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STRESZCZENIE

W artykule podjeto temat palenia tytoniu przez kobiety. Na podstawie przegladu wynikéw badan, zrealizowanych na duzych, re-
prezentatywnych prébach Polakéw, dotyczacych rozpowszechnienia tego zachowania antyzdrowotnego i jego miedzyplciowych
poréwnaniach wskazano grupy Polek, do ktorych szczegélnie powinny by¢ adresowane dzialania antytytoniowe. Ponadto scha-
rakteryzowano czynniki sprzyjajace podejmowaniu i kontynuacji palenia przez doroste kobiety oraz specyfiki tego zachowania
u tych planujacych macierzynstwo i juz spodziewajacych sie dziecka. Informacje oparto na wynikach czeéci badan tych zjawisk
dostepnych w literaturze. Na tej podstawie na zakoniczenie zebrano wskazéwki dla organizacji w naszym kraju interwencji anty-
tytoniowych adresowanych do kobiet. Med. Pr. 2012;63(4):471-482
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ABSTRACT

The paper addresses the problem of smoking among women. Based on the literature review of research conducted on large repre-
sentative samples of Poles to define the range of this unhealthy behavior and its gender differences, the groups of Polish women
who should especially become the target of smoking cessation interventions were identified. Furthermore, an attempt was made
to characterize factors contributing to the initiation and continuation of tobacco smoking among adult women and the specificity
of this unhealthy habit among those planning a pregnancy and expecting mothers. This information was based on the outcomes
reported in the available literature on this issue. Finally, the guidelines for organizing smoking cessation interventions targeted

at women in Poland are provided. Med Pr 2012;63(4):471-482
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
zation - WHO) uwaza palenie tytoniu za najwazniejszy
pojedynczy i jednoczesnie poddajacy si¢ modyfikacji
czynnik ryzyka dla zdrowia ludzi (1). Zachowanie an-
tyzdrowotne przynosi straty z punktu widzenia nie tylko
zdrowia publicznego, ale takze ekonomicznego, m.in. dla
panstwa, zakladéw pracy czy samych palaczy i ich ro-
dzin (2,3). Z tego wynika potrzeba rozwigzywania tego
problemu w spoleczenstwie, a szczegdlnie — ze wzgledu
na skale palenia tytoniu — wsrdéd oséb w wieku produk-
cyjnym, do ktérych dzialania antytytoniowe moga by¢
adresowane zaréwno poprzez interwencje populacyjne,
jak i siedliskowe (tj. realizowane przez zaktady pracy) (4).

Jednym z narzedzi polityki zdrowia publicznego
w Polsce, ktére maja stuzy¢ organizacji przedsigwzigc
prozdrowotnych w sferze pracy adresowanych do oséb
pracujacych sg zapisy Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (5) (SMP). Wskazuja one
bowiem te stuzbe jako wlasciwa do inicjowania i reali-
zowania promocji zdrowia, ktéra wynika z oceny zdro-
wia pracujacych oraz inicjowania dzialan pracodawcéw
i udzielania im pomocy we wdrazaniu programoéw tego
typu. Tymczasem, jak pokazuja badania Krajowego Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Me-
dycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (KCPZwMP),
cho¢ jednym z najpowszechniej podejmowanych przez
lekarzy i pielegniarki SMP probleméw zdrowotnych
w ich kontaktach z podopiecznymi jest palenie tyto-

Praca przygotowana w ramach tematu badawczego nr IMP 7.2/2011 pt. ,,Problemy zdrowia populacji kobiet w Polsce i ich uwarunko-
wania jako wyzwanie dla edukacji i promocji zdrowia”. Kierownik tematu: mgr Eliza Goszczynska.
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niu, to interwencje prozdrowotne profesjonalistow tej
stuzby najczgsciej polegaja na edukacji zdrowotnej pra-
cownikéw. Znacznie rzadziej podejmuja si¢ oni orga-
nizacji kompleksowych programéw zmiany zachowan
zdrowotnych (6,7). Z tego wynika potrzeba doskonale-
nia kompetencji SMP we wdrazaniu catosciowych in-
terwencji, ktére maja na celu wspieranie pracownikéw
w ograniczaniu palenia tytoniu lub rezygnacji z niego.

Jednocze$nie cykliczne badania KCPZwMP realizo-
wane na reprezentatywnych probach przedsigbiorstw
w Polsce pokazuja, ze stosunkowo rzadko s3 w nich
wdrazane dziatania prozdrowotne stuzace ograniczaniu
konsumpcji tytoniu i jej nastepstw w poréwnaniu z inny-
mi ponadobligatoryjnymi interwencjami na rzecz zdro-
wia pracownikow (8). Wsrdd tych, ktore sg realizowane,
czestsze s rdznego rodzaju dzialania kontrolne czy re-
strykcje niz dzialania wspierajace pracownikéw w proce-
sie ograniczania czy rzucania palenia papierosow (9).

Problem w realizacji skutecznych interwencji antyty-
toniowych, nie tylko w sferze pracy, polega réwniez na
tym, ze tradycyjnie albo s3 one skoncentrowane gtow-
nie na mezczyznach, albo identyczne pod wzgledem
tresci i metod dziatania prozdrowotne w tym zakresie
adresowane s3 jednocze$nie do kobiet i mezczyzn, bez
uwzgledniania specyfiki pici (wyjatkiem w tym zakresie
sg dzialania antytytoniowe stuzace zdrowiu prokreacyj-
nemu). Wynika to m.in. z tego, Ze to mezczyzni czgsciej
pala tyton i tym samym cze$ciej ponosza tego konse-
kwencje. Ponadto zdaniem WHO (10) do takiego po-
dejscia w interwencjach antytytoniowych przyczynilo
sie skupianie uwagi wlasnie na mezczyznach w wielu
badaniach nad biologicznymi i psychospotecznymi
uwarunkowaniami palenia tytoniu. Powodem bylo to,
ze epidemia nikotynizmu i jego nastepstw obserwowa-
na byta poczatkowo niemal wylacznie w ich populacji.

Tymczasem istnieje co najmniej kilka argumen-
tow za potrzebg organizowania interwencji stuzacych
ograniczaniu palenia adresowanych réwniez do kobiet
i uwzgledniajacych ich specyfike. Po pierwsze, jedna
z istotnych przestanek sa konsekwencje palenia papie-
ros6w dla reprodukeji. Wprawdzie moze ono negatyw-
nie wptywac na ten obszar zycia obu plci (np. obnizenie
plodnosci), jednak szczegélnie palenie przez kobiete
w czasie cigzy moze wigzac sie¢ z licznymi konsekwen-
cjami, ktore dotycza nie tylko jej zdrowia, ale takze pto-
du, a nastgpnie dziecka narodzonego (np. 11,12).

Po drugie, kobiety Zyjace w otoczeniu mezczyzn,
ktérzy czesciej podejmuja omawiane zachowanie
antyzdrowotne, powszechnie narazone s3 na bocz-
ny strumien dymu tytoniowego w domu (dotyczy to

az 84,2% obecnie palacych tyton i 30,4% niepalacych
kobiet w Polsce w wieku 15 lat i starszych) (13), co nie
pozostaje bez wptywu na ich zdrowie.

Po trzecie, kobiety moga by¢ angazowane w progra-
mach promocji zdrowia do prozdrowotnego oddzialy-
wania na mezczyzn, wspierania ich w procesie ograni-
czania lub rezygnacji z palenia tytoniu.

Po czwarte, badania (szczegétowo oméwione w dal-
szej czesci artykulu) pokazuja, ze s3 pewne grupy Polek
w wieku produkcyjnym, wérdd ktérych skala palenia
tytoniu jest niepokojaco duza (w niektérych nawet po-
dobna do obserwowanej wsréd mezczyzn).

Po piate, kobiety zastuguja na uwage ze wzgledu na
zjawisko nazwane przez autoréow ,Diagnozy spolecz-
nej” (14) ,zenskim tsunami” Polega ono na zmniej-
szaniu si¢ w mlodych pokoleniach (tj. 16-18-latkéw)
miedzyplciowego dystansu w zachowaniach antyzdro-
wotnych (w tym paleniu papieroséw) w zwiazku z co-
raz powszechniejszymi w kolejnych edycjach badania
(t. w latach 2003-2007) zachowaniami autodestruk-
cyjnymi dziewczat. O podobnych wzorach zachowan
antyzdrowotnych u nastolatkéw rdéznej pici $wiadcza
takze inne badania przeprowadzone w naszym kraju,
np. ,Global Youth Tobacco Survey” (GYTS - global-
ny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu przez mlo-
dziez) (15) czy ,Health Behaviour in School-aged
Children” (HBSC - badanie ankietowe nad zachowa-
niami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej) (16). Jesli ten
trend bedzie si¢ utrzymywal, to w najblizszych latach
skala palenia tytoniu i jego konsekwencji wérdd kobiet
wkraczajacych na rynek pracy moze by¢ bardzo odczu-
walna (takze dla funkcjonowania firm).

Po szdste, badania (réwniez przywotane ponizej) co-
raz czgsciej sugeruja, ze u kobiet inicjacja, realizacja czy
proces rezygnacji z palenia moga mie¢ swoja specyfike
(tj. by¢ odmienne od obserwowanych u mezczyzn), co
wskazuje na potrzebe uwzgledniania jej w dziataniach
antytytoniowych.

Duzy rozmiar zjawiska, jakim jest palenie, i jego
konsekwencje przemawiaja za konieczno$cia podjecia
tematu realizowania go przez kobiety. W niniejszym
artykule dokonano migdzyplciowych poréwnan jego
skali. Pozwolito to na wskazanie grup kobiet, ktdre
szczegolnie powinny by¢ adresatkami takich przedsie-
wzie¢ prozdrowotnych. Prezentowane statystyki oparto
na przeprowadzonych na duzych probach Polakéw ba-
daniach reprezentatywnych, najswiezszych i dajacych
mozliwos$¢ obserwowania zmian w czasie. W tym miej-
scu nalezy zaznaczy¢, ze ich wyniki rzadko publikowa-
ne sg w taki sposob, zeby przedstawi¢ problem palenia
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tytoniu w réznych grupach spoleczno-demograficznych
kobiet i mezczyzn (tj. wyrdznionych np. ze wzgledu na
wiek, wyksztalcenie, status zawodowy, ekonomiczny,
miejsce zamieszkania). Tym samym nie zawsze daja
one pelny obraz Polek, ktore szczegdlnie powinny by¢
adresatkami omawianych interwencji prozdrowotnych.

Ponadto w artykule podjeto prébe scharakteryzo-
wania specyfiki palenia tytoniu przez kobiety. Najpierw
omoéwiono czynniki sprzyjajace sieganiu przez nie
po papierosy i kontynuowania przez nie palenia. W na-
stepnej czesci przyblizono to zachowanie antyzdrowot-
ne w odniesieniu do kobiet planujacych macierzynstwo
lub bedacych w cigzy (m.in. czynniki sukcesu i porazki
podjetej w tym okresie proby wyjscia z nalogu). Dane te
oparto na czg¢$ci wynikow badan z tego zakresu dostep-
nych w literaturze.

Artykul podsumowano wnioskami, ktére moga by¢
wykorzystane w realizacji przedsiewzig¢ antytytonio-
wych. Moga by¢ one przydatne dla organizatoréw inter-
wencji prozdrowotnych adresowanych do oséb w wieku
produkcyjnym, zaréwno o charakterze populacyjnym,
jak i siedliskowym (realizowanych w zakladach pracy).
W tym miejscu nalezy podkresli¢, Ze wytyczne te oparto
na badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi, pomija-
jac niezwigzane z takimi zachowaniami ustalenia doty-
czace technik wywierania wplywu na osoby roznej pici.

Ponadto wazne jest, ze duza czg$¢ rekomendacji oparto
na wynikach badan przeprowadzonych za granica, po-
niewaz w Polsce analizy dotyczace specyficznych dla
kobiet czynnikéw sprzyjajacych rozpoczeciu i kontynu-
owaniu palenia nie sg jeszcze popularne. Powoduje to
trudnosci w formufowaniu jednoznacznych wytycznych
do realizowania w naszym kraju interwencji antytytonio-
wych, w ktorych uwzgledniona bylaby specyfika kobiet.

SKALA PALENIATYTONIU

Dane dotyczace rozpowszechnienia palenia tytoniu
przez osoby doroste w Polsce prezentuje tabela 1. Jak
wida¢, obecnie dotyczy to co okoto 4-5. kobiety i co
najmniej co 3. mezczyzny. Kobiety nie tylko rzadziej
realizuja omawiane zachowanie antyzdrowotne, ale tak-
ze wypalaja mniejsza liczbe papieroséw — ok. 3-4 sztuk
na dobe mniej (13,17). Ponadto rzadziej s3 one mocno
uzaleznione od nikotyny - co najmniej 20 papierosow
dziennie pali 37% ogétu palacych 15-letnich i starszych
kobiet w badaniu Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go (GUS) ,,Stan zdrowia mieszkancow Polski w 2009 r”
oraz 45% palacych 25-letnich i starszych kobiet we-
dlug GATS. W przypadku mezczyzn zaréwno w jed-
nym, jak i drugim badaniu dotyczy to 63% przedstawi-
cieli tej pici (20,22).

Tabela 1. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd dorostych Polakéw — podzial ze wzgledu na ple¢
Table 1. Prevalence of tobacco smoking among adult population in Poland by gender

Wiek Palenie
badanych Smoking
Badanie [w latach] - .
Study Respondents’ czestotliwodé kobiety mezczyzni
age frequency women men
[years] (%] [%]

»Diagnoza spoleczna 2011 r” / ,Social diagnosis 20117 (17) >18 obecnie / current smokers 20,5 33,6

Badanie CBOS ,,Postawy wobec palenia papieroséw’”, 2011 r. / Public Opinion >18 obecnie / current smokers 25,0 35,0
Research Centre study “Attitudes towards tobacco smoking”, 2011 (18)

Badanie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego i Stowarzyszenia Manko, 2011 r. / >15 codziennie / daily 23,0 39,0
/ Chief Sanitary Inspectorate and Manko Association study, 2011 (19)

»Globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS)’, >15 obecnie / current smokers 24,4 36,9
Polska 2009-2010 r. / ,,Global Adult Tobacco Survey (GATS)’, codziennie / daily 21,0 33,5
Poland 2009-2010 (13) okazjonalnie / occasional smokers 34 33

Badanie GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r” / Study of the Central >15 obecnie / current smokers 22,8 36,8
Statistical Office, Poland “Health status of Polish people in 2009” (20) codziennie / daily smokers 17,9 30,9

okazjonalnie / occasional smokers 4,9 5,9

Badanie Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie, 2007 r. / =15 obecnie / current smokers 26,0 36,0
/ Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute of Oncology codziennie / daily smokers 23,0 34,0
study, 2007 (21) okazjonalnie / occasional smokers 3,0 2,0
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Obecnie palacy to osoby palace tyton codziennie
i okazjonalnie (tj. rzadziej niz kazdego dnia).

Wisrod oséb w wieku produkcyjnym palenie tyto-
niu jest znacznie bardziej rozpowszechnione niz w ca-
tej populacji dorostych mieszkancéw Polski. Dotyczy
to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn (tab. 2). Kolejnym
zjawiskiem wartym odnotowania wsrod osob w wie-
ku produkcyjnym - szczegélnie 40- i 50-letnich - jest
to, ze dysproporcje miedzy odsetkiem palagcych mez-

czyzn i kobiet sa tu mniejsze niz w najmlodszych
i najstarszych grupach wiekowych (tab. 2). Ponadto
wsrod codziennie palacych 40-, 50- i 60-letnich Po-
lakéw miedzyplciowe réznice w liczbie papieroséw
palonych na dobe s3 mniejsze niz w pozostalych gru-
pach wiekowych. Wynika to z tego, ze kobiety w tym
wieku wypalaja znamiennie wigkszg liczbe papiero-
séw niz panie z mlodszych czy starszych grup wieko-
wych (tab. 3).

Tabela 2. Odsetek obecnie palgcych kobiet i mezczyzn w poszczegolnych grupach wiekowych
Table 2. Percentage of current smokers among women and men by age groups

Palagcy wg CBOS Palacy wg GUS Palacy wg GATS Palacy wg CBOS
Smokers according to CBOS Smokers according to GUS Smokers according to GATS Smokers according to CBOS
2008 (23) 2009 (20) 2009-2010 (13) 2011 (18)
wiek wiek wiek wiek
[w latach] kobiety mezczyzni [w latach] kobiety mezczyzni [w latach] kobiety mezczyzni [w latach] kobiety mezczyZni
age women men age women men age women men age men men
[years] el L] [years] (%] (%] [years] (%] (%] [years] (%] (%]
18-24 13 38 15-19 7,8 15,7 15-19 12,1 23,4 18-24 19 30
25-34 27 47 20-29 22,2 40,2 20-29 27,2 36,0 25-34 23 36
35-44 39 40 30-39 28,0 40,2 30-39 25,6 42,9 35-44 34 32
45-54 44 43 40-49 32,5 47,8 40-49 34,7 45,3 45-54 40 46
55-64 19 46 50-59 32,8 43,1 50-59 37,4 43,8 55-64 29 38
> 65 6 23 60-69 19,4 32,2 >60 10,0 23,4 > 65 9 27
70-79 5,4 16,4
>80 2,0 10,3
GUS - Gloéwny Urzad Statystyczny / Central Statistical Office.
GATS - ,Globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu przez osoby doroste” / "Global Adult Tobacco Survey”.
CBOS - Centrum Badania Opinii Publicznej / Public Opinion Research Centre.
Tabela 3. Odsetek palacych okreslona liczbe papieroséw na dobe
Table 3. The percentage of smokers smoking a certain number of cigarettes per day
Papierosy wypalane na dobe
Cigarettes smoked per day
Wiek [n]
badanych <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 > 40
[w latach] palacy
Age smokers
[years] (%]
K M K M K M K M K M K M K M
15-19 21,9 7,2 23,7 314 41,3 32,5 56 10,0 74 17,9 - - - 1,1
20-29 7,0 3,4 20,9 6,5 31,8 26,6 16,0 14,2 21,9 444 1,6 3,9 0,8 1,1
30-39 1,9 2,8 14,2 33 34,1 17,7 13,8 8,8 32,5 57,8 2,7 6,1 0,9 3,5
40-49 4,4 0,2 8,7 4,0 289 13,7 13,5 10,8 40,2 57,4 3,3 7,8 1,0 6,0
50-59 1,9 0,5 12,6 4,5 31,2 11,5 16,2 13,8 34,2 56,6 2,3 9,1 1,6 3,9
60-69 3,4 3,2 9,6 438 26,7 19,0 18,6 13,3 353 49,8 3,7 7,2 2,6 2,7
70-79 0,6 5,5 18,9 11,5 40,6 23,2 159 12,7 23,1 42,1 0,9 4,3 - 0,6
>80 33,9 3,0 17,0 28,3 21,2 232 139 11,8 139 33,8 - - - -

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny / Central Statistical Office.
K - kobiety / women, M - mezczyzni / men.

Zrédlo: Gléwny Urzad Statystyczny ,,Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 1 GUS, Warszawa 2011 / Study of the Central Statistical Office, ,,Heath Status of Polish People

in 2009”. GUS, Warszawa 2011 (20).
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To silne uzaleznienie od nikotyny wsrod 40- i 50-let-
nich kobiet potwierdzajg takze analizy danych pocho-
dzacych z GATS dotyczace populacji 0séb 25-letnich
i starszych. Ryzyko palenia co najmniej 20 papiero-
s6w na dobe wérod codziennie palacych respondentek
w wieku 40-49 lat oraz 50-59 lat w poréwnaniu z kobie-
tami 25-29-letnimi jest ok. 2 razy wieksze (22).

Pozytywnym zjawiskiem obserwowanym w Polsce
po 1982 r. - kiedy odsetek palacych byt najwyzszy w hi-
storii naszego kraju i jeden z najwyzszych w Europie
(wsrod mlodych kobiet i tych w $rednim wieku osia-
gnal 50%, a wréd mezczyzn z tych samych grup wieko-
wych — nawet 70%) - jest redukcja rozpowszechnienia
palenia tytoniu wéréd osob dorostych. Przy czym, o ile
w pierwszym okresie (tj. w 2. polowie lat 80. i w la-
tach 90. XX w.) spadek ten byt intensywny, o tyle w ostat-
nim czasie obserwuje si¢ jego wyhamowanie (21). Dane
dotyczace ostatnich kilkunastu lat s3 podane w tabeli 4.
Okazuje sie, ze za t¢ redukcje rozpowszechnienia pale-
nia tytoniu wéréd dorostych Polakéw odpowiedzialni sg
w ciagu 30 lat gtéwnie mezczyzni, a za bardzo spowol-
niony spadek obserwowany w ostatnich kilkunastu la-
tach - praktycznie wylacznie mezczyzni. O ile bowiem
w 1982 r. odsetek codziennie palacych w Polsce kobiet
wynosit 32%, to w latach 1985-1988 nastgpila jego re-
dukcja do 26% i od tamtej pory zmienia si¢ on w bar-
dzo niewielkim stopniu (24, za: 13). Ponadto o ile od
pierwszej potowy lat 80. XX w. wérdéd mezczyzn tenden-
cje spadkowe obserwuje sie w zasadzie w kazdej grupie
wiekowej, o tyle wsrod kobiet maleje odsetek palaczek
miodych, tj. 20-letnich (cho¢ i w tej grupie ten trend zo-

Tabela 4. Odsetek 0séb palacych w Polsce w poszczegdlnych latach
Table 4. Percentage of smokers in Poland in particular years

Czestotliwo$¢ palenia

stal w ostatnich latach zahamowany) i 30-letnich, a ro-
$nie odsetek palacych w wieku $rednim (tj. 40- i 50-let-
nich) i w zasadzie nie zmienia si¢ w populacji kobiet
najstarszych (24, za: 21).

Warto przy tym dodac, ze opisywane tendencje wzro-
stowe dotyczace Polek w srednim wieku nie wynikaja
z rozpoczynania przez nie palenia po 40. czy 50. roku
zycia, ale z tego, ze s3 to te grupy kobiet, ktére w la-
tach 70. i 80. XX w. najpowszechniej w Polsce realizo-
waly to zachowanie antyzdrowotne.

Powyzsze dane wskazuja na potrzebe adresowania
dziatan antytytoniowych szczegélnie do pan:

w $rednim wieku, tj. 40- i 50-letnich - ze wzgledu
na rosnacy i najwyzszy odsetek palacych w tych gru-
pach wiekowych (wedlug niektérych badan niemal
taki sam jak w populacji mezczyzn w tym wieku)
oraz problem silnego uzaleznienia od nikotyny w tej
grupie palacych;

miodych, tj. 20-letnich - ze wzgledu na zahamowa-

nie wérdd nich w ostatnich latach trendu spadkowego

w paleniu, ktére z czasem moze by¢ potegowane przez

zjawisko zréwnywania si¢ wzoréw realizowania tego

zachowania przez nastoletnie dziewczeta z wzorami
obserwowanymi u nastoletnich chlopcéw.

Kolejne dane na temat tego, ktére grupy kobiet
w sferze pracy ze wzgledu na duza skale palenia pa-
pieroséw szczegdlnie wymagaja dzialan antytytonio-
wych, pochodzj z ,,Diagnozy spotecznej” z 2011 r. (17).
Zweryfikowano w niej razem odsetek palacych kobiet
i mezczyzn w 39 grupach zawodowych zgodnych z In-
ternational Standard Classification of Occupations

Palacy w poszczegolnych latach

Badanie i wiek palacych Smokers in different years
Study Frequency of smoking (%]
and age of smokers 1996 2000 2003 2004 2005 2007 2009 2011

»Diagnoza spoteczna” w latach obecnie palgcy w wieku > 18 lat / - 32,3 30,7 - 29,3 29,6 27,8 27,2

2000-2011 / ”Social diagnosis”, / current smokers among people

2000-2011 (17) aged > 18 years
Badanie GUS: ,,Stan zdrowia ludnoéci obecnie palacy w wieku > 15 lat / 35,3 - - 30,3 - - 29,1 -

Polski” w latach 1996, 2004 i 2009 / / current smokers among people

/ Studies of the Central Statistical Office,  aged > 15 years

Poland: "Health status of Polish people”

in the years 1996, 2004, 2009 (20,25) codziennie palacy w wieku 29,6 - - 26,3 - - 23,8 -

> 15 lat / daily smokers among

people aged > 15 years
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(ISCO - Miedzynarodowy Standard Klasyfikacji Za-
wodow). Do tabeli 5. wybrano tylko dane dotyczace
zawodow sfeminizowanych. Okazuje sie, ze wieksze
niz przecigtne dla wszystkich 39 grup analizowanych
w ,,Diagnozie spoltecznej” (17) rozpowszechnienie pa-
lenia (tj. 31,2%) dotyczy takich zdominowanych przez
kobiety zawodoéw, jak pomoc domowa, sprzataczka,
praczka i szwaczka. Z kolei odsetek realizujacych to
zachowanie antyzdrowotne jest wyzszy niz $rednia dla
wszystkich kobiet 18-letnich i starszych uwzglednio-
nych w badaniu niezaleznie od statusu zawodowego
(t. 20,5%, por. tab. 1) — dodatkowo u pielegniarek oraz
$redniego personelu w ochronie zdrowia i biurowego.
Poza wiekiem i wykonywanym zawodem kolejny-
mi cechami spoleczno-demograficznymi, ktére maja
znaczenie i pozwalaja na wskazanie kobiet szczegol-

nie wymagajacych dzialan antytytoniowych, sa miej-
sce zamieszkania i poziom wyksztalcenia. Najwigkszy
problem z paleniem majg respondentki zamieszkujace
najwigksze miasta oraz po zasadniczej szkole zawodo-
wej (13,19) - dotyczace tego dane wedlug GATS pre-
zentujg tabele 6. i 7. Warto nadmieni¢, ze obszar za-
mieszkania (miejski, wiejski) bardziej réznicuje odsetek
palacych wséréd kobiet niz mezczyzn (13,19). Ponadto
podkreslenia wymaga to, ze mniejszy odsetek palacych
wsrod respondentéw z wyksztalceniem podstawowym
i nizszym w pordwnaniu z osobami po zasadniczej
szkole zawodowej to prawdopodobnie pochodna wie-
ku. Znaczng bowiem cze$¢ dorostych z wyksztalce-
niem podstawowym i nizszym w Polsce stanowig osoby
w podeszlym wieku, wérdd ktoérych odsetek palacych
w poréwnaniu z osobami mlodszymi jest niski (tab. 2).

Tabela 5. Odsetek palaczy (kobiet i mezczyzn) w zawodach sfeminizowanych
Table 5. Percentage of smokers (women and men) in female occupations

Zawod wykonywany
Current occupation

Obecnie palacy
Current smokers
[%]

Pomoce domowe, sprzataczki, praczki / Domestic help, charwomen, wosherwomen

Robotnicy produkeji odziezy / Seamstress
Pielegniarki / Nurses
Sredni personel biurowy / Middle office staff

Sredni personel w ochronie zdrowia / Middle health service staff

Nauczyciele szkét ponadpodstawowych (nie wyzszych) / Teachers providing secondary education (not tertiary education)

Nauczyciele szkét podstawowych / Teachers of primary schools

Ogodtem (dla wszystkich 39 grup zawodéw uwzglednionych w badaniu) / Total (for all 39 occupations analyzed in the study)

Zrédto: »Diagnoza spoteczna 2011 r” / Source: ,Social diagnosis, 20117 (17).

35,24
32,51
25,01
21,68
21,32
16,38
11,86
31,22

Tabela 6. Odsetek 0s6b w wieku > 15 lat obecnie palacych papierosy oraz $rednia liczba papieroséw na dobe wypalana
przez codziennych palaczy — podzial ze wzgledu na ple¢ i miejsce zamieszkania
Table 6. Current smokers aged > 15 years and the average amount of cigarettes smoked per day by daily smokers - by gender

and place of residence

Obecnie palacy
Current smokers

Miejsce zamieszkania

Papierosy wypalane na dobe przez codziennych palaczy ($rednia)
Cigarettes smoked per day by daily smokers (mean)

Place of residence (%] [n]
K M K M
Wies / Countryside 20,2 35,7 15,88 18,23
Miasto / City 26,8 37,7 15,36 18,35
< 50 000 mieszkancow / citizens 22,2 35,2 14,88 18,16
50 000-200 000 mieszkanicow / citizens 27,9 42,4 14,63 20,45
> 200 000 mieszkancow / citizens 31,4 37,3 16,32 16,91

Zrédlo: ,Globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS)”, Polska 2009-2010 r. / Source: "Global Adult Tobacco Survey (GATS)’, Poland, 2009-2010 (13).

Objasnienia jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.
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Tabela 7. Odsetek 0séb w wieku > 15 lat obecnie palacych tyton oraz $rednia liczba papieroséw na dobe wypalanych
przez codziennych palaczy — podzial ze wzgledu na pte¢ i poziom wyksztalcenia
Table 7. Current smokers aged > 15 years and the average amount of cigarettes smoked per day by daily smokers by gender

and level of education

Obecnie palacy tyton
Current smokers
[%]

Poziom wyksztalcenia
Level of education

Papierosy wypalane na dobe
przez codziennych palaczy ($rednia)
Cigarettes smoked per day by daily smokers (mean)
(n]

K M K M
Brak wyksztalcenia, niepelne podstawowe, podstawowe, 13,9 32,2 15,83 18,36
gimnazjalne / Lack of education, incomplete primary,
primary and lower secondary education
Zasadnicze zawodowe / Basic vocational 33,5 47,4 16,18 19,20
Srednie / Secondary 26,6 34,1 15,34 17,56
Wyzsze / Tertiary 22,3 27,7 14,33 16,76

Zrédlo: ,Globalny sondaz dotyczacy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS)”, Polska 2009-2010 r. / Source: "Global Adult Tobacco Survey (GATS)”, Poland, 2009-2010 (13).

Objasnienia jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

CZYNNIKI SPRZYJAJACE
INICJACJI | KONTYNUACJI PALENIA TYTONIU
PRZEZ KOBIETY

Rdéznice miedzyplciowe dotycza nie tylko rozpowszech-
nienia zjawiska nikotynizmu (i co za tym idzie skali i ro-
dzaju jego konsekwencji zdrowotnych), ale takze czyn-
nikéw sprzyjajacych rozpoczeciu i kontynuowaniu tego
zachowania antyzdrowotnego, mechanizméw uzalez-
niania si¢ i wychodzenia z natogu. Cz¢$¢ z tych réznic
ma podloze biologiczne (genetyczne), a inne uwarun-
kowane s3 czynnikami psychospolecznymi. Niestety
(jak wspomniano) kwestie te nie s3 jeszcze szczegétowo
rozpoznane, co wynika z wieloletniego koncentrowania
sie wbadaniach dotyczacych palenia tytoniu na mezczy-
znach lub nieuwzgledniania w nich specyfiki pici (10).
Niemniej jednak przeglad kilkuset publikacji o tej te-
matyce dokonany przez WHO (10,26,27) daje pewien
obraz omawianego zréznicowania. Ponizej przedsta-
wiono wynikajace z niego gtéwne konkluzje.

Wedlug danych GATS (13) cze¢$ciej niz co ok. dru-
ga 15-letnia i starsza osoba w Polsce, ktéra kiedykol-
wiek codziennie palita, zaczgla realizowac to zachowa-
nie antyzdrowotne w dorostym zyciu. Przy tym czegsciej
dotyczy to kobiet niz mezczyzn (odsetek kiedykol-
wiek codziennie palacych, ktorzy rozpoczeli codzienng
konsumpcje tytoniu w wieku 18 lat i starszym wynosi
odpowiednio 71,4% i 58,9%). W zwiazku z tym orga-
nizatorzy dziatan prozdrowotnych w pracy czy adre-
sowanych do oséb w wieku produkcyjnym powinni

miec¢ $wiadomos¢, ze czynniki sprzyjajace rozpoczeciu
i kontynuowaniu palenia mogg by¢ rézne w zalezno-
$ci od pici, a szczegolnie, na czym polega ich specyfika
u dorostych kobiet.

Badania podsumowane przez WHO (26) sugeru-
ja, ze jedng z grup czynnikow, ktére moga zwiekszac
u pan tendencje¢ do siggania po papierosy i kontynu-
owania palenia, jest odpowiedz na negatywne emocje
(m.in. zto$¢, gniew, frustracje, niepokdj), stres czy de-
presje. W przypadku stresu warto podkresli¢, ze istnieja
doniesienia naukowe, wedlug ktérych kobiety czesciej
niz mezczyzni wskazujg go jako przyczyne nieudanej
proby zerwania z nalogiem nikotynowym i powrotu
do palenia. Rozne badania dowodzg, Ze rozpowszech-
nienie tego zachowania antyzdrowotnego jest wyzsze
niz przecigtne wsrod oséb z takimi zaburzeniami psy-
chicznymi, jak schizofrenia, mania, zaburzenia oso-
bowosci czy wspomniana depresja. Osoby cierpiace
na depresje maja wigksza tendencje do silnego uza-
lezniania si¢ od nikotyny i mniejsza szans¢ na wyjscie
z tego nalogu. Ponadto u palaczy tytoniu z depresja
w wywiadzie (nawet wyleczong) istnieje wigksze ryzy-
ko powrotu do nalogu po podjetej probie niepalenia.
Skoro zaburzenia depresyjne czesciej obserwowane
sa u kobiet, ktére jak wspomniano maja wigksza ten-
dencje do siggania po papierosy w odpowiedzi na ne-
gatywne emocje, to autorzy monografii WHO (26)
uwazaja, ze relacje miedzy paleniem a depresja moga
by¢ szczegdlnie silne wlasnie w ich populacji. War-
to przy tym zwrdci¢ uwage, ze jak wynika z analiz
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»Diagnozy spolecznej” (17) przeprowadzonych na proé-
bie panelowej, sktonno$¢ do depresji w Polsce ro$nie
wraz z wiekiem. Jest to niewatpliwie kolejny argument
przemawiajacy za zwrdceniem szczegdlnej uwagi na ko-
biety wérednim wieku w interwencjach antytytoniowych
organizowanych w naszym kraju.

Nastepnym istotnym czynnikiem palenia przez ko-
biety wedlug badan, na ktére powoluje sie WHO (10,26),
moze by¢ rowniez potrzeba kontrolowania w ten spo-
sob masy ciala. Obawa przed przybraniem na wadze
moze motywowa¢ do takiego zachowania, zniechecac
do podjecia proby niepalenia oraz by¢ czynnikiem nie-
powodzenia przy probie rezygnacji z nalogu. Badania
sugeruja bowiem, ze u kobiet, ktére ja podjety, moze ist-
nie¢ wigksze ryzyko wznowienia tego zachowania an-
tyzdrowotnego w celu uniknigcia przytycia. Nikotyna
bowiem moze ostabiac taknienie i przyspiesza¢ metabo-
lizm (czyli sprzyja¢ kontroli masy ciafa), a ponadto ko-
biety maja wigksza tendencj¢ do przybierania na wadze
w procesie rozstawania si¢ z nalogiem nikotynowym
niz mezczyzni. Warto doda¢, ze te panie, ktdre palg
tyton w celu kontroli masy ciala, moga czgsciej przy-
znawa¢ sie do nakladania sobie wigkszych ograniczen
zywieniowych oraz czestszego doswiadczania objawow
zaburzen zywieniowych. Ponadto badania sugeruja, ze
osoby narzucajace sobie restrykcje zywieniowe czesciej
popieraja i aprobujg palenie tytoniu w celu kontroli
masy ciafa.

Zdaniem WHO (26,27) kolejnym czynnikiem sto-
sunkowo duzego i rosngcego w wielu regionach $wiata
odsetka palacych kobiet jest marketing przemystu ty-
toniowego adresowany wilasnie do nich. Jego poczatki
siegaja lat 20. XX w. w USA, skad rozpowszechnil si¢ na
caly swiat. Przykladami typowo ,,kobiecych” rozwigzan
w tym zakresie jest chociazby wypuszczanie na rynek
papierosow typu ,,slim” czy ,ultra slim”. Ze wzgledu na
swoj wyglad sugeruja zdrowsza alternatywe dla trady-
cyjnych papieroséw, a ze wzgledu na projekt samego
opakowania czesto bardziej przypominaja kosmetyczke
niz opakowanie zawierajace trujacy produkt. Z kolei pa-
pierosy typu ,light” czy ,ultra light” o mniejszej zawar-
tosci nikotyny niz tradycyjne papierosy maja kreowac
przekonanie, ze sa bezpieczniejsze dla zdrowia, co spra-
wie, ze czg$¢ 0sOb wybiera te papierosy jako alternaty-
we dla niepalenia albo sposdb na rzucenie natogu. Jest
to ztudne, bo palacz, aby zapewni¢ sobie odpowiednia
podaz nikotyny, mocniej si¢ inhaluje. Adresowane do
kobiet sg tez papierosy smakowe (26,27).

Inne rozwigzanie w marketingu adresowanym do
kobiet to sponsorowanie przez przemysl tytoniowy

np. imprez modowych czy sportowych z kobiecymi
dyscyplinami, a takze przedsiewziec¢ réznego typu orga-
nizacji dzialajacych na rzecz pan (26). Kolejne to rekla-
my wyrobdéw tytoniowych, ktére odwoluja sie (poprzez
np. obraz czy slogan) do wartosci cenionych przez ko-
biety (np. stylu, atrakcyjnosci seksualnej, szczuplosci,
wolno$ci, niezaleznosci) (26). Co ciekawe, wiele ba-
dan pokazuje, ze prawdopodobienstwo podejmowania
przez pismo kobiece tematu szkodliwosci palenia jest
mniejsze, gdy pojawiaja si¢ w nim reklamy wyrobdéw
tytoniowych (26).

W Polsce od 2001 r. w oparciu o art. 8 Ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytonio-
wych (28) istnieje zakaz reklamowania i promowania
wyrobow tytoniowych oraz sponsorowania dziatalnosci
sportowej, kulturalnej, o$wiatowej, zdrowotnej i spo-
teczno-politycznej przez firmy zajmujace si¢ przemy-
stem tytoniowym. Niemniej jednak marketing tego typu
produktéow dociera do spoleczenstwa polskiego. Przy-
ktadowo wedlug badania GATS z lat 2009-2010 w na-
szym kraju az 25,2% 0s6b (22% kobiet, 28,7% mezczyzn)
w wieku 15 lat i starszych spotkalo si¢ w ciggu 30 dni
przed wywiadem z jaka$ forma reklamy, promocji lub
sponsoringiem papieroséw (13). Warto przy tym wspo-
mnie¢, ze zdaniem tworcéw raportu WHO (21) na te-
mat problemu palenia tytoniu w Polsce masowa w la-
tach 90. XX w. reklama papierosow, ktéra byta skiero-
wana do nastolatek, mogta mie¢ istotny wplyw m.in. na
obserwowane w ostatnich latach spowolnienie spadku
odsetka mlodych, dorostych palacych kobiet.

Badania, na ktére powoluje sie WHO (10,26), wska-
zujy, ze pewne miedzyplciowe rdéznice w przebiegu,
kontynuowaniu uzaleznienia moga wynika¢ z nieco
odmiennego oddzialywania nikotyny. Substancja ta
bowiem moze by¢ inaczej metabolizowana w organi-
zmach osoéb roznej plci (przykltadowo szybkos¢ jej me-
tabolizmu moze by¢ wieksza u kobiet przyjmujacych
doustne $rodki antykoncepcyjne czy ciezarnych). Po-
nadto badania pokazuja, ze kobiety moga by¢ bardziej
wrazliwe na dzialanie nikotyny zaréwno pod wzgledem
tagodzenia negatywnych objawéw i dolegliwosci, jak
i kontroli masy ciafa (jak bowiem wspomniano, niko-
tyna jest substancja zmniejszajaca faknienie i wplywa-
jaca na przyspieszenie metabolizmu). Poza tym panie
moga doswiadcza¢ wigcej subiektywnych, przyjemnych
efektow palenia tytoniu niz mezczyzni. Istniejg rowniez
dowody naukowe na to, ze niektére objawy zespotu
odstawienia nikotyny moga by¢ silniejsze u kobiet niz
mezczyzn.
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PALENIE TYTONIU PRZEZ KOBIETY
PLANUJACE MACIERZYNSTWO
I BEDACE W CIAZY

Sytuacja specyficzng w zyciu palacych kobiet, ktora
z obiektywnego punktu widzenia powinna stanowi¢
czynnik motywujacy je do rzucenia natogu nikotyno-
wego, jest okres przygotowywania si¢ do macierzynstwa
i cigzy. Czgs¢ kobiet rzeczywiscie w tym czasie podej-
muje proby rzucenia palenia albo przynajmniej ogra-
niczenia nalogu. Moga tego dokona¢ samodzielnie lub
pod wplywem interwencji antytytoniowej.

Wedlug WHO (26) obecnie nie ma badan wskazu-
jacych, jaka dokladnie cze¢s¢ kobiet planujacych zajs¢
w ciaze rzuca palenie (m.in. dlatego, ze kiedy trafiajg
w cigzy na pierwsza wizyte kontrolna do lekarza czy
poloznej, ich status nikotynowy rejestrowany jest jako
»hiepalace” lub ,ekspalaczki”), a tym samym brakuje
precyzyjnych danych o powrocie do palenia po uro-
dzeniu dziecka czy po pologu. Wedlug badan zagra-
nicznych, na ktére powoluje si¢ WHO (26), wigkszos¢
(80-85%) kobiet podejmujacych probe samodzielnego
rzucenia palenia w czasie ciazy jest zdolna wytrwac
w niepaleniu przez calg cigz¢. Kolejna grupa to cigzar-
ne rzucajace palenie pod wpltywem programu promocji
zdrowia — badania wskazuja na ich skuteczno$¢ i tym
samym potrzebe organizacji. Przyktadowo w metaana-
lizie 37 badan epidemiologicznych, opublikowanych
w latach 1976-2002, kobiety cigzarne objete inter-
wencja antytytoniowa 1,6 razy czesciej rzucaly palenie
w poréwnaniu z grupa poréwnawczg (29).

Warto w tym miejscu zada¢ pytanie, jaka czes¢ ko-
biet w Polsce pali, a jaka ogranicza liczbe wypalanych
papierosow i czy podejmuje proby niepalenia w czasie
ciagzy. Wyniki badan przekrojowych Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie (zrealizowane w 1990 r. na pro-
bie 11 754 rodzacych z 3 wojewddztw) pokazaly, ze pa-
lenie dotyczyto co ok. 4. cigzarnej. Poniewaz tego typu
badania nie s kontynuowane, pdzniejszy obraz oma-
wianego zjawiska daja fragmentaryczne dane, wedlug
ktérych pod koniec lat 90. XX w. palenie papieroséw
przez ciezarne spadio do 12-15% (30).

Skale rzucania czy ograniczania palenia w cia-
zy w Polsce pokazuje przykladowo badanie Borkow-
skiego i Mielniczuk (31), przeprowadzone na podsta-
wie 20 194 rekordéw zgromadzonych w latach 2001-
-2002 w ogodlnokrajowym rejestrze przypadkow opieki
okotoporodowej. Na 2900 kobiet, ktdre palily w ostat-
nim roku przed cigzg (14,4% wszystkich rekordow),
co 4. (27%) zaprzestala palenia na poczatku ciazy,

o 3. (36,4%) ograniczyta lub zaprzestala palenia w trak-
cie ciazy, a pozostale palily bez zmian.

Problematyczne w kontekscie rzucania nalogu niko-
tynowego w okresie starania si¢ o dziecko czy w czasie
cigzy sa powroty do palenia po porodzie (26). Na pod-
stawie badan przeprowadzonych na §wiecie WHO (26)
szacuje, ze 50-70% kobiet, ktore zaprzestaly palenia
w trakcie cigzy samodzielnie czy pod wplywem inter-
wengcji antytytoniowej, wraca do tego zachowania an-
tyzdrowotnego w ciggu 6-12 miesiecy od porodu. Ska-
le powrotéw do nalogu nikotynowego po urodzeniu
dziecka w Polsce pokazuja dane zebrane w latach 2004-
-2005 wsérod 138 kobiet, ktdre zostaly wlaczone do
prospektywnego badania miedzy 32. a 36. tygodniem
cigzy (32). Deklarowaly one rzucenie palenia w cig-
gu 2 miesiecy przed ciaza badz w czasie jej trwania, ale
nie pozniej niz 3 miesiace przed zakwalifikowaniem do
badania, co zostalo zweryfikowane poziomem kontyni-
ny w $linie. Dane wskazuja, ze ok. polowa kobiet wrdcita
do palenia w ciggu 3 miesiecy po porodzie, a wigkszos¢
juz w ciggu 4 pierwszych tygodni (32). Jednocze$nie ko-
lejne badania zrealizowane w naszym kraju pokazuja, ze
uczestnictwo w interwencjach antytytoniowych w cza-
sie ciazy (33) czy poradnictwo antytytoniowe po poro-
dzie (34) pomaga w utrzymaniu podjgtej proby absty-
nencji nikotynowej takze po urodzeniu dziecka.

Nalezaloby sie zastanowi¢, jakie czynniki powo-
duja powrét do palenia w okresie poporodowym.
Przykladowo w wyzej oméwionym polskim badaniu
z lat 2004-2005 (32) kobiety, ktore zrezygnowaly z na-
fogu nikotynowego tylko na czas ciazy i okres bezpo-
srednio po porodzie, ponownie siggaly po papierosy
m.in. kiedy w ich najblizszym otoczeniu byly osoby pa-
lace. Dotyczylo to pan, ktérym zachowanie to sprawialo
duza przyjemnos¢, ktore przed rzuceniem natogu wypa-
laty znaczna liczbe papieroséw na dobe, stosunkowo p6z-
no w czasie trwania ciazy (tj. w 4. miesigcu lub pdzniej)
podjety decyzje o zerwaniu z paleniem, a takze ktérym to
zachowanie antyzdrowotne pomagato radzi¢ sobie ze stre-
sem i ktore mialy negatywne odczucia po jego zaprzesta-
niu, takie jak rozdraznienie czy irytacja. Podobne czyn-
niki wskazujg réwniez autorzy monografii WHO (26).
Ponadto dodaja, ze zjawisko powrotu do natogu moze
szczegdlnie dotyczy¢ kobiet, dla ktorych jedyng motywa-
cja do zaprzestania palenia jest zdrowie plodu.

Wisrod czynnikéw, ktdre chronig przed powrotem
do nalogu po porodzie, badania wskazuja chociazby
karmienie piersia czy pozytywne odczucia zwigzane
z rzuceniem palenia (np. dostrzeganie, dos§wiadczanie
wynikajacych z tego korzysci) (26,32).
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WNIOSKI DLA ORGANIZACJI
DZIALAN ANTYTYTONIOWYCH

Jakie wskazowki dla organizujacych dziatania antytytonio-
we (w zakladach pracy lub adresowane do szerszej grupy
odbiorcéw, np. oséb w wieku produkcyjnym) wynikaja
z informacji przedstawionych w niniejszym artykule?

Analiza wynikéw badan epidemiologicznych pod
katem skali palenia tytoniu w Polsce wskazuje, ze dziala-
nia stuzace ograniczaniu tego zjawiska i jego nastepstw
powinny by¢ szczegdlnie adresowane do kobiet 20-, 40-
i 50-kilkuletnich, z wyksztalceniem zasadniczym zawo-
dowym, ktére mieszkaja w duzych miastach.

Autorzy monografii WHO (26) podsumowujac ba-
dania $wiatowe dotyczace specyficznych w zyciu doro-
stych kobiet czynnikéw inicjacji i kontynuacji palenia,
podkreslaja, ze catkowite rozdzielanie interwencji anty-
tytoniowych adresowanych do oséb réznej pici nie wy-
daje si¢ potrzebne. Chodzi raczej o wiaczenie w nie tych
elementow, ktore moga by¢ szczegdlnie wazne z per-
spektywy kobiet i ktére sa odpowiedzig na charakte-
rystyczne dla nich czynniki sprzyjajace podejmowaniu
palenia i utrudniajace wyjscie z nalogu.

Wydaje sie, ze wskazane byloby uwzglednianie
w programach emocjonalnych potrzeb kobiet, a takze
zastosowanie rozwigzan, ktére moga pomoéc im w ra-
dzeniu sobie ze stresem i negatywnymi odczuciami,
budowaniu poczucia skutecznosdci i wiary we wlasne
mozliwosci. Wazne jest tez zapewnienie wsparcia spo-
tecznego (réwniez ze strony partnera, rodziny), z kto-
rego kobiety mogtyby korzysta¢ w sytuacji kryzysowej
w przypadku podjecia proby niepalenia (26).

Ponadto skoro czynnikiem, ktdry moze sprzyja¢ pa-
leniu przez kobiety jest troska o sylwetke, obawa przed
przytyciem, to by¢ moze do programoéw antytytoniowych
adresowanych do nich nalezaloby wlaczy¢ réwniez ele-
menty aktywnodci fizycznej czy ksztaltowania wlasciwych
nawykoéw zywieniowych. Z jednej strony by¢ moze mo-
globy to zmotywowa¢ uczestniczki do wlaczenia si¢ do
takiej interwencji, a z drugiej - pomdc im w utrzymaniu
wagi, a tym samym przyczynic¢ si¢ do zapobiegania po-
wrotowi do natogu (26).

Do programdéw antytytoniowych powinna zostaé
wlaczona takze tematyka marketingu adresowanego
do kobiet. Edukacje¢ zdrowotng warto byloby uzupetni¢
o zagadnienia zwiekszajace swiadomos¢ kobiet doty-
czacy istnienia sztuczek marketingowych przemystu ty-
toniowego, ukierunkowanych wiasnie na t¢ grupe kon-
sumentow. Kolejng kwestig powinno by¢ ksztaltowanie
u kobiet umiejetnosci w zakresie tzw. media literacy

(. zdolnosci analizowania przekazéw reklamowych,
ich wtasciwego odczytywania), tak by mogly chronic¢ sie
przed nieprawdziwymi, manipulujacymi przekazami
przemysltu tytoniowego (26).

Szczegdlna grupe docelowa dziatan antytytonio-
wych stanowia kobiety planujace cigze lub spodziewa-
jace sie dziecka. Pewne wskazowki, ktére moga pomodc
w organizacji adresowanych do nich interwencji proz-
drowotnych, wynikaja z przywotanych w niniejszym ar-
tykule danych na temat czynnikéw, ktére powoduja po-
nowne sigganie po papierosy w okresie poporodowym.
W literaturze przedmiotu (26) postuluje sie stosowanie
w takich dzialaniach prozdrowotnych metod wspiera-
jacych kobiety w radzeniu sobie ze stresem i negatyw-
nymi emocjami jako czynnikami ryzyka powrotu do
palenia. Poniewaz do niepowodzenia w podjetej probie
abstynencji nikotynowej dochodzi czgsto, jesli osoby
z najblizszego otoczenia kobiety palg papierosy, wska-
zane wydaje si¢ zapraszanie do takich interwencji réw-
niez palacych mezéw czy partneréw. Co wiecej, skoro
w przypadku wielu kobiet planujacych macierzynstwo
i juz spodziewajacych si¢ dziecka gléwnym powodem
zaprzestania palenia jest zdrowie ptodu, to WHO (26)
rekomenduje, zeby istotnym elementem interwencji an-
tytytoniowych adresowanych do nich byto rozbudzanie
w nich takze innych motywacji, w tym uswiadamianie
im osobistych korzysci z niepalenia (26). Poza tym w li-
teraturze (26,32) wskazuje sig, ze poniewaz duza czgs¢
powrotéw do omawianego zachowania antyzdrowot-
nego nastepuje w okresie bezposrednio po porodzie,
a takze czynnikiem, ktéry poglebia ryzyko powrotu do
palenia jest pdzne rozstanie si¢ z nalogiem w ciazy, to
w celu zwigkszenia szans na dlugotrwala abstynencje
nikotynowa interwencje antytytoniowe powinny by¢
organizowane juz w poczatkowym okresie cigzy i kon-
tynuowane w czasie pologu i pozniej.

W dzialaniach antytytoniowych adresowanych do
kobiet planujacych cigze lub spodziewajacych sie dziec-
ka warto réwniez uwzglednia¢ zidentyfikowane w ba-
daniach czynniki ochronne przed powrotem do natogu
po porodzie (tj. promowac karmienie piersia czy poma-
ga¢ w rozbudzaniu pozytywnych odczué zwigzanych
z niepaleniem, dostrzeganiu korzysci z abstynencji ni-
kotynowej) (26,32).
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