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Stowa kiuczowe: alenie, czynniki psychospoteczne

Wstep

Wedtug danych WHO w wielu krajach Europy,
w Stanach Zjednoczonych oraz w Kanadzie obserwo-
wany jest korzystny trend zmniejszenia sig liczby osob
palacych. W Stanach Zjednoczonych w latach 1955—
2007 udato si¢ zredukowac liczbg 0sob palacych o oko-
to 50% [1]. Nie zawsze odnosi sig to do catej populacji.
W Kanadzie przez ostatnie 25 lat obserwuje sig¢ 15%
spadek liczby palaczy, ale dotyczy on tylko dorostej po-
pulacji. Niestety, ta tendencja nie jest zauwazana wsrod
mtodziezy. W Europie korzystny trend dotyczy gtéwnie
krajow Europy Potnocnej, Potudniowej i Zachodnie;j.
Polska nalezy do krajow o wysokim poziomie palenia,
tak jak wiele krajow Europy Srodkowej i Wschodniej
[2, 3]. Obserwowane korzystne zmiany dotycza gtow-
nie mgzczyzn. Potwierdzaja to wyniki polskich badan
populacyjnych. Odsetek palaczy stwierdzony w badaniu
Pol-MONICA i Pol-MONICA BIS wynosit okoto 60%
u megzezyzn (M) w pierwszym badaniu i okoto 50%
w nastgpnych, wsrod kobiet (K) zas — we wszystkich
badaniach byt porownywalny i wynosit ponad 30% [4].
W badaniu NATPOL PLUS przeprowadzonym w na-
stgpnych latach odsetki osob palacych sa nizsze — 40%
M 124% K [5]. W innych polskich badaniach PROJECT
400 MIAST i POLSCREEN przeprowadzonych w tym
samym okresie uzyskano korzystniejsze wyniki. Od-
setek palaczy odnotowany w tych badaniach wynosit
23-27% wsrod M i 14-15% wsréd K [6, 7]. Metody-
ka tych badan byta jednak odmienna od pozostatych.
W dalszym ciagu palacze stanowia znaczaca czg$¢
polskiego spoleczenstwa. Poza tym zwraca uwagg duzy
odsetek mlodych palaczy, obnizenie wieku rozpoczgcia

palenia oraz wzrost $redniej wypalanych papierosow.
Biorac pod uwage konsekwencje zdrowotne palenia,
do ktorych naleza choroby uktadu krazenia, nowotwory
ztosliwe, choroby uktadu oddechowego, jest to wazny
problem spoteczny.

Cel pracy

Badanie zwiazku pomigdzy paleniem tytoniu a czyn-
nikami psychospotecznymi w populacji polskiej w wieku
20-74 lata.

Metodyka

Wyniki oparto na danych z Ogélnopolskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludnosci Polski — WOBASZ przepro-
wadzonego przez sze$¢ osrodkéw wedhug ujednolicone;j
metodyki. Badanie WOBASZ wykonane bylo w latach
2003-2005 [8, 9]. Badaniem objgta zostata wylosowa-
na w poszczegdlnych wojewodztwach reprezentatyw-
na proba mezczyzn i kobiet w wieku 20—74 lata. Dane
zebrane zostaly na podstawie odpowiedzi na pytania
z kwestionariusza przygotowanego dla potrzeb badania.
Pytania dotyczyly m.in. danych demograficznych (wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania w podziale na wojewodztwa
1 gminy), spotecznych (stan cywilny, wyksztatcenie, cha-
rakter pracy, dochod), natogu palenia (fakt palenia, wiek
inicjacji palenia, powody deklaracji i fakt zaprzestania
palenia), czynnikéw psychologicznych (wsparcie spo-
teczne i objawy depresji).

Palacza zdefiniowano jako osobg, ktora aktualnie wy-
pala regularnie przynajmniej jednego papierosa dziennie.
Byly palacz to osoba, ktora palita w przesztosci, ale rzu-
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cita palenie i aktualnie nie pali. Niepalacy to taki badany,
ktory nigdy nie palit [10].

Analiza statystyczna obejmowata badanie zwiazku
palenia z poszczego6lnymi analizowanymi czynnikami
psychospotecznymi z uzyciem testu niezaleznosci 2
oraz z zastosowaniem wieloczynnikowego modelu logi-
stycznego do okreslenia niezaleznych cech zwiazanych

= Wyniki

Do analizy wiaczono 13 285 osob — 6291 mezczyzn
1 6994 kobiet. Wigkszos$¢ 0sob palacych stanowili mez-
czyzni (Rysunek 1). Palacze stanowili 42% mgzczyzn
125% kobiet. Byli palacze to 12% mgzczyzn i 8% kobiet.
Czgstos¢ palenia jest zréznicowana w grupach wieku

z paleniem. wsérod mezezyzn 1 kobiet (Rysunek 2). Najwigcej osob
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Rysunek 1. Charakterystyka populacji polskiej w zaleznosci od statusu palenia
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Rysunek 2. Czestos¢ palenia w grupach wieku w populacji polskiej
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palacych stwierdza si¢ zar6wno wsrdéd mezezyzn, jak
i kobiet w grupach wieku 35-44 lata (44% M, 32% K)
oraz 45-54 lata (46% M i 31% K). Najmniej palacych
mezezyzn i kobiet bylo w najstarszej grupie wieku 65-74
lata — 22% M i 5% K. W kazdej grupie wicku czgstos¢
palenia u mgzczyzn wykazuje podobne zréznicowanie
w odniesieniu do kobiet i wynosi $rednio okoto 15%.
Sredni wiek inicjacji jest niski — 18 + 3,6 lat dla mez-
czyzn i20 = 4,9 lat dla kobiet (Rysunek 3). Zdecydowana
wigkszo§¢ 0sob zaczyna pali¢ przed 30. rokiem zycia.

n/ﬂ 98
100 |

Czgsto$¢ palenia jest zwiazana z wiecloma czynnikami
spotecznymi. Jednym z nich jest wyksztatcenie (Rysu-
nek 4). Najwigcej pala mezczyzni i kobiety z wyksztat-
ceniem podstawowym (69% M i 53% K), kilkakrotnie
wigcej w porownaniu z osobami z wyzszym wyksztalce-
niem (6% M i 10% K). Czgstos¢ palenia jest takze istot-
nie zréznicowana ze wzgledu na charakter wykonywane;j
pracy (Rysunek 5). Najczgsciej palacy to osoby wykonu-
jace prace fizyczna (43% M i 29% K). Czgsto$¢ palenia
miata zwiazek ze stanem cywilnym, ale tylko u mgzczyzn
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Rysunek 5. Czestos¢ palenia papierosow w zaleznosci od charakteru pracy
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Rysunek 6. Czestos¢ palenia w zaleznosci od stanu cywilnego
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(Rysunek 6). Mgzczyzni samotni palili czgsciej (43% M)
niz zonaci. Wysokos$¢ dochodu na osob¢ w rodzinie jest
kolejnym czynnikiem istotnie roznicujacym palenie (Ry-
sunek 7). Najwigcej palacych wéréd mezezyzn i kobiet
stwierdzono w grupie o najnizszym dochodzie — do 500

zt (44% M 1 27% K) w poroéwnaniu z osobami o najwyz-
szym dochodzie — od 1000 zt (25% M, 18% K).
Czynniki psychologiczne maja takze statystyczny
zwiazek z czgstoscig palenia (Tabela 1). Ich oddziatywa-
nie jest wigksze wsrod kobiet. Osoby o niskim wsparciu



Megzczyzni
Zmienne i i
aktualni ckspalacze 'mgdy
palacze niepalacy
Niskie wsparcie 35% 29% 28%
spoleczne
Wysokie wsparcie 30% 35% 36%
spoteczne
Objawy depresji 23% 22% 16%
Kobiety
aktualne . nigdy
palaczki ekspalaczki niepalace
Niskie wsparcie 41% 36% 379
spoteczne
Wysokie wsparcie 24% 26% 27%
spoleczne
Objawy depresji 30% 32% 27%

Odsetek palaczy w kazdej z klas jest istotny statystycznie na poziomie
0,05.

Tabela 1. Objawy depresji i poziom wsparcia spotecznego
w zaleznosci od statusu palacza

spotecznym charakteryzuja si¢ wyzsza czg¢stoscia palenia
(35% M, 41% K) w porownaniu z osobami z wysokim
wsparciem spotecznym (30% M, 24% K). Takze wsrod
0s0b z objawami depresji czgsciej stwierdzamy naldg
palenia (23% M, 30% K) w poréwnaniu z osobami nie-
palacymi.

Liczba mieszkancow (wielko$§¢ gminy) nie mia-
la istotnego wplywu na wystgpowanie natogu palenia
u mezezyzn, u kobiet za$ czg$ciej pality zamieszkujace

duze osrodki — 26% w porownaniu z matymi gminami —
21% (Rysunek 8).

Wigkszos¢ osdb palacych deklaruje cheé rzucenia
palenia (85% M i 83% K) (Rysunek 9). Najczgsciej po-
dawanymi powodami, dla ktérych palacze cheieli rzucic¢
palenie, byta obawa przed choroba (ponad 40% M i K)
oraz wzgledy finansowe (okoto 25% palaczy) (Rysunek
10). Faktycznymi, najczgstszymi powodami rzucenia pa-
lenia byly: wlasna motywacja (ponad 40% palaczy) oraz
obawa przed choroba (17% K, 18% M) (Rysunek 11).

W analizie wielozmiennej istotnymi, niezaleznymi
czynnikami zwiazanymi z paleniem papierosoOw u mez-
czyzn byly: wyksztalcenie $rednie 1 wyzsze (OR = 0,518
i OR =0,211 — w obu grupach szansa palenia byla nizsza
niz w grupie z wyksztatceniem podstawowym), stan cy-
wilny (OR = 0,715 —u Zonatych mgzczyzn szansa palenia
jest mniejsza niz u samotnych) i dochod ponizej 500 zt
(OR = 1,242 — szansa palenia wzrasta przy nizszym do-
chodzie). U kobiet jedynie wyksztalcenie $rednie i wyz-
sze bylo niezaleznym czynnikiem palenia (OR = 0,713
i OR =0,424).

o0 Dyskusja

Palenie jest uwarunkowane wieloma czynnikami kul-
turowymi, spolecznymi, ekonomicznymi, psychologicz-
nymi, §rodowiskowymi i osobniczymi.

Wedhug danych WHO w wigkszos$ci krajow wsrod
0s0b palacych dominuja m¢zezyzni. W innych krajach
nie ma takiego zréznicowania, jak np. w Norwegii, gdzie
pali 30% mezczyzn i kobiet. Tendencje odwrotne wy-
stgpuja np. w Szwecji, gdzie pali 19% K i 16% M, czy
Anglii i Nowej Zelandii [2, 3, 11]. Najwigksze roznice
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Rysunek 7. Czestosé palenia w zaleznosci od dochodu na osobe w rodzinie
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Rysunek 9. Deklaracja checi rzucenia palenia przez palaczy

Nie

Nie jestem zdecydowany

w czgstos$ci palenia migdzy kobietami a mezczyznami
stwierdza si¢ w niektorych panstwach azjatyckich, jak np.
Chiny, Japonia, Tajwan (51% M, 5% K), gdzie rdznice
w czgstosci palenia sa kilkunastokrotne [12]. W Europie
najwigksze roznice w czgstosci palenia migdzy kobie-
tami i megzczyznami wystepuja w Europie Wschodniej

i Srodkowej, a najmniejsze w Pétocnej i Zachodnie;.
W populacji polskiej, zbadanej w badaniu WOBASZ,
naldg palenia czgsciej stwierdzany jest wérod mezezyzn.
Wigkszo$¢ osob palacych byta w $rednim wieku i odse-
tek palaczy zmniejszal si¢ w starszych grupach wieku.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu POLSCREEN,

Zeszyty Naukowe Octirony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie



Obawa przed chorobg
Wzgledy finansowe
Wiasna motywacja —1 :156

Zyczenie rodziny
Aktualna dolegliwosé
Zalecenia lekarskie
Inna przyczyna h 23

Nalegania przyjaciot g
0 5 1.0 1.5

Rysunek 10. Powody, dla ktorych palacze cheq rzucié palenie

Il

20 25 30 35 40 45 50

‘I Mezczyzni O Kobiety

-

] 43
42

25
24

! %

‘I Mezczyzni O Kobiety‘

Wiasna motywacja
Obawa przed chorobg

Aktualne dolegliwosci | '
KV

Zalecenia lekarskie

Zyczenie rodziny |
I

Inne przyczyny

Wizgledy finansowe '_ :67

Nalegania kolegéw |1
| §
0

10

20 30 40 50

1 43

t %

Rysunek 11. Najwazniejsze powody, dla ktorych palacze zaprzestali palenia

gdzie odsetek palacych mezczyzn byt prawie dwukrot-
nie wyzszy niz kobiet (27% M, 14% K). W grupie wieku
35-44 lata palito 39% M i 29% K, po 74. roku zycia zas
tylko 11% M i 3% K. W innych populacjach, np. ame-
rykanskiej, krajach skandynawskich, podawane sg po-
dobne przedziaty wieku, w ktorych czesto$¢ palenia jest
najwicksza [13—15], ale w wielu krajach granica wicku
jest nizsza, np. na Tajwanie mgzczyzni palg najczesciej
w wieku 30-39 lat, kobiety 20-29 lat [16], czy w niekto-
rych krajach europejskich — Irlandii, Francji, Hiszpanii,
Portugalii, Grecji, krajach nadbattyckich, gdzie najwig-
cej palaczy byto w wieku 25-39 lat. Réznice w czgstosci

wystegpowania palenia migdzy kobietami a m¢zczyznami
oraz roznice w grupach wieku spowodowane sa prawdo-
podobnie réznicami kulturowymi.

W badaniu WOBASZ czgéciej palili samotni mez-
czyzni 1 kobiety bedace w zwiazku. W innych badaniach
wyniki sa zréznicowane. Czg¢sciej pala osoby samotne —
gtownie wdowy/wdowcy, np. w populacji Tajwanu [16].
W populacji amerykanskiej palacze to gtownie osoby,
ktore nigdy nie bylty w zwiazku (40%) lub obecnie beda-
ce w zwiazku (38%) [13].

Uzyskane wyniki w badaniu WOBASZ wykazaty,
ze natdg palenia czegsciej wystepuje u 0séb z wyksztat-



ceniem podstawowym, pracujacych fizycznie, z mniej-
szym dochodem, z niskim wsparciem spotecznym czy
objawami depresji. Zaleznosci te stwierdzane sa w wielu
polskich i zagranicznych pracach.

Wyksztalcenie jest kolejnym czynnikiem, ktory roz-
nicuje palaczy. W badaniu najwigkszy odsetek palaczy
stwierdzono w grupie 0s6b z wyksztatceniem podstawo-
wym — palito 69% M i 53% K. W badaniu POLSCREEN
najwickszy odsetek palaczy stwierdzono w grupie osob
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym — palito
32% M 120% K, najrzadziej za$ palili mgzczyzni z wyz-
szym wyksztatceniem i kobiety z podstawowym. Podob-
ne relacje stwierdzono w dunskiej populacji — w grupie
z niskim poziomem wyksztatcenia byto 70% palacych
w poréwnaniu z grupa z wyzszym wyksztatceniem —
35% [17]. W amerykanskiej populacji najwigcej palaczy
zaobserwowano wsrod mezczyzn ze Srednim wyksztatce-
niem, w$rod kobiet z wyzszym wyksztatceniem [13, 18].
W populacjach europejskich obserwuje si¢ rozne wyniki
w zaleznoS$ci od kraju i ptci [19]. Wérdd kobiet z wyz-
szym wyksztalceniem czgsciej pality mieszkanki Wtoch,
Hiszpanii, Portugalii, Grecji, Finlandii, Danii, Niemiec,
z nizszym za$ — w Anglii. Wsréd mezczyzn z nizszym
wyksztatceniem czg$ciej palili Anglicy, Niemcy, Fino-
wie, z wyzszym za$§ — Szwedzi, Dunczycy [14, 19].

W badanej populacji czgsciej pality osoby o nizszym
dochodzie. W niektorych krajach wyniki sa podobne, jak
na Tajwanie, ale w innych — przeciwstawne [16]. W po-
pulacji portugalskiej najwigcej palaczy wystepuje wsrod
0s6b z wigkszymi dochodami [20], w amerykanskiej za$
wsrod osob z dochodami w $rednich 1 wyzszych prze-
dziatach [13].

W nalogu palenia bardzo wazne jest oddziatywanie
czynnikoéw psychologicznych, takich jak stres, wsparcie
spoteczne, zaburzenia depresyjne. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja te zaleznosci. Wérod osob z niskim wsparciem
lub z objawami depresji natdg palenia wystepowat zde-
cydowanie czgsciej. Potwierdzaja to wyniki innych ba-
dan [17, 21]. Wéréd mieszkancow Holandii pochodzenia
tureckiego z objawami depres;ji palito az 70% osob.

W badaniu WOBASZ stwierdzono duze zr6znicowa-
nie natogu palenia migdzy poszczegdlnymi wojewodz-
twami [10], nie stwierdzono jednak réznic w zaleznosci
od wielkosci gminy, w ktorej mieszkat badany. W bada-
niu POLSCREEN tez zaobserwowano réznice migdzy
wojewodztwami. By¢ moze zmiany ekonomiczne i kul-
turowe niweluja réznice sSrodowiskowe.

Uzyskane dane i ich porownanie z innymi dany-
mi wskazuja na odmiennosci populacyjne, wynikajace
z miejscowych warunkoéw gospodarczych, tradycji, jed-
nolito$ci populacji, przedzialu wieku badanych w danej
populacji. W mtodszych grupach wieku mozna prawdo-
podobnie obserwowac z jednej strony $cieranie si¢ blg-
dow wynikajacych z niefrasobliwosci i checi poznania
wszystkiego, z drugiej profilaktycznych dziatan antytyto-
niowych. W starszych grupach wieku dotaczaja sig rozne
schorzenia, ktéore wymuszaja rzucenie palenia. Czgsto sa
tez gorsze warunki materialne, ktore zmuszaja do okre-
slonego wyboru.

Wyniki badania WOBASZ i innych populacyjnych
badan polskich sa sprawdzianem dotychczasowych dzia-
fan profilaktycznych, a takze dostarczaja danych do okre-
$lenia kierunkow dalszego postgpowania.

Abstract:

Psycho-social factors related with smoking

in the Polish population
Key words: smoking, psychosocial factors

Aim of the study is to examine the relationship between smoking and
psychosocial factors — in the Polish population aged 2074 years.
Methodology: Results are based on data from WOBASZ. Survey covered
a representative sample of men and women aged 20—74 years. Data
was collected from the response to the questions from the question-
naire. Smoker was defined as the person who regularly smokes at least
1 cigarette per day.

Results: From the drawn sample 13,285 people were examined — 6291
men and 6994 women. Smokers were 42% of men and 25% of women.
Most smokers were pointed out in the groups aged 35-44 (44% M, 32%
W) and 45-54 years (46% M and 31% W). The least smokers were in
the oldest group aged 65-74 22% M and 5% W. The average age of ini-
tiation is low — 18 = 3.6 years for men and 20 =+ 4.9 years for women.
Most smokers have primary education (69% M and 53% W), several
times more in compare to those with higher education (6% M and 10%
W). Most often smoker is a person doing physical work (43% M and
29% W). Single men smoked more often (43% M). Most smokers were
in the lowest income group (44% M and 27% W) compared to those
with the highest income (25% M, 18% W). People with low social sup-
port have a higher frequency of smoking (35% M, 41% W), and persons
with depressive symptoms (23% M, 30% W). Most of the smokers de-
clared intention to quit smoking (85% M and 83% W). The most com-
mon reasons for quitting were self-motivation (more than 40% of smok-
ers), and fear of disease (17% W, 18% M).
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