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Wstep

W ostatnich latach, takze w Polsce, zaczgto poru-
sza¢ problem negatywnego wplywu dymu tytoniowego
na zdrowie kobiety, jej zdolnosci rozrodcze, a takze na
rozwdj i stan zdrowia jej potomstwa [1-5]. W wielu ba-
daniach sugeruje sig, ze natgzona ekspozycja na dym ty-
toniowy w okresie prenatalnym i wczesnego dziecinstwa
ma wigksze znaczenie dla zdrowia czlowieka w pozniej-
szych etapach jego zycia niz ekspozycja w wieku doro-
stym [3, 4]. Palenie tytoniu przez matki w okresie ciazy
jest czynnikiem powaznego ryzyka zdrowotnego dla
rozwoju wewnatrzmacicznego dziecka, przyczyniajac sig
m.in. do nizszej masy urodzeniowej noworodkow, wyste-
powania zespolu nagtej $mierci noworodka (ang. Sudden
Infant Death Syndrome — SIDS), wzrostu ryzyka porodu
przedwczesnego, powiktan ciazy, zgonoéw okotoporodo-
wych, wzrostu zapadalnosci i nasilenia objawoéw chorob
uktadu oddechowego u dzieci, co ma istotny wptyw na
wzrost umieralno$ci niemowlat, a takze na opdznienie
rozwoju psychofizycznego dziecka [6—8]. Do wielu
z ww. schorzen (SIDS, ostre i przewleklte choroby uktadu
oddechowego) przyczynia si¢ rowniez palenie tytoniu
przez rodzicéw i inne osoby w obecnosci noworodkow,
niemowlat i matych dzieci [3-5].

Material i metoda

W celu analizy trendow czasowych palenia tytoniu
u kobiet w wieku prokreacyjnym wykorzystano dane
z ogolnopolskich badan sondazowych przeprowadzo-
nych w latach 1974-2004 [zob. 9, 10]. Gléwnym celem
tych badan byta ocena zakresu i struktury palenia tytoniu
w dorostej populacji Polski, jak rdwniez ocena zmian
w rozpowszechnieniu palenia tytoniu w réznych grupach
spoteczno-demograficznych, w tym w populacji kobiet
w wieku prokreacyjnym. Badania te przeprowadzono na
reprezentatywnych, 1000—1500-osobowych losowych
probach dorostej ludnosci Polski (w wieku 15 lat i wig-
cej) w nastgpujacych latach kalendarzowych: 1974, 1982,
1985-1988, 1990-2004'. We wszystkich sondazach za-
stosowano t¢ sama technike zbierania informacji — wy-
wiady kwestionariuszowe prowadzone przez przeszko-
lonych ankieteréw. Badania te zostalty wykonane przez
osrodki badania opinii spotecznej?, od 1982 roku byty
planowane i koordynowane przez Zaktad Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytu-
tu w Warszawie®. W latach 1982-1992 oraz 1996-1997
zostaty wykonane w ramach programéw badawczo-roz-
wojowych* finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
W latach 1993-1995 badania te stanowity czgs¢ projektu
celowego Komitetu Badan Naukowych® (KBN), a w la-
tach 1998-2004 prowadzone byly w ramach rzadowego

! Badania te kontynuowano takze w latach 2005-2009, ich wyniki nie sa jednak przedmiotem niniejszej analizy.
2 W latach 1974, 1982, 19861988, 1990, 1992—1994, 1996-1997, 19992004 badania zostaty wykonane przez Oérodek Badania Opinii Publicznej
(OBOP; od poczatku lat 90. TNS OBOP), w latach 1991 i 1998 przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), a w 1995 roku przez Research

and University Network (RUN).

3 Dawniej Zaktad Organizacji Walki z Rakiem i Epidemiologii Nowotwordw.
4, Zwalczanie nowotworow ztosliwych” oraz ,,Profilaktyka chordb odtytoniowych”.
5, Program profilaktyki pierwotnej choréb odtytoniowych, ze szczegblnym uwzglgdnieniem nowotworow zwiazanych z paleniem tytoniu”.
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»Programu polityki zdrowotnej i spoleczno-ekonomicz-
nej prowadzacej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu
w Polsce™.

Proby badawcze losowano, opierajac si¢ na mozli-
wie najbardziej aktualnych w danym okresie zrodtach
danych. W badaniach z 1974 i 1982 roku byty to dane
z powszechnych spiséow ludnosci z 1970 i 1978 roku,
w latach 1986—1990 spisy meldunkowe mieszkancow,
w latach 1992—1993 listy adresowe z Narodowego Spisu
Powszechnego z 1988 roku, a w latach 1994-2004 dane
z powszechnego systemu ewidencji ludnosci PESEL. We
wszystkich badaniach proby losowano wedtug propor-
cjonalno-warstwowego schematu losowania. Losowania
respondentéw do prob dokonano proporcjonalnie do roz-
ktadu ludnosci Polski w wieku 15 lat i wigcej w naste-
pujacych warstwach spoteczno-demograficznych: pfci,
S-letnich grup wieku i wyksztalcenia. Wskaznik realiza-
cji proby wahat si¢ od 70 do 100%.

Zgodnie z definicja wieku prokreacyjnego przyjeta
przez Gtowny Urzad Statystyczny w niniejszej anali-
zie wzigto pod uwage kobiety w wieku 15-49 lat [11].
Charakteryzuja si¢ one wyzszymi niz kobiety z innych
grup wieku wspotczynnikami ptodnosci, a dane o pale-
niu tytoniu dla kobiet w wieku 15-49 lat opieraja si¢ na
wystarczajaco duzych liczebno$ciach niezbgdnych do
spoteczno-demograficznej analizy przekrojowe;j.

Analizg ograniczono do kobiet palacych papierosy,
gdyz w calym badanym przedziale czasowym stanowity
ponad 99% kobiet palacych tyton. Skupiono si¢ roéwniez
na zmianach w zachowaniach kobiet palacych papierosy
codziennie, bo codzienne palenie wydaje si¢ najistot-
niejsze zardowno w ocenie uzaleznienia od tytoniu, jak
i zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu u kobiet w wie-
ku rozrodczym (a takze ich dzieci). Kategoria codzien-
nie palacych zostata zdefiniowana zgodnie z propozycja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ). Uznano za nie
kobiety wypalajace co najmniej jednego papierosa dzien-
nie przez okres nie krotszy niz pot roku [12].

Trendy codziennego palenia papierosow przez kobie-
ty w wieku prokreacyjnym zanalizowano zaréwno dla
og6hu badanych, jak i w najwazniejszych przekrojach
spoteczno-demograficznych: w grupach wieku (15-19,
20-29, 30-39, 4049 lat), wyksztatcenia i miejsca za-
mieszkania. Ze wzgledu na mala liczbg kobiet w niekto-
rych kategoriach miejsca zamieszkania (np. mate i §red-
nie miasta) zdecydowano sig na potaczenie niektorych
kategorii ww. zmiennej. Miejsce zamieszkania podzie-
lono na trzy kategorie: (1) wie$, (2) miasto do 100 tys.
mieszkancow, (3) miasto powyzej 100 tys. mieszkancow.

Analiza trendow codziennego palenia tytoniu wsrod
kobiet w wieku prokreacyjnym w latach 1974-2004
uwzglednia sze$¢ punktéw czasowych. Wybrane cezury
czasowe charakteryzuja najwazniejsze etapy rozwoju
palenia tytoniu w Polsce [13]. Dane z 1974 i 1982 roku
opieraja si¢ na pojedynczych badaniach sondazowych
i w zwiazku z tym na ograniczonej liczbie respondentow.

Wyniki corocznych badan z lat 1985-2004 zostaty nato-
miast zagregowane. Dane z lat 1985-2004 zagregowano
w nastgpujacych przedziatach czasowych: 1985-1988,
1990-1994, 1995-1999, 2000-2004.

W celu statystycznej oceny trendow czasowych co-
dziennego palenia tytoniu przez kobiety w wieku pro-
kreacyjnym w analizowanych przekrojach spoteczno-
-demograficznych wzigto pod uwagg wyniki statystyki
wspotczynnikow korelacji i regresji liniowe;.

Opis wynikow

W 1974 roku odsetek codziennie palacych kobiet
w wieku prokreacyjnym (15—49 lat) utrzymywat si¢ na
poziomie 21,5% (Tabela 1, Rysunek 1). W kolejnym
badaniu w 1982 roku odnotowano znaczny wzrost tego
odsetka — do 38,5%, najwyzszego poziomu w catym
badanym okresie. Od 1982 roku odsetek codziennie
palacych wérod kobiet w wieku prokreacyjnym zaczat
si¢ zmniejszac. W latach 1985-1988 odsetek codzien-
nie palacych wyniost 33,9%, w latach 1990-1994 ob-
nizyt si¢ do poziomu 32,4%, osiagajac poziom 30,2%
w latach 1995-1999. Dane z lat ostatnich (2000-2004)
wskazuja na zahamowanie trendu spadkowego na po-
ziomie 30,4%.

Wiek

Analiza czgstosci codziennego palenia papierosow
przez kobiety w wieku prokreacyjnym w poszczegdl-
nych grupach wieku pokazuje, ze w ostatnich 30 latach
zaszly znaczne zmiany w tym zakresie (Tabela 1, Rysu-
nek 2). W najmlodszej grupie kobiet (15-19 lat) odsetek
codziennie palacych wzrést najpierw znaczaco z pozio-
mu 11,6-16% w latach 1974—1988 do 20,7% w latach
1990-1994. W drugiej potowie lat 90. nastapit natomiast
gwaltowny spadek odsetka codziennie palacych nasto-
letnich kobiet (8,3% w latach 1995-1999), a w latach
20002004 jego ponowny wzrost (12,6%) do poziomu
wystgpujacego w latach 70. i 80.

Wsrod kobiet w wieku 20-29 lat najwyzszy odse-
tek codziennie palacych wystapit w 1982 roku, rosnac
z 27,8% w 1974 roku do 44,5%. W kolejnych latach ob-
serwowano systematyczny spadek codziennie palacych
kobiet w tej grupie wieku: do 34,3% w latach 1985-1988,
28,5% w latach 1990-1994 i 23% w latach 1995-1999.
Czgstos¢ codziennego palenia papierosow przez kobiety
20-29-letnie zmniejszyla si¢ w Polsce prawie dwukrot-
nie migdzy poczatkiem lat 80. a koncem lat 90. W latach
2000-2004 odsetek kobiet w wieku 20-29 lat codziennie
palacych papierosy ponownie zaczal rosnac (25,8%).

Podobny przebieg mialty zmiany, ktore zaszty wsrod
kobiet 30-39-letnich. W tej grupie kobiet wzrost odsetka
codziennie palacych migdzy 1974 (17,6%) a 1982 rokiem
(48,4%) byt jednak znacznie wigkszy (prawie trzykrotny)
niz u kobiet z poprzedniej grupy wieku. Po 1982 roku

¢ Nazwa programu wedhlug zapisu w ustawie o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow odtytoniowych z 1995 roku;
w latach 2000-2001 byt on realizowany pod nazwa ,,Program pierwotnej profilaktyki chorob odtytoniowych w Polsce”, a w latach 2002-2006 jako

,Program ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce”.
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1974 1982 1985-1988 1990-1994 1995-1999 2000-2004

N % N % N % N Y% N % N %
Kobiety 350 21,5 | 309 38,5 | 1419 33,9 | 2999 32,4 | 4644 30,2 | 3313 30,4
Grupy wieku
15-19 54 13,0 25 16,0 92 11,6 | 345 20,7 | 539 83 | 354 12,6
20-29 108 27,8 | 110 44,5 | 421 343 | 838 28,5 | 1141 23,0 | 961 25,8
30-39 91 17,6 95 48,4 | 543 41,4 | 1091 39,4 | 1376 37,3 | 885 32,8
40-49 96 22,9 79 25,0 | 352 29,8 | 725 353 | 1583 36,3 | 1096 40,4
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 121 12,6 | 113 29,0 | 551 31,1 | 1037 33,0 | 1790 343 | 1135 32,1
Zawodowe 78 31,6 63 49,5 | 287 33,9 | 841 41,5 | 869 352 | 885 40,5
Srednie 111 324 89 38,9 | 357 382 | 684 31,8 | 1393 28,1 | 784 30,9
Wyzsze 33 20,0 32 333 | 196 29,9 | 393 31,2 | 592 21,8 | 495 21,0
Miejsce zamieszkania
Wies 147 11,6 | 114 30,7 | 486 22,1 | 1100 26,0 | 1741 23,8 | 1052 26,1
Miasto (do 100 tys.) 107 26,2 | 111 42,3 | 468 39,0 | 910 37,5 | 1631 32,6 | 1150 33,1
Miasto (powyzej 100 tys.) 96 31,3 84 44,0 | 465 40,9 | 981 40,7 | 1272 33,3 | 1111 358

Tabela 1. Odsetek codziennie palgcych kobiet w wieku prokreacyjnym (15-49) wedtug grup spoleczno-demograficznych, Polska,
1974-2004
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Rysunek 1. Odsetek codziennie palgcych kobiet w wieku 15—49 lat, Polska 1974-2004

odsetek kobiet w wieku 30-39 lat palacych codziennie
rok po roku malat, w tym takze w ostatnich latach (41,4%
w latach 1985-1988, 39,4% w latach 1990-1994, 37,3%
w latach 1995-1999, 32,8% w latach 2000-2004).
Zmiany dotyczace codziennego palenia w najstar-
szej wiekowo grupie kobiet (40—49 lat) w wieku prokre-
acyjnym mialy zupehie inny przebieg niz u mtodszych

kobiet. Wsrod kobiet 40—49-letnich od potowy lat 70.
notuje si¢ staly wzrost odsetka codziennie palacych.
W 1974 roku byto ich 22,9%, w 1982 — 25%, w latach
1985-1988 — 29,8%, w latach 1990-1994 — 35,3%,
w latach 1995-1999 — 36,3%, a w latach 2000-2004 —
40,4%. W calym badanym okresie odsetek ten wzrdst
prawie dwukrotnie.
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Rysunek 2. Odsetek codziennie palqcych kobiet wedlug grup wieku (15—49 lat), Polska 1974-2004

Wyksztafcenie

Trendy codziennego palenia papieroséw przez kobie-
ty w wieku prokreacyjnym analizowano réwniez wedtug
poziomu wyksztatcenia (Tabela 1). Przeprowadzona
analiza pokazuje, ze przebieg zmian w zakresie codzien-
nego palenia roznit si¢ zasadniczo wsrdd kobiet z niz-
szym wyksztatceniem, np. podstawowym, w pordwnaniu
z obrazem zmian u kobiet wyzej wyksztatconych, np.
z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym.

Mimo ze we wszystkich analizowanych kategoriach
wyksztatcenia kobiet migdzy 1974 a 1982 rokiem zaob-
serwowano znaczacy wzrost odsetka codziennie palacych
kobiet w wieku prokreacyjnym, to wzrost ten byt naj-
bardziej gwattowny wsrod osob z wyksztatceniem pod-
stawowym (z 12,6 do 29%). Po 1982 roku w tej grupie
kobiet notowano niewielki w skali roku, ale staty wzrost
odsetka codziennie palacych (31,1% w latach 1985-1988,
33% w latach 1990-1994, 34,3% w latach 1995-1999).
Wzrost ten zostat zahamowany w ostatnich latach (32,1%
w latach 2000-2004).

Znaczacy wzrost czgstosci codziennego palenia pa-
pieroséw w latach 1974—-1982 zaobserwowano réwniez
wsrod kobiet z wyksztatceniem zasadniczym zawodo-
wym (z 31,6% do 49,5%). W 1982 roku kobiety w wieku
prokreacyjnym z tym wyksztatceniem nalezaly do zde-
cydowanie najczg¢stszych codziennych palaczek papie-
roséw. Po 1982 roku nastapil spadek odsetka codziennie
palacych kobiet z tym wyksztatlceniem do poziomu zbli-
zonego do tego z potowy lat 70. (33,9%). W kolejnych
latach (1985-2004) za$§ obserwowano wahania wartosci
tego odsetka migdzy 35,2 a 41,5%.

Bardziej stabilny przebieg mialy zmiany u kobiet
z wyksztatceniem $rednim. Podobnie jak u kobiet z niz-
szym wyksztatceniem takze u kobiet z wyksztalceniem
srednim na poczatku lat 80. wystapit wzrost odsetka co-
dziennie palacych wsrdod osob w wieku prokreacyjnym,
przy czym wzrost ten byl mniejszy niz w pozostatych
grupach wyksztatcenia (z 32,4 do 38,9%). W latach
1982-1999 notowano staly spadek liczby codziennie pa-
lacych kobiet z wyksztatceniem $rednim (38,2% w latach
1985-1988, 31,8% w latach 1990-1994, 28,1% w latach
1995-1999). Podobnie jak w pozostatych grupach wy-
ksztatcenia od 2000 roku obserwuje si¢ zahamowanie
trendu spadkowego notowanego latach 80. 1 90. (30,9%
codziennie palacych w latach 2000-2004).

Bardzo podobny obraz do tego u kobiet z wyksztatce-
niem $rednim miaty zmiany, ktore zaszty u kobiet z wy-
ksztatceniem wyzszym. Po poczatkowym istotnym wzro-
Scie czgstosci codziennego palenia papierosow w latach
1974-1982 (z 20 do 33,3%) w kolejnych latach naste-
powal skokowy spadek odsetka codziennie palacych: do
poziomu okoto 30-31% w latach 1985-1994, a nastgpnie
do poziomu okoto 21-22% w latach 1995-2004. Wydaje
sig, ze w ostatnich latach tempo tego spadku ulegto za-
hamowaniu.

Miejsce zamieszkania

Analizujac czgsto$¢ codziennego palenia przez ko-
biety w wieku prokreacyjnym mieszkajace w miastach
oraz na wsi, po 1982 roku mozna zaobserwowa¢ spadek
czestosci codziennego palenia papierosow we wszystkich
analizowanych kategoriach miejsca zamieszkania (Ta-
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bela 1, Rysunek 3). W 1974 roku jedynie 11,6% kobiet
w wieku prokreacyjnym mieszkajacych na wsi palito co-
dziennie papierosy. W 1982 roku odsetek ten zwigkszyt
si¢ prawie trzykrotnie (do 30,7%), osiagajac najwyzszy
poziom w catym badanym przedziale czasowym (1974—
2004). Po 1982 roku nastapit najpierw spadek odsetka
codziennie palacych wérdd kobiet mieszkajacych na wsi
(do 22,1% w latach 1985-1988), a w latach 1990-2004
jego ustabilizowanie na poziomie 23-26%. Warto przy-
pomniec, ze czgstos¢ codziennego palenia papierosow
wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym mieszkajacych
na wsi byta od poczatku lat 90. ciagle ponaddwukrotnie
wigksza niz w polowie lat 70.

W miastach zmiany miaty podobny obraz, ale prze-
biegaty bardziej systematycznie i stabilnie niz na wsi.
Podobnie jak na wsi takze w miastach ponizej 100 tys.
mieszkancow odsetek kobiet w wieku prokreacyjnym co-
dziennie palacych papierosy byt najnizszy w 1974 roku
(26,2%), a w 1982 roku wzrost do najwyzszego pozio-
mu obserwowanego w catym badanym okresie (42,3%).
W drugiej potowie lat 80. i latach 90. zanotowano sy-
stematyczny spadek odsetka codziennie palacych kobiet
w tej kategorii zamieszkania (39% w latach 1985-1988,
37,5% w latach 1990-1994, 32,6% w latach 1995-1999).
W latach 2000-2004 za$ nastapito zahamowanie trendu
spadkowego na poziomie 33,1%, a wigc ciagle istotnie
wyzszym niz w potowie lat 70.

Identyczny przebieg mialy zmiany zanotowane
u mieszkanek duzych miast. Najnizszy odsetek codzien-
nie palacych (31,3%) zanotowano w 1974 roku, pozniej
(w 1982 roku) jego gwattowny wzrost (do 44%), a na-
stgpnie spadek — stosunkowo niewielki (do okoto 41%)

50

w latach 1985-1994 i bardziej znaczacy w latach 1995—
1999 (do 33,3%). W drugiej potowie lat 90. czgstos¢
codziennego palenia papieroséw przez kobiety w wieku
prokreacyjnym zamieszkate w duzych miastach zblizy-
fa si¢ do poziomu z potowy lat 70. Niestety, w latach
2000-2004 odsetek codziennie palacych w tej kategorii
zamieszkania ponownie zaczal rosnac (35,8%).

0 Dyskusja

Przeprowadzona na podstawie ogdlnopolskich, repre-
zentatywnych badan sondazowych z lat 1974-2004 anali-
za palenia tytoniu przez kobiety w wieku prokreacyjnym
(1549 lat) wykazata, ze zarowno czgstos¢ codziennego
palenia tytoniu, jak i spoteczno-demograficzny obraz
tego zjawiska w badanej grupie kobiet istotnie zmienialy
si¢ w ciagu ostatnich trzydziestu lat [zob. takze 14].

W latach 70. odsetek codziennie palacych kobiet
w wieku prokreacyjnym (15-49 lat) ksztattowat si¢ na
znacznie nizszym poziomie niz w latach 80. i wynosit
21,5%. Palenie tytoniu przez mtode, wyksztalcone ko-
biety, w szczegdlnosci z duzych miast, byto w tym czasie
norma spoteczna, nie akceptowano go natomiast w $ro-
dowisku wiejskim. Czgsto$¢ codziennego palenia tytoniu
w 1974 roku byta wyzsza u kobiet lepiej wyksztatconych,
nizsza u kobiet gorzej wyksztatlconych. Istnialo réwniez
bardzo wyrazne zroznicowanie codziennego palenia
tytoniu w badanej grupie kobiet mieszkajacych na wsi
i w duzych miastach [9, 10].

Na przetomie lat 70. i 80. odsetek codziennie pala-
cych kobiet w wieku prokreacyjnym wzrdst znaczaco:
z 21,5% w 1974 roku do 38,5% w 1982 roku, kiedy to
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Rysunek 3. Odsetek codziennie palqcych kobiet w wieku 15—49 lat wedlug miejsca zamieszkania, Polska 1974-2004
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osiagnatl najwyzszy poziom notowany w catym badanym
okresie (1974-2004). Szczegodlnie gwaltowny wzrost
czgstoscei codziennego palenia papierosow wsrod kobiet
w wieku prokreacyjnym zaobserwowano w 1982 roku
u miodych dorostych kobiet (z 27,8% do 44,5% u ko-
biet w wieku 20-29 lat oraz z 17,6% do 48,4% u kobiet
30-39-letnich), kobiet z wyksztalceniem podstawowym
(z 12,6% do 29%) oraz u kobiet mieszkajacych na wsi
(z 11,6% do 30,7%). Mniej znaczacy, ale rowniez istotny
wzrost odsetka codziennie palacych kobiet wystapit na
poczatku lat 80. takze w miastach; w wigkszym zakre-
sie w mniejszych miastach, do 100 tys. mieszkancow
(z 26,2% do 42,3%), w nieco mniejszym stopniu w du-
zych, ponadstutysi¢cznych miastach (z 31,3% do 44%).
Zmiany te miaty miejsce w okresie glgbokiego kryzysu
spoteczno-gospodarczego w Polsce. Brakowato wow-
czas warunkoéw prawnych i spoleczno-ekonomicznych,
a takze programow edukacyjno-interwencyjnych ogra-
niczajacych palenie tytoniu [13]. Wiedza o zdrowotnych
nastgpstwach palenia tytoniu, a w szczego6lnosci jego
wplywu na zdrowie matki i dziecka, byta w tym czasie
ograniczona do waskiego srodowiska ekspertow. Niekto-
re dzialania administracyjne, takie jak wprowadzenie kar-
tek na papierosy, dost¢pnych takze dla nigdy niepalacych
lub ekspalaczy, mogty przyczyni¢ si¢ do wzrostu liczby
mtodych dorostych kobiet rozpoczynajacych regularne
palenie papieroséw, a takze do wzrostu liczby powrotow
do palenia.

W drugiej potowie lat 80. i latach 90., kiedy rozpo-
czg¢to, a nastgpnie zintensyfikowano dziatania majace na
celu uswiadomienie spoteczenstwu polskiemu zdrowot-
nych skutkow palenia tytoniu oraz zmiang jego postaw
zdrowotnych w tym zakresie (m.in. poprzez wprowa-
dzenie odpowiednich regulacji prawnych’, uruchomienie
Programu polityki zdrowotnej i spoleczno-ekonomicznej
prowadzqcej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu w Pol-
sce oraz organizacje od konca lat 80. Swiatowego Dnia
bez Tytoniu, a od poczatku lat 90. kampanii zdrowotnych
pt. Rzu¢ palenie razem z nami), czgsto$¢ codziennego pa-
lenia papierosow przez kobiety w wieku prokreacyjnym
zaczela systematycznie 1 istotnie spadac¢ [13, 15].

Wyrazna i w miarg stabilna tendencja spadkowa wy-
stapita przede wszystkim u miodych dorostych kobiet
(20-39-letnich), obserwowana byta rowniez wsrod kobiet
zamieszkujacych zardwno miasta, jak i wies$, jednak naj-
wyrazniej zaznaczyta si¢ u kobiet lepiej wyksztatconych
[zob. 10]. Poziom codziennego palenia tytoniu wsrod
kobiet gorzej wyksztalconych byt w latach 2000-2004
znacznie wyzszy niz w latach 70.; u kobiet z wyksztatce-
niem podstawowym wynosit 12,6% w 1974 roku, a w la-
tach 2000-2004 az 32,1%. Pozytywne zmiany w posta-
wach kobiet lepiej wyksztatconych oraz utrzymywanie
si¢ czgstosci codziennego palenia tytoniu na wysokim
poziomie u kobiet gorzej wyksztalconych spowodowaty,
ze obraz codziennego palenia tytoniu wedlug wyksztat-
cenia jest obecnie diametralnie inny niz w latach 70. Le-
piej wyksztatcone kobiety pala obecnie znacznie rzadziej

papierosy (21% palacych wsrod kobiet z wyksztalce-
niem wyzszym) niz kobiety gorzej wyksztatcone (32%
palacych wsrod kobiet z wyksztatlceniem podstawowym
140,5% z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym).

W duzych miastach (powyzej 100 tys. mieszkancow)
czestos$¢ codziennego palenia przez kobiety w wieku pro-
kreacyjnym spadta z 44% w 1982 roku do 35,8% w latach
2000-2004, w mniejszych miastach (do 100 tys. miesz-
kancow) zmniejszyta si¢ odpowiednio z 42,3 do 33,1%.
U kobiet mieszkajacych na wsi spadek odsetka codzien-
nie palacych wystapit jedynie w drugiej potowie lat 80.
(z 30,7% w 1982 roku do 22,1% w latach 1985-1988),
w pozniejszym okresie (1990-2004) czgstos¢ palenia
tytoniu w tej grupie niestety juz nie spadata. W latach
2000-2004 réznica w czgstosci codziennego palenia tyto-
niu migdzy kobietami z miast i wsi byta znacznie mniej-
sza niz w potowie lat 70.

Obraz palenia tytoniu w populacji kobiet w wieku
prokreacyjnym oraz zmiany w tym zakresie, ktore miaty
miejsce w ostatnich trzydziestu latach, sgq skorelowane
z obrazem i zmianami w paleniu tytoniu wsrod kobiet
w ciagzy. Badania epidemiologiczne z poczatku lat 90.
wskazywaty, ze czgsto$¢ palenia tytoniu przez kobie-
ty w ciazy byla w tym czasie w Polsce wysoka i miata
wplyw na zdrowie polskich dzieci [7, 8]. Wyniki przepro-
wadzonych w 1990 roku przez Instytut Matki i Dziecka
duzych badan przekrojowych kobiet rodzacych w trzech
wojewodztwach Polski (5590 rodzacych z wojewddztwa
olsztynskiego, 2232 z wojewodztwa biatostockiego, 3932
z wojewodztwa poznanskiego) pokazaly, ze palenie pa-
pierosow przez kobiety w ciazy wahato si¢ od 22% w wo-
jewoddztwie biatostockim, przez 26% w poznanskim, do
28% w olsztynskim i bylo silnie zwigzane z poziomem
wyksztatcenia badanych kobiet (40% palacych z wy-
ksztalceniem podstawowym, 11% palacych z wyksztat-
ceniem wyzszym) [7, 8]. W badaniach tych stwierdzono
réwniez, ze palenie tytoniu w czasie ciazy wiaze si¢ z po-
naddwukrotnym wzrostem ryzyka matej masy urodzenio-
wej u noworodkéw. Odzwierciedleniem skali zjawiska
palenia tytoniu wsrod kobiet w ciazy w latach 80. i na
poczatku lat 90. byta skala zagrozen zdrowotnych zwia-
zanych z wymuszonym biernym paleniem tytoniu wsrod
dzieci; w tym czasie corocznie okoto 100 tys. noworod-
kéw bylo narazonych na mimowolne wdychanie dymu
tytoniowego [1]. Po 1991 roku doszto w Polsce do pozy-
tywnej zmiany wielu wskaznikow zdrowotnych, w tym
takze do radykalnego spadku umieralno$ci niemowlat;
w latach 1991-1999 wspdtczynnik umieralno$ci niemow-
lat na 1000 zywo urodzonych spadt z 18,2 do 9,0 [16]. Na
spadek ten mogly mie¢ wpltyw m.in. zmiany w postawach
wobec palenia tytoniu wérdd kobiet w wieku prokreacyj-
nym i kobiet w ciazy, w szczegdlno$ci mtodych kobiet
z wyksztalceniem wyzszym [zob. 10]. Fragmentaryczne
dane pochodzace z lokalnych lub regionalnych badan
klinicznych wskazywaty, ze pod koniec lat 90. czgstos¢
palenia tytoniu wsrod kobiet w ciazy spadia do poziomu
12-15% [3, 14].

7 Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z 9.11.1995 roku (i jej nowelizacje z 1999 i 2003 roku);
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.12.1996 (i jego nowelizacje z 2000 i 2004 roku).
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Reasumujac, w drugiej potowie lat 70. i w latach 80.
dokonaty si¢ powazne, pozytywne zmiany w postawach
kobiet w wieku prokreacyjnym wobec palenia tytoniu.
W wyniku dziatan edukacyjnych i interwencyjnych
gwaltownie zmniejszyla si¢ przede wszystkim czgstos¢
codziennego palenia tytoniu u kobiet mtodych i z wy-
ksztalceniem wyzszym. Mtode kobiety nie naleza juz
dzisiaj do najczgstszych palaczy tytoniu (jak to miato
jeszcze miejsce na poczatku lat 80.), a kobiety lepiej wy-
ksztatcone naleza obecnie do najrzadziej palacych tyton
(pala rzadziej niz kobiety gorzej wyksztatcone, inaczej
niz to byto w potowie lat 70.). W poréwnaniu z latami 70.
zrdéznicowanie codziennego palenia tytoniu wérod kobiet
w wieku prokreacyjnym w miastach i na wsi jest dzisiaj
znacznie mniejsze.

Konieczne dzisiaj wydaje si¢ zatem nie tylko konty-
nuowanie dziatan edukacyjnych i interwencyjnych maja-
cych na celu ograniczenie palenia tytoniu wsrdd kobiet
w wieku prokreacyjnym, adresowanych do kobiet lepiej
wyksztatconych, ale takze opracowanie i wdrozenie pa-
kietu dziatan skierowanych w szczegélnosci do kobiet
gorzej wyksztatconych. W tej populacji palenie tytoniu
stanowi nie tylko powazny problem zdrowotny, ale row-
niez materialny.

Abstract:

Trends in daily cigarette smoking among women at

childbearing age, Poland 1974-2004
Key words: daily cigarette smoking, time trends, Polish population,
women at childbearing age

This paper analyzes changes in daily smoking among Polish women at
childbearing age (15-49). The analysis is based on nation-wide ran-
domized surveys of adult Polish population (aged 15+) from 1974—
2004. Study results show rapid increase of daily smoking rates in wom-
en at childbearing age from around 22% to 39% between 1974 and
1982. Since then, daily smoking has constantly decreased in this popu-
lation (to around 30% in 2000-2004). The analysis also showed that in
1974 daily smoking rates in high educated women were much higher
(20%) than in low educated women (13%). Today, the highest rates of
daily smoking are observed in low educated women (32%) and the low-
gst in high educated women (21%). It was caused by biggest decline in
daily smoking in higher educated women as compared with lower edu-
cated women. Above changes create new challenges in tobacco control
and require new strategy in smoking prevention programs addressed to
women population.
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