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Streszczenie

Wprowadzenie. Narazenie kobiet cigzarnych stanowi ryzyko dla zdrowia prokreacyjnego,
prawidtowego przebiegu ciazy, zdrowia noworodka oraz dziecka w dalszych latach zycia.
Wedlug badan GATS 14,1 miliona Polakéw jest narazonych na bierne wdychanie dymu
tytoniowego. W Polsce ok. 20-30% kobiet pali papierosy w czasie cigzy, a potowa
niebedacych czynnymi palaczkami narazona jest na bierne palenie. W zwiazku z czym w
Polsce kazdego roku rodzi si¢ ponad 100 tys. dzieci, ktore podczas pierwszych 9 miesiecy
istnienia w tonie matki s narazone na dziatanie setek zwigzkow niszczacych zdrowie.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest zbadanie socjoekonomicznych determinant
srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy wybranej grupy kobiet cigzarnych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 105 pacjentek oddziatow
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potozniczych szpitali w Lublinie i w Zamosciu. Przy analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnos$ci p<,05.

Wyniki. Blisko potowa ankietowanych przebywata w czasie cigzy z osobami, ktore pality
papierosy w ich obecnosci (46,67%), w tym 14,94% - codziennie. Narazenie na bierne palenie
w czasie cigzy znacznie cze¢sciej dotyczy kobiet z wyksztatceniem zawodowym i §rednim
(72%), wykonujacych prace fizyczng (77,78%), gtéwnie w pozycji chodzacej (72,73%).
Kobiety bierne zawodowo w okresie poprzedzajacym cigze, czesciej deklarujg kontakt z
dymem tytoniowym w miejscu zamieszkania w czasie cigzy niz kobiety aktywne zawodowo
przed ciaza (33,33% 1 21,84%). Codzienny kontakt z osobami palagcymi znacznie cze¢sciej
deklaruja kobiety pracujace fizycznie (40% vs. 3,33%).

Whnioski. Wyniki badan wskazujg na istniejgcy problem narazenia kobiet ci¢zarnych na
dziatanie dymu tytoniowego. Badane czynniki socjoekonomiczne majg wplyw na stopien
narazenia na $rodowiskowy dym tytoniowy. Istnieje potrzeba wdrozenia systematycznych
dziatah w zakresie edukacji spolecznej na temat wpltywu dymu tytoniowego na rozwoj

wewnatrzmaciczny ptodu.

Slowa kluczowe: narazenie, dym tytoniowy, palenie bierne, aktywno$¢ zawodowa, kobiety

cigzarne.

Summary

Introduction. Exposure of pregnant women constitutes the risk to procreative health, correct
process of pregnancy, health of newborn babies and children in further years. According to
GATS, 14.1 min of Poles are exposed to inhalation of tobacco smoke. In Poland about 20-
30% of women smoke cigarettes during pregnancy and half non-active smokers are exposed
to passive smoking. Therefore, in Poland each year are born more than 100 thousand children
that during the first 9 months of existence in the mother’s womb are exposed to hundreds of
health threat compounds.

Aim. An aim of this work is to study the socio-economic determinants of exposure to
environmental tobacco smoke in the selected group of pregnant women.

Material and Method. The study was carried out in the group of 105 patients of maternity
wards in Lublin and Zamo$¢ hospitals. Significance level with statistical analysis was adopted
as p <05.

Results. Nearly half of respondents spent time during pregnancy with persons, who smoked
cigarettes in their presence (46.67%) including 14.97% — each day. Exposure to passive
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smoking during pregnancy significantly more often affects women with vocational and
secondary education (72%), performing physical work (77.78%), mainly walking work
(72.73%). Women professionally passive in period prior to pregnancy more often declare
their contact with tobacco smoke in the place of residence during pregnancy than women
professionally active prior to pregnancy (33.33% and 21.84%). Daily contact with smokers
more often declares women, who work physically (40% vs. 3.33%).

Conclusions. Study results indicate the problem of exposure of pregnant women to smoke.
Studied socio-economic factors affect the degree of exposure to environmental tobacco
smoke. There is a need to implement systematic activities in the field of social education
about the influence of tobacco smoke on intrauterine development of the fetus. For this
purpose it would be useful to develop a health program for women of child-bearing age with
focus on the most vulnerable social groups of women. It is also necessary to provide people
actively smoking from pregnant women, in particular of home environment, with health

education.

Key words. exposure, tabacco smoke, passive smoking, professional activity, pregnant

women.

Wprowadzenie

Zjawisko palenia tytoniu obecne jest niemal we wszystkich srodowiskach spotecznych
1 obejmuje coraz milodsze grupy wiekowe, stajac si¢ problemem narodowym oraz
ogolnoswiatowym [1]. Wedlug badan przeprowadzonych w ramach globalnego sondazu
dotyczacego uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) ok. 8,7 miliona Polakéw
nalogowo pali papierosy, w tym 5,2 miliona mezczyzn (33,5%) oraz 3,5 miliona kobiet (21%)
[2]. Skala rozpowszechnienia palenia tytoniu jest szczegdlnie niepokojaca ze wzgledu na
konsekwencje zdrowotne palenia wynikajace z kontaktu z ok. 4 tys. szkodliwymi
substancjami chemicznymi, z ktorych ok. 40 jest silnie kancerogennych [3]. Szacuje sig, ze co
6 sekund na $wiecie umiera jedna osoba w wyniku chorob odtytoniowych, co przektada si¢ na
ok. 6 milionéw zgonow w skali roku.

Podczas spalania papierosa dochodzi do wielu zloZzonych przemian i powstania
toksycznych sktadnikéw srodowiskowego dymu tytoniowego, przede wszystkim zwigzkow
karbonylowych [4]. Srodowiskowy dym tytoniowy (Environmental Tobacco Smoke - ETS)

stanowi mieszaning dymu wydychanego przez osobg¢ palaca oraz dymu, ktory ulatnia si¢ do
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powietrza z tlgcego si¢ papierosa. Badania nad toksycznos$cig dymu tytoniowego wykazaty,
ze strumien boczny (SB), ktory jest wdychany przez osobe niepalaca podczas biernego
palenia zawiera wielokrotnie wyzsze stgzenia niektorych substancji toksycznych niz strumien
glowny (SG)- inhalowany bezposrednio przez palacza. Dla poréwnania - st¢zenie tlenku
wegla jest od 5 do 15 razy wyzsze w strumieniu bocznym, a nikotyny od 2 do 20 razy w
stosunku do strumienia glownego. W zwiazku z czym konsekwencje zdrowotne palenia
biernego sa podobne do powiktan powstatych na skutek palenia czynnego, sa przyczyng wielu
schorzen, takich jak choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego w tym rowniez chorob
nowotworowych [5-7].

Wedtug badan GATS 14,1 miliona Polakéw jest narazonych na bierne wdychanie
dymu tytoniowego w domu, w tym takze kobiety ciezarne. Ekspozycja na dziatanie dymu
tytoniowego moze by¢ rézna w zaleznosci od zrodta narazenia, jego sktadu i stezenia [2,8,9].
Prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz dziatan profilaktycznych dotyczacych czynnikow
majacych wplyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i mezczyzn zostato przyjete jako cel
operacyjny w Narodowym Programie Zdrowia (NZP) na lata 2016-2020 [10]. Ochrona kobiet
cigzarnych ma znaczenie priorytetowe, dlatego niezbedne jest skuteczne planowanie i
wdrazanie dzialan profilaktycznych, jak rowniez aktualizacja wiedzy o rozmiarze i
charakterze zjawiska, co wskazuje na zasadno$¢ podejmowanych badan w tym obszarze.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie socjoekonomicznych determinant

srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy wybranej grupy kobiet cigzarnych.

Material i metoda

W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
techniki ankietowania. Na potrzeby badania opracowano autorski kwestionariusz ankiety
stanowigcy zestaw zamknigtych oraz otwartych pytan z dysjunktywna i1 koniunktywna
kafeterig odpowiedzi. W narzedziu badawczym zawarto pytania dotyczace cech spoteczno-
demograficznych, tj. miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, rodzaju i charakteru wykonywanej
pracy, aktywnosci zawodowej w czasie cigzy oraz informacji na temat srodowiskowego
narazenia na dym tytoniowy w okresie ciazy.

Sondaz diagnostyczny przeprowadzono w okresie od maja do wrzesnia 2016 roku w
grupie 105 kobiet w wieku rozrodczym. Zastosowano celowy dobor do proby. Podstawowymi
kryteriami wlaczenia do badan bylo pozostawanie w okresie cigzy lub w okresie

okotoporodowym oraz wyrazenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu. Glownymi
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miejscami badan byly oddziaty poloznicze wybranych szpitali z makroregionu lubelskiego.
Respondentki przed przystapieniem do badania zapoznano z formalng organizacja badania
oraz jego celem.

Do konstrukcji bazy danych oraz analizy statycznej postuzylo oprogramowanie
komputerowe Statistica 12.5 (StatSoft, Polska). Przy analizie statystycznej przyj¢to poziom

istotnos$ci p<,05.
Wyniki

Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet posiadata wyksztalcenie wyzsze (74,29%), co
czwarta wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub $rednie (23,81%), a pozostate -
wyksztalcenie gimnazjalne lub podstawowe (1,9%). Jak wynika z badan, blisko potowa
kobiet (46,67%) przebywala w czasie cigzy z osobami, ktore pality papierosy w ich obecnosci
(tab. L.). Analiza statystyczna wykazata, ze kontakt z dymem tytoniowym w miejscach
publicznych, $rodowisku pracy 1 zamieszkania jest zwigzany z wyksztatceniem kobiety
ciezarnej (p=,019). Kobiety z nizszym wyksztatlceniem znacznie czgséciej deklarujg narazenie
na bierne palenie w czasie cigzy niz kobiety z wyksztatceniem wyzszym (72% vs. 37,15%).
Taka sama zalezno$¢ wystgpuje w odniesieniu do samego narazenia na bierne palenie w
miejscu zamieszkania (tab. II.) Prawie co czwarta kobieta deklarowata narazenie na dym
tytoniowy w domu w okresie cigzy (23,41%) - znacznie czgSciej kobiety o wyksztalceniu
zasadniczym zawodowym lub $rednim niz z wyksztatceniem wyzszym (56% vs. 11,54%;
p=,00002).

Tabela I. Przebywanie w czasie cigzy z osobami palacymi papierosy a wyksztatcenie

Zmienne Podstawowe/ Zasadnicze Wyzsze Ogodtem Test
gimnazjalne zawodowe/ Chi-kwadrat
Srednie
n 2 18 29 49
Tak
% 100 72 37,18 46,67
Nie n 0 7 47 54
% 0 28 60,26 51,43 p=0,019
Brak n 0 0 2 2
odpowiedzi 9 0 0 2,56 1,9
) 2 25 78 105
Ogodtem
% 1,9 23,81 74,29 100
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Tabela Il. Bierne palenie w miejscu zamieszkania a wyksztatcenie

Zmienne Podstawowe/ Zasadnicze Wyzsze Ogodtem Test
gimnazjalne zawodowe/ Chi-kwadrat
$rednie
n 2 14 9 25
Tak
% 100 56 11,54 23,81
Ni n 0 11 68 79 p=0,00002
ie
% 0 44 87,18 75,24
Brak n 0 0 1 1
odpowiedzi o 0 0 1,28 0,95
X 2 25 78 105
Ogotem
% 100 23,41 74,29 100

Znaczna wigkszos¢ ankietowanych (83%) byta aktywna zawodowo przed zaj$ciem w
cigze (tab. III.). Analiza nie wykazata istotnego statystycznie zwigzku migdzy przebywaniem
w okresie cigzy z osobami palagcymi papierosy w roznych miejscach a aktywnos$cig zawodowa
przed ciaza (p=,41). Zostal stwierdzony natomiast istotny zwigzek w odniesieniu do samego
narazenia na bierne palenie w $rodowisku domowym (tab. III.) Kobiety, ktore nie byly
aktywne zawodowo, czgsciej byly narazone na dym tytoniowy w domu (33,33% vs. 21,84%;
p=,044). Blisko co trzecia bierna zawodowo ankietowana przebywala w czasie ciazy

codziennie z osobg palacg papierosy (31,58%), aktywne zawodowo — 8,96%.

Tabela Ill. Bierne palenie w miejscu zamieszkania a aktywno$¢ zawodowa przed cigzg

Test

Zmienne Tak Nie Ogotem Chi-kwadrat
n 19 6 25
Tak
% 21,84 33,33 23,81
n 68 11 79
Nie p=0,044
% 78,16 61,11 75,24
1 1
Brak odpowiedzi
% 0 5,56 0,95
n 87 18 105
Ogotem
% 82,86 17,14 100

Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet wykonywata prace o charakterze umyslowym
(68,97%), a co trzecia pracowata fizycznie (31,03%). Analiza statystyczna wykazala istotny
statycznie zwigzek pomigdzy narazeniem na palenie bierne a charakterem pracy zarobkowe;j
(tab. IV.). Kobiety wykonujace prace fizyczng ponad dwukrotnie czgsciej deklarowatly
przebywanie z osobami palacymi papierosy w ich obecnos$ci w r6znych miejscach w czasie

cigzy niz kobiety pracujace umystowo (77,78% vs. 31,67%; p=,0006).

542



Tabela IV. Przebywanie w czasie cigzy z osobami palagcymi papierosy a charakter pracy zarobkowej

Zmienne Praca umystowa Praca fizyczna Ogotem Test
Chi-kwadrat
n 19 21 40
Tak
% 31,67 77,78 45,98
Ni n 41 5 46
ie
% 68,33 1852 52,87 0,0006
S 0 1 1
Brak odpowiedzi
% 0 3,7 1,15
n 60 27 87
Ogotem
% 68,97 31,03 100

Jeszcze wigksze réznice zostaly stwierdzone w przypadku biernego narazenia w
odniesieniu do samego miejsca zamieszkania (tab. V.). Badania wykazaly, ze co druga
ankietowana pracujaca fizycznie miata kontakt z dymem papierosowym w domu (55,56%), w

odroznieniu do kobiet wykonujacych prace o charakterze umystowym — tylko 6,67%

(p=,000).

Tabela V. Narazenie na bierne palenie w domu a charakter pracy zarobkowej

Zmienne Pracaumystowa Praca fizyczna ~ Ogolem Test
Chi-kwadrat
n 4 15 19
Tak
% 6,67 55,56 21,84
p=0,000
n 56 12 68
Nie
% 93,33 44,44 78,16
n 60 27 87
Ogotem
% 68,97 31,03 100

Ponad potowa badanych kobiet wykonywata prace zarobkowa w pozycji siedzacej
(59,77%), co czwarta wykonywata prace chodzaca (25,29%), a w przypadku pozostatych
ankietowanych podczas pracy dominowata pozycja stojaca (14,94%) - (tab. VI. i tab. VIL.).
Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek pomiedzy narazeniem na bierne palenie a
dominujacg pozycja ciata podczas wykonywanej pracy (p=,004; p=,002). Najmniejsze
narazenie w réznych miejscach deklarujg kobiety pracujace w pozycji siedzacej (34,62%), |
tylko w miejscu zamieszkania — 9,62%. Najwicksze narazenie na palenie bierne obecne jest

wsrod kobiet, ktore pracuja w pozycji chodzacej (72,73%) - co druga z nich dotyczy bierne

wdychanie dymu papierosowego w domu (50%).
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Tabela VI. Przebywanie w czasie cigzy z osobami palagcymi papierosy a dominujaca pozycja ciala podczas

wykonywanej pracy

Zmienne Siedzaca Stojaca Chodzaca Ogodtem Test
Chi-kwadrat
n 18 6 16 40
Tak
% 34,62 46,15 72,73 45,98
Nie n 34 6 6 46 0,004
% 65,38 46,15 27,27 52,87
Brak n 0 1 0 1
odpowiedzi % 0 7,69 0 115
i 52 13 22 87
Ogotem
% 59,77 14,94 25,29 100

Tabela VII. Bierne palenie w miejscu zamieszkania w czasie cigzy a dominujgca pozycja ciata przy

wykonywaniu pracy

Zmienne Siedzaca Stojaca Chodzaca Ogodtem Test
Chi-kwadrat
n 5 3 11 19
Tak
% 9,62 23,08 50 21,74
n 47 10 1 68 0,002
Nie
% 90,38 76,92 50 78,16
n 52 13 22 87
Ogodtem
% 59,77 14,94 25,29 100

Wsrod kobiet aktywnych zawodowo kontakt z dymem papierosowym w okresie cigzy
z rozng czestotliwoscig deklarowato 60,7% (tab. VIIL.). Kobiety pracujace fizycznie czgsciej
miaty kontakt z osobami palagcymi niz kobiety wykonujgce prace umystowa (81,48% vs.
53,33%). Analiza statystyczna wykazata istotne rdznice migdzy grupami (p=,0002). Az
40,74% kobiet pracujacych fizycznie deklarowato codzienny kontakt z osobami palagcymi
papierosy, w grupie o0sOb pracujagcych umystowo tylko 3,33%. Podobne roznice
zaobserwowano w grupach o odmiennych pozycjach ciata w czasie pracy (tab. IX.). Na dym
tytoniowy najczesciej eksponowane byly kobiety pracujace w pozycji chodzacej i1 stojacej
(36,36% 1 15,38%), znacznie rzadziej w pozycji siedzacej (5,77%), ale nie bylo to istotne
statystycznie (p=,052).
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Tabela VIII. Cze¢stos¢ przebywania w czasie cigzy z osobami palagcymi a charakter pracy zarobkowej

Kilka
Zmienne Nie Codziennie razyw Kilkarazy Raz na miesiac Brak Ogolem Test
przebywalam tygodniu w miesigcu  lub rzadziej  odpowiedzi Chi-kwadrat
Praca w pozycji N 24 3 5 9 7 4 52
siedzgcej % 46,15 577 9,62 17,31 13,46 7,69 59,77
b ] n 5 2 2 3 0 1 13
raca stojgca —
W % 38,46 15,38 15,38 23,08 0 7,69 14,94 p=0,052
n 4 8 1 6 3 0 22
Praca chodzaca
% 18,18 36,36 4,55 27,27 13,64 0 25,29
n 33 13 8 18 10 5 87
Ogolem % 37,93 14,94 9,2 20,69 11,49 5,75 100

Tabela IX. Czesto$¢ przebywania w czasie cigzy z osobami palagcymi a dominujgca pozycja ciata podczas

wykonywanej pracy

Kilka
Zmienne Nie przebywalam Codziennie razyw Kilkarazy Razna miesigc Brak Ogolem Test
tygodniu w miesigcu  lub rzadziej  odpowiedzi Chi-kwadrat
n 28 2 5 12 9 4 60
Praca umystowa
% 46,67 3,33 8,33 20 15 6,67 68,97
p=0,00023
n 5 11 3 6 1 1 27
Praca fizyczna
% 18,52 40,74 11,11 22,22 3,7 3,7 31,03
, n 33 13 8 18 10 5 87
Ogotem
% 37,93 14,94 9,2 20,69 11,47 5,75 100
Dyskusja

Wedtug badan bierne inhalowanie dymu tytoniowego w miejscu pracy czy domu jest
réwnomierne z wypalaniem jednego papierosa dziennie [11]. Dym tytoniowy ma szkodliwy
wplyw na organizm Kkobiety i tym samym na rozwoj wewngtrzmaciczny dziecka. Stanowi
ryzyko dla zdrowia prokreacyjnego, prawidtowego przebiegu cigzy, zdrowia noworodkow
oraz dzieci w dalszych latach zycia. Sktadniki toksyczne dymu sg wchianiane do krwiobiegu
matki, przenikaja przez tozysko do organizmu dziecka i moga powodowa¢ zaburzenia w jego
rozwoju, jak rowniez wzrost komplikacji cigzy. Dodatkowo u kobiet majacych kontakt z
dymem tytoniowym czesciej wystepuje tozysko przodujace, przedwczesne peknigcie bton

ptodowych, poronienia [12, 13].

Jednym z najcze$ciej wymienianych konsekwencji ekspozycji na dym tytoniowy w

okresie prenatalnym jest obnizenie urodzeniowej masy ciata noworodka [14,15]. Zaleznos$¢ ta
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po raz pierwszy wykazal Simpson w 1957 roku [16]. W wielu badaniach odnotowano
zwigzek migdzy stopniem biernego narazenia ci¢zarnej na dym a urodzeniowa masg ciata
noworodka. W badaniach Ogawy i wsp. oraz Saito wykazano, ze Srodowiskowe narazenie na
dym tytoniowy ci¢zarnej wigze si¢ z obnizeniem urodzeniowej masy ciata o 10-100g [17, 18].
Wyniki innych badan wykazaly, ze dzieci matek narazonych na bierne palenie rodzily si¢
1zejsze o 70 g w porownaniu z dzieémi kobiet nieeksponowanych na czynne i bierne

inhalowanie dymu tytoniowego w okresie cigzy [19].

Wspotczesnie, podstawowe informacje na temat negatywnych konsekwencji
zdrowotnych czynnego i biernego palenia tytoniu sa dostgpne i powszechnie znane. Mimo to
wedtug danych Osrodka Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce ok. 20-30%
kobiet pali papierosy w czasie cigzy, a polowa niebedacych czynnymi palaczkami narazona
jest na bierne palenie. W zwigzku z czym w Polsce kazdego roku rodzi si¢ ponad 100 tys.
dzieci, ktore podczas pierwszych 9 miesiecy istnienia w tonie matki sa narazone na dziatanie

setek zwigzkow niszczacych zdrowie [21,22].

Ze wzgledu na charakter srodowiskowego narazenia, w niektorych warunkach trudno
unikna¢ jest kontaktu z toksycznymi skladnikami dymu tytoniowego. Badania wlasne
wykazaty, ze blisko potowa (46,67%) ankietowanych kobiet byta narazona na bierne palenie
w okresie cigzy, a w samym srodowisku domowym-— 23,41%, w tym 14,94% - codziennie.
Wyniki badan pokrywaja si¢ z innymi badaniami przeprowadzonymi w regionie lubelskim,
wedtug ktorych 18,8% kobiet w czasie cigzy przebywalo w pomieszczeniu w warunkach
domowych z osobami palacymi, w tym 50% kobiet czynnie palacych [23]. W cytowanych
badaniach bierne narazenie na dym tytoniowy w $rodowisku pracy potwierdzito 9,8%
ankietowanych. W innych badaniach przeprowadzonych w Poznaniu, 28% ankietowanych
byto narazonych na bierng ekspozycje na dym tytoniowy w czasie cigzy [24]. Wieksze
odsetki narazenia na dym tytoniowy prezentuja wyniki badan innych autoréw. Badania
przeprowadzone w Grecji wykazaty, ze najwigcej - 72% kobiet cigzarnych miato kontakt z
dymem tytoniowym w warunkach domowych, 64% w miejscach publicznych, a potowa -
49% w s$rodowisku pracy [25]. W Kanadzie i Stanach zjednoczonych s$rodowiskowe
narazenia na dym tytoniowy potwierdzalo 49% 1 44% cig¢zarnych, a w Japonii 1 Szwecji —

nawet 81,2% i 74% [26].

Wyniki prezentowanych badan wlasnych wykazaty, ze bierne palenie cigzarnych jest

zwigzane z ich wyksztalceniem. Kobiety z wyksztalceniem podstawowym, zasadniczym
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zawodowym 1 $rednim znacznie cz¢sciej deklarowaty narazenie na bierne palenie w czasie
cigzy niz kobiety z wyksztalceniem wyzszym. Rezultaty badan wilasnych pokrywaja si¢ z
wynikami innych badaczy. W badaniach Adamek i wsp. [27] wigkszos¢ kobiet
eksponowanych na bierne palenie w czasie cigzy posiadalo wyksztatcenie srednie i zawodowe
(50% i 31,4%). Badania wiasne wykazaly rowniez istotny zwigzek palenia biernego z
wykonywaniem pracy fizycznej. W cytowanych badaniach [27] nie stwierdzono zalezno$ci
miedzy biernym paleniem kobiety ci¢zarnej a charakterem wykonywanej pracy. Zwigzek ten
stwierdzono w grupie kobiet palagcych papierosy, ktore znamiennie cze$ciej wykonywaty

prace fizyczng.

Whioski

Wyniki badan wskazuja na istniejacy problem Srodowiskowego narazenia kobiet na
dym tytoniowy w czasie cigzy. Ekspozycja okazata si¢ by¢ zalezna od badanych czynnikow
socjoekonomicznych, takich jak wyksztatcenie, charakter wykonywanej pracy, aktywnosé

zawodowa, dominujgca pozycja wykonywania pracy.

Podsumowanie

Opieka nad kobieta cigzarng 1 noworodkiem jest podstawowym dziataniem
warunkujgcym zdrowie spoteczenstwa, dlatego istnieje potrzeba wdrozenia systematycznych
dziatah w zakresie edukacji spotecznej na temat wptywu dymu tytoniowego na rozwoj
wewnatrzmaciczny ptodu. W tym celu przydatne byloby opracowanie programu zdrowotnego
dla kobiet w wieku rozrodczym z ukierunkowaniem na najbardziej zagrozone grupy
spoteczne kobiet. Niezbedne jest rowniez objecie edukacja zdrowotng osoby czynnie palace z
otoczenia kobiet cigzarnych, w szczego6lnosci ze $rodowiska domowego. Ze wzgledu na
szkodliwos$¢ biernego palenia nalezy rozwazy¢ zaostrzenie przepisow regulujacych zakaz

palenia w otoczeniu os6b niepalacych, w szczegdlnosci dzieci i kobiet w cigzy.
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