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STRESZCZENIE

Wstep: Palenie tytoniu przyczynia sie¢ do powstawania znaczacych szkdd zdrowotnych oraz generuje istotne koszty spoteczne i eko-
nomiczne. Niniejsza praca przedstawia rozpowszechnienie palenia papieroséw oraz analize¢ zaleznosci migedzy wybranymi czyn-
nikami spoleczno-ekonomicznymi a codziennym paleniem tytoniu wéréd oséb aktywnych zawodowo. Material i metody: W ni-
niejszej pracy wykorzystano dane dotyczace 2254 mezczyzn i 1666 kobiet czynnych zawodowo pochodzace z Globalnego Badania
Uzywania Tytoniu (Global Adult Tobacco Survey — GATS). Wyniki: Wsrod mezczyzn 37,3%, a wéréd kobiet 28,2% badanych palito
regularnie papierosy. Regularne palenie tytoniu byto zwiazane z poziomem wyksztalcenia (u mezczyzn - podstawowe vs wyzsze:
OR = 3,2; 95% CI: 1,9-5,3; p < 0,001; zasadnicze vs wyzsze: OR = 2,1; 95% CI: 1,5-3,0; p < 0,001; u kobiet — podstawowe vs wyz-
sze: OR = 2,8; 95% CI: 1,4-5,5; p < 0,01; zasadnicze vs wyzsze: OR = 1,9; 95% CI: 1,2-2,9; p < 0,01). Wigzalo si¢ takze z wiekiem
kobiet (40-49 lat vs 20-29 lat, OR = 1,64; 95% CI: 1,1-2,44; p < 0,01) i brakiem $§wiadomosci szkodliwoéci palenia (mezczyzni
nie§wiadomi vs $wiadomi: OR = 2,9; 95% CI: 1,8-4,6; p < 0,01; kobiety nieswiadome vs $wiadome: OR = 2,9; 95% CI: 1,5-5,7;
p <0,01). U ankietowanych, ktorzy deklarowali brak catkowitego zakazu palenia w miejscu pracy, ryzyko regularnego palenia papie-
roséw bylo wielokrotnie wyzsze w poréwnaniu z osobami deklarujacymi obowiazywanie catkowitego zakazu palenia w tych miej-
scach. Wnioski: Konieczne sa kompleksowe dzialania ograniczajace rozpowszechnienie palenia wéréd oséb czynnych zawodowo.
Med. Pr. 2013;64(3):359-371
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ABSTRACT

Background: Tobacco smoking is one of the major risk factors for chronic diseases and results in huge economic and social costs.
The aim of the study was to evaluate the prevalence of smoking. Moreover, we evaluated the association between selected socio-
economic factors and tobacco smoking among economically active individuals. Material and Methods: The study population
covered 2254 economically active men and 1666 women. Data were derived from the Global Adult Tobacco Survey (GATS).
Results: About 37.3% of men and 28.2% of women smoke regularly. Daily smoking was significantly associated with low level
of education in men (primary vs. high education OR = 3.2, 95% CI: 1.9-5.3; p < 0.001; vocational vs. high education: OR = 2.1,
95% CI: 1.5-3.0; p < 0.001) and women (primary vs. high education OR = 2.8, CI: 1.4-5.5; p < 0.01; vocational vs. high education:
OR = 1.9, 95% CI: 1.2-2.9; p < 0.01). Daily smoking was significantly associated with age of women (40-49 years vs. 20-29 years
OR = 1.64, 95% CI: 1.1-2.44; p < 0.01), lack of awareness of health effects of smoking in both genders (men unaware vs. aware:
OR = 2.9, 95% CI: 1.8-4.6; p < 0.01 and women unaware vs. aware: OR = 2,9, 95% CI: 1.5-5.7; p < 0.01). Smoking was associated
with lack of complete smoking bans at workplaces of respondents. Conclusions: Comprehensive interventions are needed to reduce
the prevalence of smoking among economically active individuals. Med Pr 2013;64(3):359-371
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WSTEP

Palenie tytoniu oraz narazenie na srodowiskowy dym ty-
toniowy (environmental tobacco exposure - ETS) wiaze
sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, wsrod
ktorych wyrdzni¢ nalezy przede wszystkim zwiekszo-
ne ryzyko zachorowania na nowotwory zlosliwe, nie-
nowotworowe choroby ukladu oddechowego, choroby
ukladu krazenia i wiele innych (1-3). Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) 63% wszystkich zgonéw spowodowanych
jest chorobami niezakaznymi, dla ktérych jednym z naj-
istotniejszych czynnikow ryzyka jest palenie tytoniu (4).
Dane epidemiologiczne wskazujg, ze na $wiecie palenie
papierosow przyczynia si¢ do okofo 6 mln zgonéw rocz-
nie. Znaczacy odsetek zgonéw spowodowanych przez
choroby odtytoniowe to zgony przedwczesne, w tym
wsrdd osob w wieku produkeyjnym.

Palenie tytoniu jest jedna z gléwnych przyczyn
przedwczesnych zgonéw wsroéd oséb dorostych w Pol-
sce. W 2000 r. 38% wszystkich zgonéw mezczyzn
w wieku 35-69 bylo zwigzanych z paleniem tytoniu (2).
Z powodu uzywania wyrobéw tytoniowych palacze
w $rednim wieku tracili przecietnie prawie 22 lata zycia,
a osoby w wieku 70 lat i starsze — $rednio 8 lat Zycia (2).
Palenie niekorzystnie wplywa na spoleczenstwo, zaréw-
no biorac pod uwage zgony (bardzo czgsto przedwcze-
sne), jak i utrate lat zdolnosci produkcyjnej obywateli.
Palenie tytoniu i jego nastgpstwa przyczyniaja si¢ do
powstawania istotnych kosztéw ekonomicznych, powo-
dujac wiele obciazen finansowych ponoszonych przez
palaczy, ich rodziny czy podmioty $wiadczace opieke
medyczng, ubezpieczycieli, a takze pracodawcow za-
trudniajacych osoby palace tyton (5).

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na negatywny wplyw
palenia tytoniu na plodnos¢ kobiet i mezczyzn — moze
utrudnia¢ ono zajscie w cigz¢ badz wydtuzy¢ czas ocze-
kiwania na nig. Palenie w czasie cigzy wplywa tez nega-
tywnie na jej przebieg i wynik oraz stan zdrowia nowo
narodzonych dzieci (2,6-8). Narazenie na dziatanie ETS
u kobiet w cigzy wplywa negatywnie na jej przebieg po-
przez zwiekszenie $miertelnosci plodow i zwigkszenie ry-
zyka porodu przedwczesnego przy wyzszych poziomach
ekspozycji na ETS oraz moze prowadzi¢ do spowolnie-
nia wzrostu ptodu (9). Badanie Hegaard i wsp. wykazato
miedzy innymi, Ze dzieci niepalacych kobiet, ktore w cza-
sie cigzy byly narazone na ETS w miejscu zamieszkania
i poza nim, mialy o 79 g mniejsza mase urodzeniowa
w poréwnaniu z dzie¢mi kobiet nienarazonych (10). Po-
nadto ekspozycja dzieci na sSrodowiskowy dym tytoniowy

ma powazne zdrowotne nastepstwa, m.in. wzrost ryzyka
zakazen goérnych drég oddechowych, astmy, uposledze-
nia funkcji ptuc, nawracajacych infekeji ucha srodkowe-
go czy pogorszenie rozwoju psychoruchowego, co nega-
tywnie wplywa na stan zdrowia kolejnych generacji (4,7).

Obecnie w wielu krajach Unii Europejskiej (UE), tak-
ze w Polsce, odnotowuje si¢ znacznie bardziej zwigksza-
jacy sie udzial pracownikéw w wieku starszym w popu-
lacji 0séb czynnych zawodowo niz w Azji czy Ameryce
Potudniowej i Péinocnej. Wedtug najnowszego rapor-
tu WHO s$redni wiek pracownikéw w UE roénie w tem-
pie 2 lat w ciagu dekady (11). To powoduje, ze w popula-
cji pracujacych obserwujemy zwiekszona czgstos¢ wyste-
powania chordéb przewlektych i ograniczonej zdolnosci
do pracy. Zjawisko to prowadzi réwniez do rosnacych
potrzeb i kosztéw w obszarze opieki medycznej. Mlodsze
pokolenia s3 mniej liczne, a przyrost liczby ludnosci jest
zerowy lub ujemny, co w przypadku utrzymania sie tren-
du spowoduje niedobdr sity roboczej. Politycy UE sg za-
niepokojeni, ze w przysztosci zréwnowazenie budzetéw
krajowych i finansowanie programéw zabezpieczenia
spolecznego moze by¢ bardzo trudne (11).

Zmniejszenie absencji chorobowej, trwatej niezdol-
nosci do pracy, a takze poprawa jakosci zycia i przedtu-
zanie zdolnosci do pracy staly sie priorytetem w wielu
krajach UE. Miejsca pracy stanowig wazny, potencjalny
obszar wdrazania programéw promocji zdrowia, ktd-
re maja na celu zapobieganie przewleklym chorobom
niezakaznym i ich zwalczanie. Celowe jest wigc zinten-
syfikowanie dzialan majacych na celu m.in. poprawe
warunkow pracy, w tym réwniez catkowite uwolnienie
miejsc pracy od dymu tytoniowego, czy redukcje roz-
powszechnienia palenia tytoniu wéréd oséb czynnych
zawodowo. Przygotowanie skutecznych programow
kontroli uzywania tytoniu wymaga jednak uprzedniej
oceny sytuacji w tym zakresie.

W niniejszej pracy przedstawiono dane dotyczace
rozpowszechnienia palenia papieroséw oraz poglebio-
ng analize zaleznoéci miedzy wybranymi czynnikami
spofeczno-ekonomicznymi a codziennym paleniem ty-
toniu wsrod mezczyzn i kobiet aktywnych zawodowo.
Wskazano w niej decydentom i interesariuszom mozli-
wy zakres dzialan antytytoniowych odnoszacych si¢ do
populacji 0s6b czynnych zawodowo.

MATERIAL | METODY

W ponizszym opracowaniu wykorzystano dane doty-
czace 2254 mezczyzn i 1666 kobiet czynnych zawodowo.
Dane pochodza z Globalnego Badania Uzywania Tyto-



Nr 3

Palenie papieroséw wéréd czynnych zawodowo 361

niu (Global Adult Tobacco Survey - GATS) - reprezen-
tatywnego, krajowego badania gospodarstw domowych,
wystandaryzowanego w skali globalnej, ktore zostalo
przeprowadzone w Polsce w latach 2009-2010 (12,13).
Zaktadalo ono zbieranie danych dotyczacych uzywania
tytoniu w krajach o niskich i §rednich dochodach, ktére
maja najwyzsze wskazniki palenia tytoniu, a takze $le-
dzenie postepéw osiaganych przez te kraje w realizacji
programéw antytytoniowych (12).

Operat losowania zastosowany w projektowaniu
badania GATS w Polsce zostal pozyskany z Krajowego
Rejestru Urzedowego Podzialu Terytorialnego Kraju
(TERYT), prowadzonym przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny (GUS) (12,13). Operat losowania sklada
sie z 33 691 regiondw statystycznych (20 134 miast
i 13557 wsi), z wylaczeniem 3 172 regionéw staty-
stycznych skladajacych si¢ z mniej niz 100 gospodarstw
domowych. Zastosowano 3-stopniowy, warstwowy
i wigzkowy dobdr proby, w ktérym regiony statystyczne
traktowane byly jako podstawowe jednostki losowania
(primary sample units — PSU).

W pierwszym etapie doboru préby wylosowano
ogolem 200 jednostek miejskich i 200 wiejskich z praw-
dopodobienstwem proporcjonalnym do ich wielkosci,
zgodnie z obowigzujacymi wymogami badania GATS
dotyczacymi doboru proby (12,13). W drugim etapie
wytypowano 36 gospodarstw domowych (19 meskich
i 17 zenskich) z kazdej miejskiej PSU i 34 gospodarstw
domowych (18 meskich i 16 zenskich) z kazdej wiej-
skiej PSU na zasadzie losowania prostego bez zwra-
cania z bazy danych TERYT, ktéra dysponuje GUS.
Ogoétem wytypowano 6800 wiejskich gospodarstw do-
mowych oraz 7200 miejskich gospodarstw domowych,
co dalo w sumie 14 tys. niezinstytucjonalizowanych
gospodarstw domowych ze wszystkich 16 wojewodztw
w Polsce.

Z kazdego wybranego do badania gospodarstwa do-
mowego zostala wylosowana przy uzyciu przeno$nego
urzadzenia iPAQ (palmtop) jedna osoba (mezczyzna
lub kobieta) do wziecia udzialu w zasadniczej czesci
wywiadu. Sposrod 14 tys. gospodarstw domowych wy-
typowanych do badania kwestionariusz gospodarstwa
domowego zrealizowano w 8948 (63,9%) przypadkow,
a pelnych wywiadéw indywidualnych z osobami wylo-
sowanymi udzielito 7840 respondentéw w wieku 15 lat
i starszych (13). Calkowity wspotczynnik realizacji pro-
by wynidst 65,1% (12,13). W Polsce badanie prowadzo-
no przy wykorzystaniu standardowego, globalnego pro-
tokotu i kwestionariusza zaadaptowanego do potrzeb
i warunkéw panujacych w naszym kraju (13).

Kwestionariusz GATS

Kwestionariusz GATS zawiera wiele szczegétowych
pytan dotyczacych charakterystyki socjodemograficz-
nej badanych, zagadnien zwigzanych z aktualnym pa-
leniem tytoniu, paleniem w przeszlosci, postaw i wie-
dzy respondentéw na temat szkodliwosci palenia oraz
wielu innych zagadnien, co zostalo obszernie opisane
we wczesniejszych opracowaniach (14-16). Dane kwe-
stionariuszowe byly zbierane w wywiadzie bezposred-
nim przez odpowiednio przeszkolonych ankieterdw.
Respondentéw scharakteryzowano pod wzgledem ta-
kich cech, jak wiek, pte¢, wyksztalcenie i charakter wy-
konywanej pracy.

Analizowane zmienne
Na potrzeby opracowania przyjeto nastepujace kry-
teria:

obecnie codziennie palacy papierosy — osoba, ktéra

obecnie pali codziennie przynajmniej jednego pa-

pierosa kazdego dnia przez okres jednego miesigca
lub dluzej,

obecnie palagcy okazjonalnie — osoba, ktéra obecnie

pali rzadziej niz kazdego dnia,

byty codzienny palacz - osoba, ktéra obecnie nie

pali, ale ktéra w przeszlosci palita codziennie przez

okres jednego miesigca lub diuzej,

niepalacy - osoba, ktéra obecnie w ogoéle nie pali

i obejmuje bylych codziennych palaczy (obecnie

niepalacych, lecz w przesztosci palacych codziennie)

i nigdy codziennie niepalacych (obecnie niepala-

cych lub nigdy niepalacych codziennie, ale palacych

okazjonalnie, lub nigdy niepalacych).

Miejsce zamieszkania scharakteryzowano w zalez-
nosci od liczby mieszkancéw zamieszkujacych na da-
nym terenie jako:

wies i miasto, w tym matle miasto — do 50 tys. miesz-

kancow,

$rednie miasto — 50-100 tys. mieszkancow,

duze miasto — powyzej 100 tys. mieszkancow.

Poziom wyksztalcenia respondentéw analizowano
w kategoriach: podstawowe, zawodowe, srednie i wyz-
sze. Wykonywang prace sklasyfikowano nastepujaco:

kadra zarzadzajaca — w tym kadra zarzadzajaca lub

wspolzarzadzajaca w firmie lub przedsigbiorstwie,
specjalista — samodzielny pracownik o wysokich
kwalifikacjach z wyzszym wyksztalceniem,
pracownik umystowy - pracownik biurowy admini-
stracji w firmie lub przedsigbiorstwie,

kadra wykonawcza - w tym pracownik handlu

i ustug,
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brygadzista - technik nadzoru pracownikéw fizy-

cznych,

robotnik wykwalifikowany,

robotnik niewykwalifikowany lub rolny.

Zasady dotyczace palenia w domu respondenta ana-
lizowano w nastepujacych kategoriach:

palenie jest dozwolone w domu,

palenie jest zabronione w domu, cho¢ sg wyjatki

od tej reguty,

palenie jest catkowicie zabronione w domu,

nie ma zadnych zasad dotyczacych palenia w domu.

Badano réwniez zasady dotyczace palenia w miejscu
pracy, stosujac podzial na nastepujace kryteria:

palenie jest dozwolone wszedzie,

palenie jest dozwolone w niektérych pomieszcze-

niach zamknietych,

palenie jest zabronione we wszystkich pomieszcze-

niach zamknietych,

nie ma zadnych zasad.

Jako przekonanych o zagrozeniach palenia tytoniu
okreslano respondentéw, ktérzy uwazaja, ze palenie ty-
toniu wywoluje powazne choroby, np. udar, zawat serca
czy raka ptuca. Poparcie dla przepiséw antytytoniowych
analizowano w 3 kategoriach: duze, umiarkowane, ni-
skie. Za wyrazajacych che¢ zaprzestania palenia uzna-
wano obecnych palaczy tytoniu, ktérzy zamierzaja lub
mys$la o zaprzestaniu palenia w ciggu najblizszego mie-
sigca, 12 miesiecy lub kiedykolwiek.

Analiza statystyczna

Badajac uwarunkowania palenia tytoniu wsréd oséb
aktywnych zawodowo, wszystkie analizy zaprezentowa-
ne w niniejszym artykule przeprowadzono oddzielnie
dla kobiet i mezczyzn.

Analizy przeprowadzono w 6 grupach wiekowych:
ponizej 19 lat, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 lat i wie-
cej. W celu obliczenia ilorazu szans (OR) i 95-procen-
towych przedzialéw ufnosci (confidence intervals — CI)
wplywu kazdego wskaznika na regularne palenie uzyto
jedno- i wieloczynnikowej analizy regresji logistycz-
nej. W pierwszym etapie obliczono tzw. wspoélczynniki
surowe — iloraz szans (odds ratio - OR) wplywu poje-
dynczych zmiennych na regularne palenie u mezczyzn
i kobiet. Nastepnie zastosowano wieloczynnikowg ana-
lize uwzgledniajaca jednoczesny wplyw wszystkich
zmiennych na regularne palenie wsréd respondentéw.
Wszystkie warto$ci p byly dwustronne i do okreslenia
istotnosci statystycznej uzyto p < 0,05. Do analizy sta-
tystycznej zostal wykorzystany program STATISTICA
w wersji 10.0.

WYNIKI

Status palenia papierosow w badanej populacji
Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej po-
pulacji zamieszczona zostata w tabelach 1. i 2. Wérod
mezczyzn 37,3%, a wsrod kobiet 28,2% badanych dekla-
rowalo, ze obecnie pali co najmniej jednego papierosa
dziennie (dane niezamieszczone w tabelach). Okazjo-
nalne palenie deklarowalo 3,5% mezczyzn i 3,3% kobiet
czynnych zawodowo. Wéréd respondentéw regular-
nie palacych papierosy odnotowano 62,4% mezczyzn
i 58,3% kobiet, ktérzy wypalali pierwszego papierosa
do 30 min po przebudzeniu sie¢ (dane niezamieszczo-
ne w tabelach). Ponadto 19,7% mezczyzn i 5,1% kobiet
deklarowalo, ze budzi si¢ w nocy, zeby zapali¢ papie-
rosa. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
dotyczacych swiadomosci szkodliwosci palenia mie-
dzy kadra zarzadzajaca a kadra wykonawcza ($wia-
domi szkodliwosci: mezczyzni — kadra zarzadzajaca
(N =146;81,1%) vs kadra wykonawcza (N = 539; 82,4%);
kobiety — kadra zarzadzajaca (N = 72; 75,8%) vs kadra
wykonawcza (N = 322; 89,5%). Nie odnotowano tez
istotnych statystycznie réznic w poziomie poparcia dla
przepiséw antytytoniowych miedzy kadra zarzadzajaca
a kadra wykonawcza.

Wsréod mezczyzn regularnie palacych papiero-
sy 9,3% zamierzalo rzuci¢ palenie w ciggu najblizsze-
go miesigca, az 41,1% mezczyzn nie zamierzalo rzuci¢
palenia w ogdle, a 12,1% nie bylo zdecydowanych w tej
kwestii. W grupie kobiet regularnie palacych papiero-
sy tylko 6,2% wyrazalo zamiar rzucenia palenia w cig-
gu najblizszego miesigca, nawet 38,2% nie zamierzalo
rzuci¢ palenia w ogole, a 14,5% nie bylo zdecydowa-
nych. Rownoczesnie wiekszos$¢ badanych oséb w cig-
gu roku poprzedzajacego badanie nie podejmowala
zadnych prob zaprzestania palenia. Wsréd respon-
dentéw 27,5% mezczyzn i 26,8% kobiet podejmowato
proby zaprzestania palenia w roku poprzedzajacym
udzial w GATS. W grupie mezczyzn w roku poprzedza-
jacym badanie proby zaprzestania palenia podejmowa-
o 67 os6b (100%), u ktorych catkowity zakaz palenia
obowigzywat tylko w miejscu pracy, 9 0séb (60%) de-
klarujacych zakaz palenia tylko w miejscu zamieszka-
nia i 24 badanych (49%) deklarujacych calkowity zakaz
palenia zaréwno w miejscu pracy, jak i zamieszkania.
W grupie kobiet proby zaprzestania palenia w ciagu
ostatniego roku podejmowalo 71 badanych (81,4%),
u ktoérych catkowity zakaz palenia obowigzywal tylko
w miejscu pracy, nie podejmowata zadna z kobiet de-
klarujacych zakaz palenia tylko w miejscu zamieszkania
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oraz podejmowatlo 13 badanych (59,1%) deklarujacych
calkowity zakaz palenia zaréwno w miejscu pracy, jak
i zamieszkania.

Analiza regresji logistycznej

Wyniki analizy jednoczynnikowej i wieloczynnikowej
regresji logistycznej wplywu wybranych zmiennych
na regularne palenie papieroséw u mezczyzn i kobiet
przedstawiono w tabelach 1.1 2. W analizie jednoczyn-
nikowej wéréd zmiennych, ktére w sposdb istotny wig-
zaly sie z regularnym paleniem papieroséw przez mez-
czyzn i kobiety, znalazly sie wyksztalcenie, sSwiadomo$c¢
szkodliwosci palenia, zasady dotyczace palenia w miej-
scu pracy i w domu oraz poziom poparcia dla przepisow
antytytoniowych.

Analizujac zwigzek poszczegélnych czynnikéw i ry-
zyka regularnego palenia tytoniu w grupie mezczyzn,
stwierdzono, ze ryzyko to istotnie wzrastalo u osob
z wyksztalceniem podstawowym lub zasadniczym, u re-
spondentéw niemajacych wiedzy na temat szkodliwosci
palenia tytoniu oraz oséb, w ktérych domu lub miejscu
pracy nie bylo catkowitego zakazu palenia, a takze u re-
spondentéw deklarujacych niskie poparcie dla przepi-
sow antytytoniowych. Dodatkowo w grupie mezczyzn
regularne palenie tytoniu wigzalo si¢ z rodzajem wy-
konywanej pracy (kadra wykonawcza vs kadra zarza-
dzajaca: OR = 1,4; 95% CI: 1,2-1,7; p < 0,001). Ponad-
to w populacji kobiet wiek okazal si¢ istotnie zwigzany
z ryzykiem palenia. Istotnie wigksze ryzyko palenia od-
notowano w 2 grupach wieku - 40-49 lat i 50-59 lat -
w poréwnaniu z grupg 20-29 lat (tab. 2).

Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji logistycz-
nej uwzgledniajacej jednoczesny wplyw wszystkich
zmiennych na regularne palenie wsréd respondentéw
potwierdzily wyniki analizy jednoczynnikowej — z wy-
jatkiem zwigzku charakteru wykonywanej pracy z regu-
larnym paleniem u mezczyzn (tab. 1, 2). Wéréd kobiet
w grupie wieku 40-49 lat ryzyko regularnego palenia
byto ponad péttora razy wigksze w pordwnaniu z ryzy-
kiem u respondentek w wieku 20-29 lat (tab. 2). Re-
gularne palenie papieroséw wiazalo sie tez z poziomem
wyksztalcenia (u mezczyzn - wyksztalcenie podsta-
wowe vs wyzsze: OR = 3,2; 95% CI: 1,9-5,3; p < 0,001;
wyksztalcenie zasadnicze vs wyzsze: OR = 2,1;
95% CI: 1,5-3,0; p < 0,001; u kobiet — wyksztalcenie
podstawowe vs wyzsze: OR = 2,8; 95% CI: 1,4-5,5;
p < 0,01; wyksztalcenie zasadnicze vs wyzsze: OR = 1,9;
95% CI: 1,2-2,9; p < 0,01).

Przeprowadzona analiza wykazala réwniez istot-
ny zwigzek miedzy brakiem $wiadomosci szkodliwosci

palenia a ryzykiem regularnego palenia u responden-
tow (mezczyzni — nieSwiadomi vs $wiadomi: OR = 2,9;
95% CI: 1,8-4,6; p < 0,01; kobiety — nieSwiadome vs $wia-
dome: OR = 2,9; 95% CI: 1,5-5,7; p < 0,01). Ryzyko re-
gularnego palenia papieroséw u ankietowanych, w kto-
rych domu nie obowigzywal catkowity zakaz palenia,
a takze tych, ktorzy deklarowali brak calkowitego zaka-
zu palenia w miejscu pracy, bylo wielokrotnie wyzsze
w pordéwnaniu z ryzykiem u oséb deklarujacych obo-
wigzywanie calkowitego zakazu palenia w tych miej-
scach.

U mezczyzn, w ktérych domu palenie bylo dozwo-
lone, ryzyko regularnego palenia bylo ponad 7-krotnie
wyzsze W poréwnaniu z ryzykiem u mezczyzn, kto-
rzy w domu mieli calkowity zakaz palenia (OR = 7,3;
95% CI: 5,6-9,6; p < 0,001). Takze u me¢zczyzn, w ktd-
rych domu palenie bylo zabronione, ale z pewnymi wy-
jatkami, ryzyko regularnego palenia byto blisko 3-krot-
nie wyzsze w poréwnaniu z ryzykiem u mezczyzn,
w ktorych miejscu zamieszkania obowigzywal catkowi-
ty zakaz palenia (OR = 2,8; 95% CI: 2,1-3,6; p < 0,001).
Mezczyzn, w ktérych domu nie bylo zasad dotyczacych
palenia, rowniez dotyczylo wieksze ryzyko regularne-
go palenia w poréwnaniu z mezczyznami, w ktérych
domu obowiazywal calkowity zakaz palenia (OR = 1,2;
95% CI: 1,08-1,9; p < 0,05).

Podobnie u kobiet ryzyko regularnego palenia byto
istotnie wyzsze u respondentek, w ktérych miejscu
zamieszkania nie obowigzywal calkowity zakaz pale-
nia, niz u zamieszkujacych domy, w ktérych w ogdle
nie wolno bylo pali¢ (palenie dozwolone vs catkowi-
ty zakaz: OR = 14,8; 95% CI: 9,9-21,9; p < 0,001; za-
kaz palenia z wyjatkami vs calkowity zakaz: OR = 3,9;
95% CI: 2,7-5,8; p < 0,001; brak zasad vs catkowity za-
kaz: OR = 3,4; 95% CI: 2,1-5,6; p < 0,001).

W grupie mezczyzn, ktérzy pracowali w zakladach
pracy, gdzie palenie bylo dozwolone wszgdzie lub nie
byto zadnych zasad dotyczacych palenia, ryzyko regu-
larnego palenia papieroséw bylo wyzsze niz u 0séb pra-
cujacych w zaktadach, ktére wprowadzily catkowity za-
kaz palenia we wszystkich pomieszczeniach zamknie-
tych (palenie jest dozwolone wszedzie vs palenie jest za-
bronione we wszystkich pomieszczeniach zamknigtych:
OR = 1,4; 95% CI: 1,1-2,2; p < 0,05; brak zasad vs pa-
lenie jest zabronione we wszystkich pomieszczeniach
zamknietych: OR = 1,2; 95% CI: 1,1-1,9; p < 0,05).

Wiréd kobiet, ktére pracowaly w miejscach, gdzie
palenie bylo dozwolone, ryzyko regularnego palenia
byto ponad 2-krotnie wyzsze w poréwnaniu z ryzykiem
u kobiet pracujacych w zakladach z obowigzujacym
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zakazem palenia we wszystkich pomieszczeniach za-
mknietych (dozwolone wszgdzie vs palenie zabronione
we wszystkich pomieszczeniach zamknigtych: OR = 2,3;
95% CI: 1,1-5,0; p < 0,05). Ryzyko palenia byto tez wyz-
sze u kobiet, ktére pracowaly w miejscach, gdzie pa-
lenie bylo dozwolone w niektérych pomieszczeniach
zamknietych lub nie bylo zadnych zasad dotyczacych
palenia (tab. 2). Z kolei ryzyko regularnego palenia byto
nizsze u mezczyzn i kobiet deklarujacych wysokie po-
parcie dla przepiséw antytytoniowych (tab. 1, 2).

Przeprowadzona wieloczynnikowa regresja logi-
styczna nie wykazalta zwiazku miejsca zamieszkania czy
rodzaju wykonywanej pracy z regularnym paleniem ty-
toniu przez mezczyzn lub kobiety.

OMOWIENIE

W badaniu odmoéwito udzialu 35% osob. Calkowi-
ty wspolczynnik realizacji proby wyniost jednak 65%
i ksztaltowal sie na podobnym poziomie jak w innych
badaniach populacyjnych przeprowadzonych wczesniej
w Polsce (2). Uzyskany poziom realizacji proby spel-
nil ponadto wymagania przyjete dla projektu GATS
i pozwala na wnioskowanie odnoszace si¢ do populacji
0sob dorostych w Polsce (12,13). Wyniki przeprowa-
dzonego badania pokazuja, ze 37,3% mezczyzn i 28,2%
kobiet czynnych zawodowo bylo w trakcie badania re-
gularnymi palaczami. Oznacza to, Ze czgsto$¢ palenia
wsrod osob czynnych zawodowo jest wyzsza niz w po-
pulacji generalne;.

Dane uzyskane z GATS dla populacji generalnej
wskazuja, ze codziennie pali tyton 33,5% dorostych
mezczyzn i 21% dorostych kobiet (16). Poréwnanie wy-
nikéw przeprowadzonego badania z danymi odnotowa-
nymi w 1982 r. wykazuje zmniejszenie czgstosci pale-
nia przez mezczyzn (z 62,2% w 1982 r. do 40,8% w ni-
niejszym badaniu przeprowadzonym w latach 2009-
-2010) (2). Z kolei u badanych przez nas kobiet cze-
sto$¢ palenia papierosow (28,2%) byla nieco wyzsza niz
w calej populacji kobiet w Polsce w latach 1994-2005,
kiedy wynosita 24-26% (2). Moze to wynika¢ z tego, ze
populacja, w ktorej oszacowano czgsto$¢ palenia, obej-
mowatla osoby miodsze (juz od 15. roku zycia), a na-
sza grupa — osoby aktywne zawodowo, a wiec starsze,
charakteryzujace si¢ wigksza czestoscia palenia. Z kolei
wyniki Wieloo$rodkowego Ogolnopolskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ 2002-2005), prze-
prowadzonego w losowej prdbie czynnych zawodo-
wo mieszkancow wojewodztwa tddzkiego i lubelskie-
go, wykazaly, ze w badanej populacji 40% mezczyzn

i 28% kobiet palito papierosy, co stanowi wynik niemal
identyczny z rezultatem GATS (17).

Powyzsze dane wskazuja, ze w Polsce czgstos¢ pale-
nia tytoniu przez osoby czynne zawodowo pozostaje na
stalym poziomie, co jest niepokojace i powinno sklania¢
do zintensyfikowania dzialan antytytoniowych oraz
wdrazania kompleksowych rozwigzan ekonomicznych
ilegislacyjnych. Rowniez w innych krajach nie udaje sie
zatrzymac epidemii tytoniowej wsréd osob czynnych
zawodowo. Jak wskazuja dane ze Stanéw Zjednoczo-
nych (USA), rozpowszechnienie wystepowania palenia
wsrod pracujacych oséb dorostych w wieku 18 lat i star-
szych zmniejszylo sie z 27,8% w 1987-1994 do 24,5%
w latach 1997-2004 i 21% w latach 2004-2010 (18).
Chociaz od 1997 r. nastgpil spadek czestosci palenia
u dorostych oséb czynnych zawodowo, to czestos¢ pa-
lenia papierosow jest nadal zdecydowanie wyzsza niz
zakladana na 2010 r. dla wszystkich oséb dorostych
w USA (< 12%).

Badanie GATS wykazalo wysokie, zwtaszcza w po-
pulacji mezczyzn, rozpowszechnienie palenia. Rozpo-
wszechnienie palenia tytoniu przez kobiety jest rézne
w poszczegolnych krajach europejskich. Wysoka cze-
sto$¢ palenia, zwlaszcza wsréd mezczyzn, jest cha-
rakterystyczna gléwnie w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej. Dla przykladu na Wegrzech odnotowuje
sie 41% palaczy, jeszcze wyzszy odsetek osob palacych
zaobserwowano na Ukrainie (62%), a nizszy w Szwecji
(14%) (4). Palenie papieroséw przez mezczyzn mniej
powszechne niz w Polsce jest w takich krajach, jak Fin-
landia, Islandia, Szwecja i Norwegia (< 30% palacych
mezczyzn), ale bardziej obecne w Albanii, Bialoru-
si, na Ukrainie i w Rosji (> 50% palacych mezczyzn).
Z mniejszg czestoscig niz Polki (< 20%) pala papierosy
mieszkanki Ukrainy, Litwy i Lotwy, a czedciej miesz-
kanki Niemiec (> 30%) (4,19).

Biorac pod uwage czestos¢ palenia, proporcje pala-
cych mezczyzn i kobiet oraz obserwowane zmiany w od-
setku osob palacych na przestrzeni ostatnich lat, mozna
wyroznic¢ 3 grupy krajow (20). Pierwsza z nich stanowia
kraje skandynawskie i z Europy Zachodniej, w ktérych
odsetek mezczyzn i kobiet palacych papierosy jest zbli-
zony i relatywnie niski w poréwnaniu z innymi kraja-
mi. Ponadto, co bardzo pozytywne, w panstwach tych
obserwuje si¢ zmniejszenie czgstosci palenia zaréwno
przez mezczyzn, jak i kobiety. Druga grupe stanowia
kraje Europy Centralnej i Potudniowej, w ktérych odse-
tek mezczyzn palacych papierosy jest wyzszy niz kobiet,
ale jednoczesnie czestos$¢ palenia w obu grupach pici
jest bardzo wysoka. Ostatnig grupe tworzg kraje Euro-
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py Wschodniej z bardzo wysokim odsetkiem palacych
tyton mezczyzn i nizsza, ale zwigkszajaca si¢ w sposdb
istotny czgstoscig palenia wsrdd kobiet.

Do obserwowanego niwelowania réznic w czesto-
$ci palenia miedzy populacja mezczyzn i kobiet oraz
wzrostu liczby palacych tyton kobiet przyczynia sie
wiele czynnikéw (20). Naleza do nich zmiany spotecz-
no-kulturowe i wzrost akceptacji palenia przez kobiety,
emancypacje kobiet i promowanie palenia (czgsto przez
koncerny tytoniowe) jako nieodiacznego elementu ,,za-
chodniego stylu zycia” oraz wzrost dostepnosci wyro-
béw tytoniowych. Ponadto kobiety na przestrzeni ostat-
nich lat staly si¢ grupg docelowa kampanii marketingo-
wych koncernéw tytoniowych, obejmujacych zaréwno
dystrybucje, forme reklamy, jak i atrakcyjne opakowa-
nia papieroséw adresowanych do kobiet (21).

Ustalenia niniejszego badania wykazaly, ze regularne
palenie bylo istotnie zwigzane z niskim poziomem wy-
ksztalcenia. Istotnie czgsciej palili mezczyzni i kobiety
z wyksztalceniem zasadniczym lub podstawowym niz
z wyksztalceniem wyzszym. Podobna zalezno$¢ doty-
czaca wyksztalcenia obserwowana byla w innych bada-
niach (22,23). Réznice te mogg wynika¢ m.in. z mniej-
szego dostepu osob gorzej wyksztalconych do $rod-
kow farmakologicznych stosowanych do leczenia
uzaleznienia.

Z kolei GATS wykazalo réwniez istotny zwiazek
miedzy brakiem $wiadomosci szkodliwosci palenia
a ryzykiem regularnego palenia u respondentéw (16).
Nalezy jednoczes$nie zwrdci¢ uwage, ze w GATS nie
wykazano istotnych statystycznie rdéznic dotyczacych
$wiadomosci szkodliwosci palenia i poziomu poparcia
dla przepiséw antytytoniowych miedzy kadra zarza-
dzajaca a kadra wykonawcza. Jest to niepokojace, po-
niewaz kadra zarzadzajaca powinna mie¢ odpowiednia
wiedze i motywacje, zeby moc efektywnie uczestniczy¢
we wprowadzaniu i egzekwowaniu dzialan dotycza-
cych kontroli uzywania tytoniu i ochrony przed dziala-
niem ETS w danym zakladzie pracy. Wyniki te powinny
by¢ brane pod uwage przy opracowywaniu programéow
prewencyjnych majacych na celu poprawe ochrony
zdrowia i zmiane¢ zachowan zdrowotnych.

Skutki spoteczne i ekonomiczne palenia tytoniu oraz
biernej ekspozycji na dym tytoniowy powoduja, Ze na
$wiecie coraz czg¢séciej wprowadza si¢ pelen zakaz palenia
we wszystkich miejscach publicznych i miejscach pracy.
W publikacjach naukowych poswigca si¢ tez coraz wig-
cej uwagi wplywowi zakazu palenia w miejscu pracy,
miejscach publicznych i mieszkaniach na czesto$¢ pa-
lenia w populacji (24-27). Ciekawe jest wigc, Ze u 0séb

bioragcych udzial w GATS, w ktérych mieszkaniach
obowigzywal catkowity zakaz palenia, a takze u tych,
ktoérzy deklarowali calkowity zakaz palenia w miejscu
pracy, ryzyko regularnego palenia papieroséw bylo wie-
lokrotnie nizsze niz u 0s6b deklarujacych brak zupetne-
go zakazu palenia we wskazanych miejscach.

Podobnie Brownson i wsp. odnotowali, ze palacze,
ktorzy sg zatrudnieni w miejscach pracy z pelnym za-
kazem palenia, palg mniej papieroséw dziennie, s3 bar-
dziej sktonni do rozwazenia rzucenia palenia i czgsciej
rzucajg palenie niz palacze zatrudnieni w miejscach,
w ktérych nie ma catkowitego zakazu palenia ani na
ktorych zakazy nie sa pelne (26). Z kolei Rose i wsp.
wskazali tez, ze kobiety deklarujace obowigzywanie cal-
kowitego zakazu palenia w domu i w zaktadzie pracy
istotnie czesciej zgtaszaly podejmowanie préb zaprze-
stania palenia niz kobiety, w ktérych domach i miej-
scach pracy nie obowigzywal calkowity zakaz pale-
nia (27). Niniejsza analiza natomiast nie wykazata, zeby
obowigzywanie calkowitego zakazu palenia w miejscu
zamieszkania i miejscu pracy wplywalo na podejmo-
wanie prob rzucenia palenia tytoniu u kobiet czy mez-
czyzn. Powodem moze by¢ to, ze zakazy te nie s3 sku-
teczne, poniewaz teoretycznie istniejg, ale nie sa w pelni
egzekwowane.

W Polsce Ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 r. o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz ustawy o Pan-
stwowej Inspekeji Sanitarnej okresla miejsca publiczne,
w ktdrych palenie tytoniu jest calkowicie zabronione,
np. zaklady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne
systemu o$wiaty czy ogélnodostepne miejsca przezna-
czone do zabaw dzieci (28). W niektdérych obiektach,
takich jak zaklady pracy, uczelnie, hotele i lokale ga-
stronomiczno-rozrywkowe, istnieje jednak mozliwos¢
niewprowadzania pelnych zakazéw palenia i zorgani-
zowania palarni.

Wyniki GATS pokazaly, ze w okoto 50% zaktadow
pracy w Polsce nie wprowadzono catkowitego zaka-
zu palenia tytoniu. Palenie dozwolone w niektdérych
pomieszczeniach zamknietych zakladu pracy wska-
zywalo w tym badaniu 49,2% mezczyzn i 51,7% ko-
biet (tab. 1, 2). Ponadto palenie dozwolone wszedzie
w miejscu pracy deklarowalo 13,4% i 5,2% kobiet, a brak
zasad dotyczacych palenia w zaktadzie pracy - 7,3%
mezczyzn i 2,1% kobiet. Z tego powodu obowigzujace
przepisy prawa w dalszym ciggu nie zapewniajg pelnej
ochrony przed dymem tytoniowym i moga okaza¢ sie
niewystarczajace dla wzmocnienia kontroli i redukcji
uzywania tytoniu w naszym kraju (29).



370 D. Kaleta i wsp. Nr3
WNIOSKI PISMIENNICTWO
Wydluzenie dlugosci aktywnosci zawodowej czlowieka 1. World Health Organization: WHO global report: mortality

jest faktem w calej Europie. Wymaga to wzmocnienia
dziatan majacych na celu unikniecie utraty zdolnosci do
pracy oraz rozszerzenie produktywnego zycia zawodo-
wego poza aktualnie obowigzujace granice wieku eme-
rytalnego (11). Kluczowe znaczenie ma dostosowanie
wymagan pracy do zmieniajacych sie z wiekiem moz-
liwosci psychofizycznych pracownika oraz zapewnianie
mu zdrowego i bezpiecznego (co oznacza takze — catko-
wicie wolnego od dymu tytoniowego) srodowiska pra-
cy. Programy kontroli uzywania tytoniu powinny by¢
adresowane do wszystkich osob aktywnych zawodowo,
jednak szczegoélng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby z niz-
szym poziomem wyksztalcenia.

Poniewaz odsetek palacych kobiet w Polsce jest bar-
dzo wysoki, populacja ta wymaga réwniez zintensyfiko-
wania dzialan w wyzej oméwionym zakresie (19). Nie-
zwykle wazne jest to, ze narazenie na dziatanie ETS ma
negatywny wplyw na zdrowie pracownikow, a zwlasz-
cza kobiet w cigzy i ich dzieci. Skuteczna ochrona kobiet
cigzarnych przed narazeniem na ETS wymaga wdroze-
nia catkowitego zakazu palenia tytoniu réwniez w miej-
scach pracy (10).

Konieczne s3 kompleksowe dzialania, obejmujace
informowanie, edukacje, promocje alternatywnego sty-
lu Zycia, regulacje prawne (regulacja rynku, ochrona
niepalacych, strefy wolne od dymu tytoniowego) oraz
pomoc terapeutyczng dla oséb uzaleznionych od niko-
tyny. Bardzo istotne jest takze skuteczne egzekwowanie
juz istniejacych przepiséw ustawy antytytoniowej. Jest
to wazne, poniewaz zgodnie z wynikami dotychczaso-
wych badan wystepowanie przewlektych chordéb nieza-
kaznych wiaze si¢ w duzej mierze z niewlasciwym sty-
lem Zycia, a zmniejszenie liczby czynnikéw ryzyka tych
choréb bedzie réwniez stuzy¢ poprawie stanu zdrowia
ludnosci, zdolnosci do pracy oraz subiektywnej oceny
stanu zdrowia przez osoby doroste (22).
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