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Summary

Smoking habit in institutionalized children and their
entourage, in Harghita and Mures County

Tobacco is an important risk factor for a large number of
diseases, affecting nearly every organ in the human body
and the health of non-smokers exposed to passive smoking.
Tobacco use is a global epidemic among young people. De-
spite of numerous smoking prevention programs for youth,
tobacco use is increasing among young people, affecting
generation after generation. Prevention efforts should fo-
cus on adolescents and young adults because, first use of
cigarettes occurs before the age of 18 years. The purpose
of this study is to assess the children s environment regard-
ing smoking habits, the evaluation of children's knowledge
about the harmful effects of smoking on institutionalized
children in family care centers in the counties of Harghita
and Mures.

Keywords: smoking habit in children, exposure to passive
smoking, prevention programs

Pezrome

Ilpugviuka Kypumov y uHCHUMYUUOHATIUIUPOBAHHBIX
oemeil u ux oKpycenusn 6 ycyoeyax Xapzuma u Mypew

Ilompebrenue mabarka s611€mMCsl 8ANCHLIM HAKMOPOM
PUCKA 07151 BHAYUMENLHORO YUCA 3a0011e8AHUM, 61UsIA NOYMU
Ha KaxicObLll OPeaH Yelo8euecKo20 OPeaHU3Ma, nopaicas u
300p06be HEKYPAUUX, HOOBEPSHYMBIX NACCUBHOMY KYDEHUIO.
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Ilompebnenue mabaka npedcmasgniem cobou dnUOeMuro
cpedu MonoowIx nodell Ha Mupogom yposre. Hecmompst
Ha MHO20YUCTEHHbIE NPOSPAMMbL NO NPEOYNPENCOEHUIO
Kypenus, nompebienue madaxa cpeou Moaodéxcu
pacmém, nopascas noKoieHue 3a noxKoieHuem. Ycunus
no npedynpescoenuro ciedyem KOHYeHmpuposams Hd
nOOPOCMKU U 83POCHble MONLOObIE HH00U, NOMOMY UIMO
enepevie Hauuunaom Kypums 00 18-n1emmuezo 6ospacma.
Lenvo Hacmosauwjeco uccied08anus ABNAEMCA OYeHKa
BAUAHUSL OKPYIHCEHUSI demell HA NosieleHue NPUSbIYKiL
KYpumo, OYeHKa 3HAHUL, KACAIOWUXCA OMPUYAMENbHBIX
apexmog Kypenus y demeil UHCMUMYYUHATUZUPOBAHHBIX
8 YEeHMpPax no yxooy cemetiHoco muna 8 xcyoeyax Xapeuma
u Mypew, Pymvinus.

Knrouegwie cnosa: oowviuaii Kypume, nacCugHoe nooepiceHue
KypeHuio, npoghuiakmuiecKue npospammbol

Introducere

Consumul de tutun reprezinta un factor impor-
tant de risc pentru un numadrinsemnat de boli, influ-
entand aproape fiecare organ din corpul omenesc,
afectand si sanatatea nefumatorilor expusi pasiv la
fumat. Daca expunerea este constanta siindelungatg,
cu timpul riscurile pentru sandtate ale nefumatorilor
tind sa le egaleze pe cele ale fumatorilor [1]. Con-
sumul de tutun este o epidemie la nivel global in
randul tinerilor. In ciuda numeroaselor programe de
preventie a fumatului adresate tinerilor, consumul
de tutun este in crestere in randul acestora, afectand
generatii dupa generatii. Eforturile de prevenire tre-
buie sa se concentreze pe adolescenti si adulti tineri,
pentru ca prima utilizare a tigarilor are loc inainte de
varsta de 18 de ani [2]. Rezultatele GATS (The Global
Adult Tobacco Survey) in Romania arata ca cei mai
multi fumatori zilnici aveau varsta intre 17 si 19 ani
(43,1%), urmate de varsta de la 15 la 16 ani (21,7%),
apoi de 20 sau peste 20 de ani (18,1%). Proportia
cea mai mica a fost gasita la grupul cu varsta sub 15
ani (17,1%) [31.

Pe langa durata expunerii la fumul de tigara,
mai conteaza si volumul incaperii, modul in care
este ventilata si timpul petrecut in incdpere atunci
cand se fumeaza. Pericolul se manifesta mai ales
pentru posibilitatea de a dezvolta cancer pulmo-
nar, deoarece, substantele cancerigene persista in
fumul din incdperi si nefumatorii le pot inhala cu
usurintd. Nu acelasi lucru se poate spune si despre
nicotina; s-a constatat cd aceasta ajunge in plamanii
nefumatorilor in doar 1% din cantitatea destinata
fumatorilor activi [4, 5]. O componentd esentiala a
tratamentului este educarea pacientilor cu privire la
beneficiile renuntdrii la fumat [6].

Scopul acestui studiu este evaluarea antura-
jului copiilor privind obiceiul de a fuma, evaluarea
cunostintelor despre efectele nocive ale fumatului
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la copiii institutionalizati in centrele de ingrijire de
tip familial din judetele Harghita si Mures.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat pe un lot de copii si
adolescenti din judetul Muressi din judetul Harghita,
institutionalizati in casele de tip familial, cu varsta cu-
prinsaintre 10si 18 ani. Metoda aleasa a fost ancheta
sociologica pe baza de chestionar. in cursul anului
2014, adolescentii au completat voluntar in prezenta
noastra un chestionar anonim, cu 57 de intrebari.
In perioada cercetarii s-au respectat in permanenta
principiile anonimatului si confidentialitatii, atat pe
parcursul chestionarii, cat si la prelucrarea datelor.
intrebarile se referau la comportamentul tinerilor
legat de fumat si obiceiul de afuma din mediul social.
intrebarile au vizat si aspecte referitoare la reclamele
produselor de tutun si publicitatea privind campa-
niile antifumat, discutii educative legate de fumat,
planuri de renuntare. Protocolul de colaborare a fost
semnat intre UMF Tg-Muressi DGASPC din judetele
Muressi Harghita.

Baza de date acumulatd a fost procesata elec-
tronic cu ajutorul programului SPSS, versiunea 20.
Datele au fost etichetate ca variabile nominale sau
cantitative. Variabilele nominale au fost caracteri-
zate prin frecvente. Variabilele cantitative au fost
testate pentru normalitatea distributiei, folosind
testul Kolmogorov-Smirnov, si au fost descrise de +
abaterea medie standard sau medii si procente (25;
75%), dupa caz. Frecventele variabilelor nominale
au fost comparate cu testul chi-patrat. Diferentele
mediilor sau medianelor grupurilor au fost analizate
folosind testul t. Nivelul de semnificatie statistica a
fost stabilit la p <0,05.

Rezultate obtinute

Analizand datele obtinute, in lotul studiat se
regdsesc in proportie aproximativ egald fete (46,1%)
si baieti (53,5 %), adica 117 fete si 136 baieti in
judetul Mures, 130 (51,2%) fete si 123 (48,4%) baieti
injudetul Harghita. Luand in considerare varsta celor
chestionati, nu a existat diferenta semnificativa intre
mediile de varsta (p=0.53, test student) intre cele
doua judete. Varsta medie a copiilor chestionati a
fost de 14,95 ani in judetul Mures (MS) si de 15,14
ani in judetul Harghita (HR). Din totalul de copii
studiati, 67,5% dintre baietii din MS, 54,4% din HR si
54,6% dintre fetele din MS, 54,7% din HR au incercat
fumatul.

Studiind anturajul copiilor, la intrebarea ,Cati
dintre primii cinci prieteni ai tdi cei mai importanti
au incercat vreodata sa fumeze?’, s-a constatat ca
72,9% in HR si 74,9% in MS, dintre prieteni, cel putin
unul a incercat fumatul si din acest cerc de prieteni
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64,4% din HR si 66,3% din MS fumeaza cel putin o
tigara pe saptamana.

Un interes deosebit in cadrul studiului il
reprezintd faptul dacd este permis fumatul in casa/
apartament de catre membrii familiei. S-a constatat
ca intr-un procent de 76,8% in HR si 83,9% in MS nu
este deloc permis fumatul, totusi 41,3% dintre copiii
din HR si 40,6% dintre cei din MS au vazut pe cineva
fumand in casa, iar in jurul casei intr-un procent mult
mai mare: 74,4% in HR si 78,3% in MS. Majoritatea
copiilor chestionati nu aveau cunostinta de paginile
web special concepute cu scopul de a preveni fu-
matul. Doar 6,7% dintre copiii din HR si 13% din MS
au auzit despre aceasta modalitate de informare cu
scopul de a preveni fumatul.

26,4% dintre copiii din HR si un numar semni-
ficativ mai mic (p =0.0001) de copii din MS (11%) nu
frecventeaza petreceri sau locuri de distractie, iar in
aceste locuri se poate fuma oricand in 17,7% din ca-
zuri.Laintrebarea, Cu cine erai cand aiincercat prima
tigara?”jumatate din totalul de copii chestionati din
HR (50,0%) si 44,5% din judetul MS erau in preajma
prietenilor (vezi figura).
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In lotul de studii s-a constatat si faptul ca in
medie, in cele doua judete s-a consumat si alcool
intr-un procent de 7,1% la prima tigara.

Discutii

Mai mult de jumatate dintre copiii chestionati
in ambele judete din casele de tip familial fumeaza
sau aincercat fumatul. Se observa ca bdietii fumeaza
in proportie mai mare in Mures, decat in Harghita,
insa si fetele fumeaza sau au incercat fumatul intr-o
proportie destul de mare.

Avand in vedere ca este interzis fumatul in ca-
sele de tip familial conform regulamentului interior, o
treime dintre copiii chestionati din Mures au sustinut
acest lucru si trei sferturi dintre copii au vazut pe ci-
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neva fumand in jurul casei de tip familial. Majoritatea
tinerilor frecventeaza locuri de distractie, unde in
17,7% din cazuri se poate fuma oricand. Jumatate
dintre ei au incercat fumatul prima data in preajma
prietenilor, trei sferturi dintre prietenii apropiati fiind
fumatori. Fumatul aproape in totalitate este prezent
in randul prietenilor, ceea ce dovedeste ca prietenii
fumatorilor de asemenea sunt dependenti de acest
obicei nociv. Aceastd confirmare este dovedita si in
studiul CORT 2004 [7].

Majoritatea copiilor chestionati nu aveau
cunostinta despre o pagina web special conceputa
cu scopul de a preveni fumatul.

Concluzii

Procentul fumatorilor este mare in randul copi-
ilor studiati, atat la fete, cat si la baieti.

Pe langa prieteni, si parintii sociali au un rol im-
portant in ceea ce priveste impiedicarea fumatului.

Educatia antitabagica trebuie aplicata la toti
copiii de aceeasi varstd, avand in vedere influenta
prietenilor, care pare sa fie principalul motiv pentru
care tinerii incearca sa fumeze pe langa persoanele
fumatoare din anturajul lor.

Multumiri. Acest articol a fost publicat prin
Fondul Social European, Programul Operational
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, contract
nr.POSDRU/159/1.5/5/136893. Informatiile raportate
in aceasta prezentare au fost suportate de cdtre Fo-
garty International Center of the National Institutes
of Health Award Number RO1TW009280. Responsa-
bilitatea asupra continutului revine autorilor.
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