiu po papierosy.>® 696162

Warto tutaj odnies¢ sie do przyczyn wchodzenia w uzaleznienie od palenia
tytoniu. Badania potwierdzajg, ze zdecydowana wiekszo$s¢ dorostych palaczy
rozpoczyna swoj natég w wieku mtodzienczym. Powody jakie stojg za inicjacjg
palenia wsréd mtodziezy zenskiej sg rézne. Autorzy wymieniajg: wptyw rodzicéw,
réwieénikow, marketing firm tytoniowych, che¢ posiadania szczuptej sylwetki.®*%%

W badaniu Polanskiej i wspdtpracownikéw autorzy, podobnie, jak autor
niniejszej pracy, wykazali, ze istotnie czesciej pality kobiety niezamezne niz mezatki
(60% vs. 30%), bezrobotne niz pracujgce (66% vs. 31%), z wyksztatceniem

podstawowym lub zawodowym niz Srednim (70% vs. 45%). Nie stwierdzono

palaczek wéréd kobiet z wyksztatceniem wyzszym.**
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Omdwione wyzej zaleznosci wskazujg na gtebokie znaczenie czynnikdéw
spoteczno-ekonomicznych w powstawaniu i utrzymywaniu sie uzaleznienia od

palenia.

5c. Rzucanie palenia w cigzy
Warto podkresli¢, ze dotad w Polsce nie prowadzono badan monitorujgcych

w skali populacyjnej rzucania palenia po zajsciu w cigze, co sprawia, ze uzyskane
w niniejszej pracy wyniki majg oryginalng wartosc.

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze 14,7% ciezarnych rzuca
palenie spontanicznie, co stanowi 42,5% wszystkich palgcych tyton w momencie
rozpoczynania cigzy. Zaobserwowano wiekszg czestos¢ rzucania palenia w cigzy
u kobiet o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Polskie badania, na matej grupie ciezarnych w Chorzowie i Katowicach
wykazaty, ze 6% ciezarnych deklarowato zaprzestanie palenia.42 W innym badaniu,
na niewielkiej populacji w Jasle stwierdzono, ze 18% kobiet rzucato palenie w cigzy
(50% palgcych w momencie rozpoczecia ciazy).46 W  badaniach Bilar
i wspoétpracownikéw udziat procentowy ciezarnych rzucajgcych palenie byt
poréwnywalny wsrdd ciezarnych z wyksztatceniem zawodowym i srednim (35,5%
i 30,0%) oraz zdecydowanie wyzszy u ciezarnych z wyksztatceniem wyzszym
(53,8%).8

Odnoszac sie do badan zagranicznych nalezy wskazaé, ze np. wsrod
ciezarnych pacjentek szpitala publicznego w Perth w Australii 39% (226 z 587
uczestniczek) deklarowato palenie przed cigza. Z tej grupy 34% zaprzestato palenia,
co stanowi 13% populacji ogdlnej. Czynnikami sprzyjajgcymi rzuceniu palenia byto
pierworédztwo, palenie ponizej 10 papieroséw dziennie. Rzucenie palenia miato
rowniez zwigzek z dtuzszym karmieniem piersig (dtuzej niz 6 miesiecy).66

Wg badan amerykanskich naukowcéw palenie rzuca miedzy 11 a 27%

palacych ciezarnych.®”/%8%°

Przeglad 19 badan przeprowadzonych w krajach
rozwinietych w 2010r. ukazuje jeszcze wiekszy rozrzut wynoszacy od 4 do 69,7%.”°
Siedemnascie z tych badan wskazuje, ze wiecej niz potowa ciezarnych nie rzuca

palenia. Sg to przede wszystkim kobiety o niskim statusie spotecznym, kobiety
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zwigzane z palgcymi partnerami zyciowymi, pozostajgce w silnym uzaleznieniu od
papieroséw oraz w bedgce w kolejnej cigzy. Jak podsumowujg Solomon i Quinn,
ciezarne spontanicznie rzucajgce palenie to zazwyczaj kobiety o lepszym
wyksztatceniu, wyzszych dochodach, majace meza lub partnera, pierworddki
planujgce cigze, wczesnie pojawiajgce sie w poradni prenatalnej. Dodatkowo
kobiety te majg mniej palaczy w najblizszym otoczeniu, w tym czesciej niepalacego
meza lub partnera; maja silniejsze przekonanie o szkodliwosci palenia dla ptodu; sg
to kobiety |zej uzaleznione niz ciezarne nie rzucajace palenia.”

Uzyskany w niniejszej pracy wynik nalezy uzna¢ za dos$¢ dobry. Wptyw na
niego moze mie¢ brak spotecznej akceptacji dla palenia papieroséw przez ciezarne,
co z pewnoscig motywuje do rzucania palenia.

Rezultaty uzyskane w niniejszej pracy potwierdzajg, ze cigza czesto bywa
katalizatorem do prozdrowotnych zmian mogacych wywrzeé pozytywny wptyw na
rozwijajgcy sie ptéd. Badania Ockene i wspoétpracownikow wskazujg, na przyktad, ze
poza rzuceniem palenia dochodzi u ciezarnych do zmiany sposobu picia alkoholu
z uwagi na alkoholowy zespdt ptodowy (FAS).71 Rzucanie palenia przez ciezarne,
czesto jest okreslane jako spontaniczne, gdyz odbywa sie po stwierdzeniu przez
kobiete, ze jest w cigzy, zanim dojdzie do pierwszej wizyty w placowce medyczne;.
Oczywiscie nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze termin jest troche niescisty, gdyz ciezarne
w réznym okresie rozpoczynajg opieke prenatalng. Na rzucenie palenia w cigzy
mogto rowniez wptynac szukanie pomocy w wyjsciu z natogu przed zajsciem w cigze.
Zjawisko to, jest szczegdlnie warte uwagi, gdyz jak podkreslajg badacze, kobiety
ciezarne sg bardzo skuteczne w utrzymywaniu abstynencji.72 W zaleznosci od badan
u 65 do 81% z nich, niepalenie byto potwierdzane przez testy biochemiczne przy
konicu cigzy i do 6 miesiecy po jej zakonczeniu, co podsumowaty Solomon i Quinn
w przegladzie pismiennictwa. Wyniki badan na osobach palgcych, nie bedgcych
w cigzy, ktore samodzielnie rzucaty palenie pokazuja, ze skutecznosc ich préb jest
zdecydowanie nizsza i miesci sie Srednio na poziomie 13%, mierzonych po
6 miesigcach.”® Dla poréwnania, nawet wséréd bardzo zmotywowanych pacjentéw
po Swiezo przebytym zawale serca odsetek abstynencji byt na poziomie 45% - 50%

po 6 miesigcach od zawatu.”*”?
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Rzucanie palenie zakonczone sukcesem obejmuje nie tylko radzenie sobie
z uzaleznieniem od nikotyny, ale réwniez z psychologicznymi i spotecznymi
uwarunkowaniami na’fogu.76 Ciezarne pozostajg pod wielkim wptywem partnerow
i znajomych, ktorzy pala, a préby rzucenia palenia mogg miec¢ negatywne znaczenie
dla tych relacji, obnizajac skutecznosé¢ tychze préb.”” Dodatkowo na niepowodzenie
w rzuceniu palenia moze mie¢ wptyw brak wiary w utrzymanie niepalenia po
porodzie, co w konsekwencji zmniejsza motywacje do rzucenia palenia w czasie
cialzy.78

Kolejnym elementem sktadajgcym sie na mniejszag motywacje do rzucenia
palenia jest postawa personelu medycznego. Lekarz czy potozna palacy papierosy
i radzacy catkowite rzucenie palenia ciezarnej sg niewiarygodni. Ciezarna otrzymuje
bowiem komunikat, ze gdyby palenie byto rzeczywiscie tak szkodliwe, to pracownicy
medyczni sami by nie palili. A skoro palg, to samo ograniczenie palenia w postaci

redukgji ilosci wypalanych papierosdw wydaje sie adekwatng alternatywa.”

5d. Narazenie ciezarnych na bierne palenie
Analizy wykonane w pracy wykazaty, ze 31,4% ciezarnych jest narazona na

bierne wdychanie dymu tytoniowego samemu nie palgc. Zestawienie wynikéw
dotyczacych deklaracji narazenia na bierne palenie moze by¢ zanizone z uwagi, iz
pytano jedynie o regularne narazenie, podczas, gdy szkodliwy jest kazdy kontakt
z dymem tytoniowym.

W badaniach Adamek i wspdtpracownikéw narazonych na bierng ekspozycje
w czasie cigzy byto 32,5% (140 respondentek). Kobiety niepalgce, nienarazone na
bierne palenie stanowity 46% badanej populacji (198 respondentek).40 Kolejny
przeglad dokonany réwniez przez tego autora podsumowuje , ze narazenie na
bierne palenie wystepuje u 30%, szczegdlnie w srodowisku domowym.19
U Jedrzejczyka, odsetek niepalgcych, narazonych biernie na dym tytoniowy siegat
31,2% catej populacji.41 W badaniu Bilar i wspotpracownikow jedynie 51,8%
ciezarnych nie byto narazonych na dym tytoniowy. Niepalgce, lecz narazone biernie,

stanowity 19,6% badanych.58 W analizie przeprowadzonej przez Florek
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i wspotpracownikéw wytgcznie na bierne inhalowanie dymu tytoniowego byto
narazonych 28% badanej populacji.”

Niniejsza praca wykazuje, ze miejscem, gdzie ciezarne byly najczesciej,
w regularny sposéb, narazane na bierng inhalacje dymu tytoniowego byto
srodowisko domowe. Polanska i wspdtpracownicy w swojej pracy, jako
wyttumaczenie tego zjawiska, wskazujg na zwigzek biernego narazenia z liczbg
palacych znajomych oraz zakazem palenia u ciezarnej w domu.” Wydaje sie celowe
edukowanie ciezarnych i ich rodzin o potrzebie wprowadzenia przez nich zakazu
palenia w domach.

Uzyskane w pracy wyniki wskazujg, ze prawie potowa wszystkich ciezarnych
(46%) nie protestuje przeciwko paleniu w ich obecnosci. W konfrontacji z wynikami
dotyczacymi posiadanej wiedzy o szkodliwosci dymu tytoniowego, nalezy wysnué

whniosek o ciggle rzadkich zachowaniach asertywnych wsréd ciezarnych.

5e. Wiedza i postawy ciezarnych zwigzane z paleniem papierosow
Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze ponad 96% ciezarnych wie

o szkodliwosci palenia tytoniu, a % ciezarnych myslato powaznie o rzuceniu palenia,
co moze $wiadczy¢ o wysokim poziomie motywacji do zmiany stylu zycia na
zdrowszy. Potwierdzeniem tego pragnienia sg réwniez rzeczywiste dziatania podjete
przez palaczki. Ponad 60% kontynuujacych palenie deklaruje, ze podjeto w cigzy
przynajmniej jedng probe rzucenia natogu. Kobiety, mimo wiedzy o szkodliwosci
palenia, majg trudnosci z rzuceniem natogu. Dlatego nalezy odrdznié¢ posiadanie
wiedzy od podejmowanych skutecznych dziatan. Swiadomo$é faktycznych
konsekwencji palenia nie zawsze wzbudza emocje, ktére sg konieczne do refleksji
iw konsekwencji do dziatania.** W badaniach Tod’a i wsp&tpracownikéw
uczestniczki znaty fakty dotyczace szkodliwos$ci palenia, umniejszaty jednak ich
znaczenie dla siebie i swoich nienarodzonych dzieci, nie podejmujgc préb rzucenia
na’rogu.81 Ciezarne zdajac sobie sprawe z konsekwencji palenia czujg sie tym
zawstydzone i same siebie negatywnie oceniaja.?”

Badania na uczestniczkach programu Smoke-Free Families w USA pokazaty,

ze 36% ciezarnych miato niskg motywacje do rzucenia palenia w ciggu kolejnych 30
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dni. Te kobiety charakteryzowaty sie matg wiarg w mozliwos¢ rzucenia palenia, niskg
Swiadomoscig zagrozenia dla ptodu, paleniem wiekszej ilosci papieroséw, nizszym
wyksztatceniem oraz obecnoscig w swoim otoczeniu palgcych cztonkdédw rodziny oraz
znajomych.®

Przedstawione informacje sugerujg potrzebe funkcjonowania wsparcia
behawioralnego dla palacych ciezarnych dla zwiekszania skutecznosci

podejmowanych préb rzucania palenia.

5f. Weryfikacja biochemiczna deklaracji palenia
Badanie ankietowe jest najtarisza metodg oceny narazenia na dym

tytoniowy, a jego wyniki s3 od razu gotowe do oceny. Gtéwne problemy
z pozyskiwanymi w ten sposéb deklaracjami aktywnego palenia obejmujg
zapominanie przez uczestniczacych w badaniu waznych faktéw, nieche¢ do
ujawnienia pozadanych przez badajacych informacji, a takze celowe wprowadzenie
w bfad.*

W niniejszej pracy okoto 6% ciezarnych deklarujacych niepalenie miato
podwyzszony poziom CO w wydychanym powietrzu sugerujgcy aktywne palenie.
Stanowi to 4,8% catej populacji powodujac podwyzszenie odsetka kontynuujacych
palenie tytoniu w cigzy do 25%. W innych polskich badaniach z uzyciem kotyniny
W moczu ten poziom siegat nawet 15,5% przy punkcie odciecia 50ng kotyniny/mg
kreatyniny.®> Réwniez Adamek i wspStpracownicy sugeruja potrzebe wprowadzenia
badan oznaczenia kotyniny jako biomarkera ekspozycji czynnej i biernej na dym
tytoniowy."® Brak jest doktadnego opisu sposobu pozyskiwania deklaracji palenia tj.
z uzyciem jakiego pytania uzyskiwano analizowane odpowiedzi. Uzyte przez autora
niniejszej pracy pytanie kwestionariuszowe miato na celu istotng redukcje btedu
klasyfikacji, jakie potwierdzano testami biochemicznymi we wczesniejszych
badaniach.®**

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy Swiadczace o zgodnosci deklaracji
dotyczacych palenia ze stanem faktycznym potwierdzajg publikacje, w ktérych
wskazywano na dos¢ wysoki poziom prawdomoéwnosci, za wyjatkiem ciezarnych

deklarujgcych zaprzestanie palenia. Badania George’a i wspotpracownikéw
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wskazywaty na ok. 13% fatszywych deklaracji niepalenia w grupie zapewniajgcej
o rzuceniu palenia przed badaniem.®® W niniejszej pracy ten wynik byt nawet wyzszy
i wynosit prawie 16%.

Zachowanie spotecznie nieakceptowalne, jakim jest palenie ciezarnych,

sktania kobiety do zatajania tego faktu.®>?%°!

Stad moze wynika¢ czasem duza
réznica pomiedzy zmierzonym a zadeklarowanym paleniem.92

Autor niniejszej rozprawy przy pomiarze czuto$ci deklaracji dotyczacych
palenia w cigzy za bardziej wiarygodny uznat pomiar biochemiczny, cechujacy sie
z zatozenia wiekszym obiektywizmem. W wielu pracach jednak, tym standardem

byta deklaracja palenia zamiast obiektywnego pomiaru.93’94’95

Nalezy podkresli¢, ze
weryfikacja biochemiczna zapewniajac obiektywng alternatywe dla deklaracji
ustnych nie zawsze jest adekwatna do badan na duzych populacjach z uwagi na
uwarunkowania organizacyjne oraz koszty. W rezultacie niedoszacowanie czestosci
palenia moze mie¢ powazne implikacje dla monitorowania trendow
epidemiologicznych oraz planowania interwencji i zwigzanych z tym kosztow.®

Fatszywa deklaracja dotyczgca palenia tytoniu ma rdéwniez implikacje
naukowe i praktyczne. W pierwszym zakresie zatajanie palenia skutkuje
niedoszacowaniem czestosci palenia przez ciezarne. Z punktu widzenia praktyki
medycznej, w konsekwencji zatajenia stanu faktycznego lekarz lub pielegniarka nie
udzieli odpowiedniej opieki, jesli nie bedg $wiadomi rzeczywistego narazenia na
dym tytoniowy.”’

W badaniach Klebanoff i wspdtpracownikow, ktorzy porownywali
dokfadno$é deklaracji jako miernika faktu palenia w latach 60. i 90., czutos¢
deklaracji wynosita 84,6% a specyficzno$¢ 94,5% i nie zmienita sie znaczgco, pomimo
presji wywierane] przez spoteczeistwo na palgce ciezarne, ktéra wydaje sie
zwieksza¢ w ostatnich dekadach.?®

Badania z uzyciem specyficznych dla palenia papierosow miernikow
biochemicznych, jak CO w wydychanym powietrzu czy kotynina w moczu,
najczesciej pokazujg wyzsze niz deklarowane w wywiadzie ankietowym narazenie na
dym tytoniowy. W badaniach Florek i wspdétpracownikéw wykazano na przyktad, ze

oprocz 24% ciezarnych deklarujgcych w kwestionariuszu ankiety palenie,
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dodatkowe 11% miato poziom kotyniny wskazujacy na czynng ekspozycje na dym
tytoniowy, co by oznaczato odsetek palacych w wysokosci 35%.”° Podobne
tendencje stwierdzono w badaniu Polaniskiej i wspdtpracownikow, gdzie
deklarowana czestos¢ palenia wynosita 25-30%, jednakze analiza poziomu kotyniny
w slinie wykazata, ze odsetek ten byty w rzeczywistosci wyzszy i wynosit 33-41%.*
Ocena wiarygodnosci deklaracji niepalenia ciezarnych byfta przedmiotem
badan podjetych w literaturze. Wiadomo na podstawie wczes$niejszych doniesien, ze
z uwagi na spofeczng presje wywierang na palace ciezarne cze$s¢ z nich mimo
palenia, deklaruje niepalenie. Dotyczy to szczegdlnie takich ciezarnych, ktére sg
rozwiedzione lub w separacji; deklarujg rzucenie palenia w cigzy; znajdujg sie w

100,101,102
Inne

trzecim trymestrze cigzy; deklarujg duze narazenie na bierne palenie.
badania rowniez potwierdzajg, ze ci ktérzy deklarujg rzucenie palenia majg czesto

wyniki badan biochemicznych sugerujgce palenie.103

5g. Uwagi metodyczne
Wszystkie analizy wykonywane w pracy opieraty sie na zatozeniu, ze kazda

ilos¢ dymu tytoniowego jest szkodliwa dla organizmu matki i ptodu. Tym samym
celowo skumulowano odpowiedzi ciezarnych dotyczgce palenia, nie rozrdzniajac
w dalszym etapie tych, ktére deklarowaty zmniejszenie ilosci wypalanych
papieroséw. Fakt deklarowanej redukcji ilosci wypalanych papieroséw nie ma
znaczenia dla badacza, gdyz w dalszym ciggu mamy do czynienia z osobg palaca.
Moze on jedynie sSwiadczy¢ o checi zmniejszenia narazenia zdrowotnego
powodowanego przez wypalane papierosy, dlatego deklaracje dotyczgce palenia
uzyskane w pytaniu wielokrotnego wyboru postanowiono pogrupowac¢ wg tej
koncepcji. Dodatkowo, jak sugeruje Mullen®, udzielanie przez ciezarne odpowiedzi
o zredukowaniu ilosci wypalanych papieroséw w trakcie cigzy dawato wielu
kobietom mozliwos¢ podniesienia swojej wartosci w oczach osoby
przeprowadzajgcej wywiad. Ma to zapewne znaczenie, gdyz wywiady byty
prowadzone czesto przez znane ciezarnym potozne Srodowiskowe, ktére sie nimi

opiekowaty sie w czasie cigzy.
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Kolejnym aspektem wartym odnotowania jest fakt, ze redukcji ilosci
wypalanych papieroséw towarzyszy czesto palenie kompensacyjne, polegajgce na
czestszym, gtebszym i diuiszym zacigganiu sie papierosem, co ma na celu
utrzymanie poziomu nikotyny we krwi na niezmienionym poziomie.104’105 Autor,
prowadzgc szkolenia dla potoznych uczestniczacych w badaniach, spotkat sie
rowniez z opiniami, iz ciggle zdarzajg sie lekarze radzacy ciezarnym, by nie rzucaty
palenia, sugerujgc, ze moze to spowodowaé¢ nadmierny stres majgcy szkodliwy
wptyw na ptdd. Ciezarne styszace takie rady mogty wnioskowac, ze ograniczenie
palenia jest bezpieczniejsze niz catkowite jego rzucenie.

Mankamentem wywiadu kwestionariuszowego niniejszego badania byto nie
umieszczenia pytania o termin dowiedzenia sie o zajsciu w cigze i date rzucania
palenia w cigzy. Taka wiedza pozwolitaby lepiej okresli¢ profil kobiet rozstajgcych sie
z natogiem. Wywiad nie obejmowat réwniez kwestii planowania cigzy, co

z pewnoscig ma duzy wptyw na zachowania zdrowotne kobiet.

Doboér préby i jej reprezentatywnosé

Badang populacje stanowity ciezarne bedgce pod opiekg poradni dla kobiet
(tzw. poradni K), w ktérych zatrudnione byly potoine lub ciezarne bedace pod
opiekg potoinych srodowiskowych wykonujacych zawdd samodzielnie w ramach
bezposredniej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Takim rodzajem opieki
nie sg objete wszystkie kobiety. Kobiety korzystajgce z opieki lekarza ginekologa
badz potoznika w prywatnych gabinetach sg czesto pozbawione kontaktu z potozna.
Z uwagi na objecie w PP400M matych miast i wsi uznano, ze ten ostatni rodzaj
opieki jest zdecydowanie mniej popularny w tych rejonach Polski. Niestety, nie
udato sie autorowi odnalez¢ wiarygodnych publikacji o liczbie ciezarnych
korzystajacych z publicznej lub prywatnej opieki w czasie cigzy. Na podstawie
wywiadu ws$réd potoznych Srodowiskowych oraz z informacji uzyskanych
w Pomorskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdarnsku
oszacowano udziat opieki publicznej na poziomie powyzej 80%.

Populacje podlegajacg badaniu stanowity kobiety bedace w rdznych
okresach cigzy, zgodnie z zatozeniami PP400M. Przy opracowywaniu zasad
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kierowano sie checig objecia w okresie 3 miesiecy trwania programu w kazdym
wojewodztwie, jak najwiekszej liczby ciezarnych. Powodem takiej decyzji byty
dowody moéwigce o tym, ze rzucenie palenia w kazdym momencie trwania cigzy

196197 bo programu kwalifikowano

przynosi pozytywne efekty dla ciezarnej i ptodu.
wszystkie kobiety, niezaleznie od okresu cigzy oraz niezaleznie od stanu zdrowia,
uznajgc prymat potrzeby udzielenia pomocy w rzuceniu palenia wszystkim

ciezarnym.

Zastosowanie miernika tlenku wegla w wydychanym powietrzu

Tlenek wegla jest trujgcym gazem wypierajgcym tlen transportowany przez
krew, co w konsekwencji wptywa na mniejszg podaz tlenu dla ptodu. Miernik jest
prostym w uzyciu urzadzeniem pozwalajgcym dokonaé pomiaru stezenia CO
wyrazonego w ppm i % COHB. Zgodnie z informacjg producenta, miernik CO stuzy
do szybkiego i prostego skryningu osdéb palgcych. Urzadzenie wskazuje poziom
tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc. Ograniczeniami pomiaru tego gazu
sg krétki czas péttrwania wynoszacy 1-4 godzin'® oraz niemozno$¢ wykrywania
palacych mata ilo$¢ papierosow'®, dlatego miarodajne wyniki badania mozna
otrzymac dla oséb palgcych w dniu badania. Z kolei wynik negatywny nie musi
Swiadczy¢ o niepaleniu. Ponadto przy interpretacji wynikéw pozytywnych nalezy
pamieta¢ o $rodowiskowym pochodzeniu tlenku wegla.’*® Stanowi¢ go moze dym
wdychany podczas intensywnego biernego palenia, nadto zrédtem tlenku wegla
0 znaczacym stezeniu mogg by¢ réwniez piecyki czy kominki z niesprawng
wentylacja.

Zastosowanie miernika tlenku wegla w niniejszym badaniu wynikato
z potrzeby uzycia szybkiego, prostego i taniego testu narazenia na czynng
ekspozycje. Inne metody biochemiczne stosowane do oceny narazenia na dym
tytoniowy to pomiar biomarkeréow: kotyniny, tiocyjanianow, karboksyhemoglobiny,
adduktéw wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych z biatkami lub DNA,

HLI2 \W padaniach stosuje sie réwniez pomiary samej nikotyny np.

N-nitrozaminy.
we wtosach.® Metody te s3a jednak zdecydowanie drozsze i stad wynika ich
ograniczona mozliwos¢ stosowania w badaniach na wiekszych populacjach.
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Najczesciej uzywanym bezposrednim biomarkerem czynnego i biernego palenia jest
kotynina, gdyz jest specyficzna dla dymu tytoniowego i ma relatywnie dtugi czas

U415 Kotynina jest dostepna badaniom we wszystkich ptynach

pottrwania.
ustrojowych. Niektérzy badacze podkreslajg, ze kotynina jest lepszym markerem
palenia papieroséw w cigzy niz tlenek wegla w wydychanym powietrzu, jednakze
réznice s niewielkie. Poziom zgodnosci tych dwu metod z ujawnianym przez
ciezarne paleniem papieroséw jest podobny - 87-92%, co z stwierdzit w swoim

badaniu Secker-Walker.!*®

Z uwagi na srodowiskowe pochodzenie tlenku wegla, gaz
ten mogt by¢ obecny w organizmie niepalgcej kobiety modyfikujgc wynik pomiaru.
Przyjeto jednak za informacjg producenta urzadzenia, ze zaktadamy poziom powyzej

7 ppm jest charakterystyczny dla czynnej inhalacji dymu tytoniowego.
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6. Whioski

1. Czynne palenie wsréd ciezarnych z matych miast i wsi w Polsce bedacych pod
opiekg potoznych jest bardzo rozpowszechnione. Konieczne jest podjecie
systemowych dziatan ograniczajgcych to zjawisko, szczegdlnie, ze znane sg
efektywne metody ograniczania epidemii palenia tytoniu.

2. W pierwszej kolejnosci nalezy objg¢ wsparciem i interwencjg ciezarne majace
niskie wyksztatcenie oraz niski status materialny.

3. Znaczacy odsetek kobiet spontanicznie rzucajgcych palenie po rozpoczeciu cigzy
wskazuje, ze jest ona silnym czynnikiem motywujgcym do zaprzestania palenia.
Dlatego warto lepiej wykorzysta¢ okres cigzy do dziatan interwencyjnych.

4. Czeste narazanie niepalgcych ciezarnych na bierne palenie wskazuje na
ogromng potrzebe edukacji spoteczenstwa w zakresie negatywnych efektow
jakie niesie wymuszona inhalacja dymu tytoniowego. Szczegdlnie istotne
wydajg sie dziatania skierowane do rodzin ciezarnych, gdyz w $rodowisku
domowym zagrozenie jest najwieksze.

5. Ocena palenia papierosow wsrdd ciezarnych na podstawie wywiadu moze
powodowac zanizenie realnego rozpowszechnienia palenia z uwagi na
tendencje palaczy do zatajania prawdziwej odpowiedzi. Warto w badaniach
przesiewowych, klinicznych i epidemiologicznych postugiwac sie dodatkowymi

testami diagnostycznymi.
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7. Streszczenie

Ocena narazenia na dym tytoniowy ciezarnych z matych miast i wsi w Polsce.

Cele

Celem badan bedacych przedmiotem rozprawy byfa ocena wsréd ciezarnych
z matych miast i wsi w Polsce korzystajgcych z opieki potoznych:

- rozpowszechnienia czynnego i biernego palenia tytoniu,

- wiarygodnosci deklaracji ciezarnych, ze nie palg,

- czestosci spontanicznego rzucenia palenia po zajsciu w cigze

- oraz wptywu wybranych czynnikdw spoteczno-ekonomicznych na palenie

i rzucanie palenia.

Materiat i Metody

Materiat badawczy stanowity wywiady zebrane od 4512 ciezarnych, bedacych
w réznych okresach cigzy, przez przeszkolone potozne S$rodowiskowe podczas
trwania profilaktycznego programu pt. Polski Projekt 400 Miast. Dane zbierano
w latach 2007-2008 w 12 wojewddztwach w miejscowosciach liczacych do 8 tysiecy
mieszkancow. Deklaracje w zakresie palenia tytoniu byty weryfikowane badaniem
miernikiem tlenku wegla w wydychanym powietrzu SmokeCO firmy Microlab.

Anonimowe dane poddano analizie statystycznej.

Wyniki

Odsetek kobiet deklarujgcych, ze pality papierosy w momencie rozpoczecia cigzy,
wynosi 34,6%. W trakcie cigzy 14,7% kobiet deklaruje rzucenie palenia, co stanowi
42,5% ciezarnych, ktére pality na poczatku cigzy, a kontynuuje palenie 19,9%.
Kobiety deklarujgce niepalenie w cigzy, lecz posiadajagce wynik badania CO
wskazujgcy na aktywne palenie, stanowig 4,8% badanej populacji. Kobiety
w badanej populacji rzucaty palenie prawie wytgcznie w pierwszym trymestrze
cigzy. Prawie 2/3 palgcych ciezarnych (67,9%) podjeto przynajmniej jedng prébe

rzucenia palenia w cigzy. Na bierne palenie narazonych jest 31,4% ciezarnych. S3 to
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kobiety, ktére same nie palg lub sg bytymi palaczkami. Ponad 96% ciezarnych wie
o szkodliwosci dymu tytoniowego, jednak 45,2% z nich akceptuje, gdy ktos pali w ich
obecnosci, zas 61,5% sama pali w obecnosci mfodocianych. Palenie tytoniu przez
ciezarne zalezy od takich czynnikdéw jak: stan cywilny, zatrudnienie, dochdd na
cztonka rodziny, palenie przez rodzicoéw/opiekundw. Najwiekszy odsetek palgcych
jest wsréd ciezarnych z wyksztatceniem podstawowym, zyjgcych w zwigzkach
nieformalnych lub samotnie, bezrobotnych, o dochodach do 350 zt./os. w rodzinie,
a takze ciezarnych, ktére miaty oboje palgcych rodzicéw. Najczesciej w trakcie cigzy
rzucajy palenie kobiety o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Najwieksze
ryzyko kontynuacji palenia w cigzy wigze sie z rozpadem zwigzku matzenskiego (OR

3,3; Cl: 1,7-6,0) oraz posiadaniem obojga palgcych rodzicéw (OR 3,3; Cl: 2,6-4,0)

Whioski

Czynne palenie wsrdd ciezarnych z matych miast i wsi w Polsce bedgcych pod opieka
potoznych jest bardzo rozpowszechnione. Konieczne jest podjecie systemowych
dziatan ograniczajacych to zjawisko, szczegdlnie, ze znane sg efektywne metody
ograniczania epidemii palenia tytoniu. W pierwszej kolejnosci nalezy objgc
wsparciem i interwencjg ciezarne majgce niskie wyksztatcenie oraz niski status
materialny i spoteczny. Znaczacy odsetek kobiet spontanicznie rzucajgcych palenie
po rozpoczeciu cigzy wskazuje, ze jest ona silnym czynnikiem motywujgcym do
zaprzestania palenia. Dlatego warto lepiej wykorzysta¢ okres cigzy do dziatan
interwencyjnych. Czeste narazenie niepalgcych ciezarnych na bierne palenie
wskazuje na ogromng potrzebe edukacji spoteczeistwa w zakresie negatywnych
efektéw jakie niesie narazanie ciezarnych na inhalacje dymu tytoniowego.
Szczegdlnie istotne wydajg sie dziatania skierowane do rodzin ciezarnych, gdyz
w Srodowisku domowym zagrozenie jest najwieksze. Ocena palenia papieroséow
wsréd ciezarnych na podstawie wywiadu moze powodowaé zanizenie realnego
rozpowszechnienia palenia z uwagi na tendencje palaczy do zatajania prawdziwego
odpowiedzi. Warto w badaniach przesiewowych, klinicznych i epidemiologicznych

postugiwac sie dodatkowymi testami diagnostycznymi.
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8. Abstract

Assessment of exposure to tobacco smoke among pregnant women from small

towns and villages in Poland.

Aims

The aim of the work was to assess among pregnant women from small towns and
villages in Poland who have been under the care of midwife

- the prevalence of active and passive smoking,

- credibility of smoking,

- prevalence of spontaneous quitting in pregnancy

- influence of socioeconomic factors on smoking status and quitting.

Methods

The data came from 4512 interviews with pregnant women in different trimesters
of pregnancy, which were done by trained midwifes during epidemiologic and
prevention program the Polish 400 Cities Project. The interviews were collected in
2007 and 2008 year in villages and towns up to 8 000 citizens in 12 voivodeships.
Smoking status declaration were validated with smokelizer SmokeCO Microlab.
Anonymous data from interviews created database which were analyzed with use

of statistic methods.

Results

Prevalence of smoking in the beginning of pregnancy was confirmed by 34,6%
women. During the pregnancy 14,7% of women declared quitting smoking , that is
42,5% of women who smoked in the beginning of pregnancy, 19,9% continued
smoking. In women who declared not smoking 4,8% had CO exhale test indicating
smoking. Almost 2/3 of women who continued to smoke tried to quit at least once
in the pregnancy. Involuntary smoking was declared by 31,4% of nonsmokers or
exsmokers. Above 96% of pregnant women know about harm done by cigarette

smoke but 45,2% of them agreed on smoking in their presence and 61,5% smoke
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themselves in the presence of minors. Cigarette smoking was most frequent in
those with primary education, living alone or with partner without marriage,
unemployed, with incomes up to 350 PLN/person in household, having both
smoking parents in childhood. The most frequent quitters are those having higher
SES. The highest risk of continuing smoking in pregnancy is associated with splitting
up with life partner (OR 3,3, Cl: 1,7-6,0) and having both smoking parents (OR 3,3,
Cl: 2,6-4,0).

Conclusions

Smoking among pregnant women from villages and small town in Poland is
widespread. Thus, the situation requires immediate action as there are effective
methods to curb tobacco epidemic. The primary group for intervention of smoking
cessation should be women with low education and low socioeconomic status.
Significant percentage of women spontaneously give up smoking after becoming
aware they are pregnant what indicates that pregnancy is highly motivating for
smoking cessation. It is worthwhile to use this time for more intensive preventive
services. High frequency of passive smoking among pregnant women should
motivate for appropriate education of society on negative health outcomes of
tobacco smoke inhalation. Special target group should be families of pregnant
women as homes are palaces of most frequent exposure. Subjective measure of
smoking status put researcher at risk of getting significant percentage of misleading
answers due to hiding ones smoking. There ought to be additional diagnostic tests
confirming smoking status in any screening, clinical or epidemiological research to

obtain objective results.
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Zatacznik 1. Kwestionariusz

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej AM w Gdarisku Data wypetnienia ankiety:
ANKIETA NA TEMAT PALENIA TYTONIU PRZEZ KOBIETY CIEZARNE

Wywiad przeprowadzono:.............cccceeerueeen. Nr badania..........ccocovieiiencniees

1. Tydzien cigzy tydzien

2. Ktore stwierdzenie a | Nigdy nie palitam lub wypalitam mniej niz 100 papieroséw w
najlepiej do Pani pasuje: catym swoim Zyciu

b | Przestatam pali¢ papierosy zanim dowiedziatam sig, ze
jestem w cigzy, i do tej pory nie pale

¢ | Przestatam pali¢ papierosy po tym jak dowiedziatam sig, ze
jestem w cigzy i do tej pory nie pale

d | Pale regularnie papierosy, ale zredukowatam ich liczbe po
tym, jak dowiedziatam sie, ze jestem w cigzy

e | Pale regularnie papierosy, w takiej samej ilosci jak przed
dowiedzeniem sie, Zze jestem w cigzy

PYTANIA DLA CIEZARNYCH OBECNIE NIEPALACYCH (ktére zaprzestaly catkowicie
palenia przed cigza lub w cigzy)

3. Czy kiedykolwiek palita [5 [tak

Pani papierosy w iloSci b | nie (przejdz do pyt nr 5)

przynajmniej 1 sztuki
dziennie?

4. Jezeli na pytanie nr 3 a_|wmiesigcach...............c.ooooiiiine

odpowiedziata Pani ,tak”, |b |wlatach.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiies

to prosze podac¢ jak dtugo

to trwato?

5. Prosze podaé a |Wmiesigeach...........cooeevecieececeieeeeeie
informacje od kiedy Pani  |b |wlatach.............cccoooeveiverercrsccennns
nie pali

6. Co przede wszystkim choroba wtasna

spowodowato podijgcie choroba cztonka rodziny

decyzji o rzuceniu zalecenie lekarza

ia?
palenia? (max 2 odp.) cigza i okres karmienia piersig

obecno$¢ matych dzieci w domu

obawa przed szkodliwymi dla zdrowia skutkami palenia

wzgledy estetyczne (wyglad, zapach)

wptyw rodziny, przyjaciot

wzgledy ekonomiczne

moda na niepalenie

x|~k |™|o|alo|T|o

inna przyczyna, jaka?..........ccoccceeveeeeeiieiiiiieeeeee,




PYTANIA DLA WSZYSTKICH CIEZARNYCH

7. Czy w pomieszczeniu,
w ktorym Pani

regularnie przebywa, inne
osoby palg tyton?

8. W jakich miejscach sie
to przede wszystkim
odbywa? (max 2 odp.)

9. Jaki Pani zdaniem
wptyw na zdrowie
nienarodzonego dziecka
ma palenie cigzarnej?

10. Jaki wptyw na zdrowie
ma przebywanie w
pomieszczeniu gdzie sie
pali papierosy?

11. Co jest przede
wszystkim zrédtem
informacji uzyskanych
przez Panig o
szkodliwosci palenia?
(max. 2 opd.)

12. Co jest przede
wszystkim zrodtem
informacji uzyskanych
przez Panig o
szkodliwosci palenia dla
nienarodzonego dziecka?
(max 2 odp.)

13. Jakie dziatania, Pani
zdaniem, nalezy przede
wszystkim podjg¢, aby
zmniejszy¢ odsetek oséb
palacych? (max 2 odp.)

Tak

nie (jesli ,nie” pomin nastepne pytanie)

W pracy

w domu

W miejscu nauki

w towarzystwie znajomych

D|Q|0|T|®

w innych miejscach, jakich?................ccccocccvuvveennnn...

zupetnie nieszkodliwe

raczej nieszkodliwe

nie wiem

raczej szkodliwe

D|Q|0 |T|®

bardzo szkodliwe

zupetnie nieszkodliwe

raczej nieszkodliwe

nie wiem

raczej szkodliwe

D |Q|0|T|D

bardzo szkodliwe

wiedza wyniesiona ze szkoty

informacje od lekarza

informacje w mediach

napisy ostrzegawcze na opakowaniach papierosow

D |Q|0|T|®

INNE, JAKIE? ... eeeieee e

wiedza wyniesiona ze szkoty

informacje od lekarza

informacje od potoznej

informacje w mediach

lektura ksigzek dla przysztych matek

napisy ostrzegawcze na opakowaniach papierosow

Q |~ (|0 |T|L

INNE, JAKIE?. . eeeiiie et ee e ee s e e eee e e e ee e e s e e nneeeeeeees

podnies¢ ceny wyrobow tytoniowych

rygorystycznie egzekwowac przestrzeganie zakazu
sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom niepetnoletnim

rygorystycznie przestrzega¢ zakazu palenia w miejscach
wytgczonych

nauczac o szkodliwosci palenia

podnies¢ sktadki ubezpieczeniowe dla palgcych

0]

inne dziatania, jakie? ...........ccccoiiii e
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14. Czy godzi sie Panina |a |tak

to, by ktos palit w Pani b |nie

obecnosci? c | sporadycznie, w jakich sytuacjach?................ccooooooiriennn.
15. llu wspotdomownikéw (nie liczgc Pani osoby) pali papierosy? .................... 0s0b

PYTANIA TYLKO DLA CIEZARNYCH dBECNIE PALACYCH (odp. d,e w pyt. 2)

16. Czy mysli Pani a | Tak

powaznie o rzuceniu b

nie (jesli ,nie” przejdz do 18 pytania)

palenia
w czasie cigzy?

17. Czy planuje Pani a |Tak

catkowicie rzuci¢ palenie [~ [Nie

w ciggu najblizszych 30
dni?

18. lle razy od dowiedzenia si¢ o cigzy rzucata Pani ...l razy
palenie lub nie palita dtuzej niz 24 godziny?

19. Od jak dawna Pani a | ponizej roku, prosze podac¢ ile miesiecy: .................

pali? b | rok lub dtuzej, prosze podacile lat: .........................

20. W jakim wieku zaczeta Pani pali¢ regularnie (codziennie przez min. 6 miesiecy)?

21. Dlaczego zaczeta a | pod wptywem srodowiska (palili wszyscy w moim
Pani pali¢? Prosze otoczeniu)
wymieni¢ gtéwne powody |b |z ciekawosci
(max 2 odp.) Cc | bo w domu rodzinnym palono
d | pod wptywem stresu w pracy
e | bez uzasadnionej przyczyny
f iNNE Przyczyny, jaki€?........uuueiiieeeeeiiiiiiiiieiieeae e e
22. Dlaczego Pani P?"?_, a |dla przyjemnosci
) Prosze wymieni¢  'y™1§ja uspokojenia (po zdenerwowaniu, w chwilach napiecia,
gtéwne powody (max 2 oczekiwania)
odp.) c | dla pobudzenia psychicznego (utatwia koncentracje)
d | w celach towarzyskich
e |zinnych wzgledow, jakich?...............ccceeeenee
f nie wiem
23. lle papierosow dziennie wypala Pani obecnie? ...l /dzien
24. Czy zdarza sie, ze a_ |Tak
pali Pani papierosy w b | Nie

obecnosci dzieci lub
miodziezy do lat 187?
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Kilka informacji o sobie
25. Rok urodzenia

26. Wyksztatcenie

27. Stan cywilny
(aktualny)

28. Wyksztatcenie
matzonka lub partnera

29. Jaki jest Pani status
spoteczny?

30. Jaka kwota netto (,na
reke”) przypada w Pani
rodzinie miesiecznie na
osobe?

31. Czy ma juz Pani
dzieci?

32. Czy kiedy byta Pani
dzieckiem rodzice
(opiekunowie) Pani palili
papierosy?

33. Czy lekarz
prowadzacy cigze zapytat
Panig o to czy pali Pani
papierosy?

34. Czy lekarz
prowadzacy cigze:

(pyt. dotyczy ciezarnych
palgcych ,lub ktore rzucity
palenie w cigzy)

Wynik badania miernikiem tlenku wegla

podstawowe

zawodowe

Srednie

o0 |T|L

wyzsze

Q

zamezna i mieszkajgca z mezem

o

niezamezna ale mieszkajgca z partnerem (zwigzek
nieformalny)

rozwiedziona lub nie mieszkajgca z mezem/partnerem

o

panna i nie mieszkajgca z partnerem

podstawowe

zawodowe

sSrednie

o0 |T|D

wyzsze

uczennica / studentka

zatrudniona

bezrobotna

prowadzgca gosp. domowe

D |Q|O|T|®

iNNY, jaki?....cooeiiiieiie

do 350 zt./osobe

od 350 do 650 zt. / osobe

od 650 do 1000 zl. / osobe

od 1000 do 1300 zt. / osobe

D |0 |T|®

powyzej 1300 zt. / osobe

Q

taK (1672)....o0osrmrrmesee

o

nie

tylko ojciec

tylko matka

oboje

o0 |T|L

zadne z nich

oY)

tak

nie

radzit catkowicie rzuci¢ palenie

radzit zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw

nie dawat zadnych wskazéwek

o0 |T|(L

odradzat rzucenie palenia
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