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Poréwnanie czestosci palenia tytoniu na terenach miejskim
i wiejskim - wstepny raport z badania Epidemiologia

Choréb Alergicznych w Polsce

A comparison of an tobacco smoking frequency in the Urban and Rural areas of Poland -
preliminary report of Epidemiology of Allergic Diseases in Poland study
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Cel pracy. Przedstawienie czestotliwosci palenia tytoniu w Srodowisku
miejskim i rolniczym w Polsce.

Materiat i metodyka. Badano randomizowang prébe populacji z terenu
Polski, osoby w wieku 20-44, 13-14 i 6-7 lat. Przebadano 3833 osoby,
(1946 dorostych). Populacje miejska rekrutowano w centrum Warszawy,
(Srednia wieku 34,0 lat; kobiety 62,0%), a rolniczg z Zamojszczyzny,
terenu z matym stezeniem zanieczyszczen i luzng zabudowa (Srednia
wieku 33,4; kobiety 59,3%). Badani wypetniali kwestionariusz ECRHS
(European Community Respiratory Health Survey)

Wyniki. 99,9% palaczy uzywa tytoniu w postaci papieroséw. 28,2%
populacji dorostych wypala przynajmniej jednego papierosa dziennie,
najczedciej deklarowang liczbg jest 20 papieroséw dziennie. 43,2%
populacji palito tyton przez co najmniej rok. 81% zaczeto pali¢ miedzy
15 a 20 rokiem Zycia. Palacze czesciej budza sie z atakiem kaszlu (30,3%)
niz niepalacy (17,7%), réznica istotna statystycznie p<0,0001.
Mezczyzni palg czesciej (37,9%) niz kobiety (21%), réznica istotna
statystycznie p<0,001. W Warszawie pali 30,8% populacji, a w Zamosciu
26,3% populacji, przy czym mezczyzni palg ze zblizong czestotliwoscig
(Warszawa 36,5% Zamojszczyzna 38,8%), natomiast u kobiet wystepuje
znaczaca réznica: pali 27,4% kobiet warszawskich i 15,8 % zamojskich,
roznica istotna statystycznie p<0,0001.

Whioski. 1. Obecnie pali tyton ok. 1/4 populacji. 2. W miescie pali
wiecej 0sdb niz na wsi i na ta réznica dotyczy kobiet, mezczyzni pala ze
zblizong czestotliwo3cig. Réznica moze wynikac ze stabiej zaznaczonego
tradycyjnego podziatu rél spotecznych w miastach.

Stowa kluczowe: czystos¢ powietrza wewnetrznego, palenie, tyton, ptec,
kobiety

Aim. The aim is comparison of a tobacco smoking frequency in various
areas of Poland (rural versus urban).

Material and methods. Randomized sample of various Polish
populations differing in the age range (20-44 13-14, 6-7 years old)
were surveyed in this study. Analyzed urban sample was gathered in
center of Warsaw (mean age 34.0 years; women 62.0% of total sample).
The second selected region was Zamojszczyzna, typical rural area with
low industrial density and low level of pollution (mean age 33.4; women
59.3%). 3833 respondents (1946 adults) completed ECRHS II
questionnaire (European Community Respiratory Health Survey) .

Results. 99.9% tobacco users smoke cigarettes. 28.2% of the adult
population smoke at least one cigarette daily, with the most frequent
quantity declared (the mode) of 20 cigarettes a day. 43,2% of the
surveyed population has been smoking for at least one year during their
life. 81% started to smoke between 15th and 20th year of life. The
smokers more often wake up with a coughing compared with the non-
smokers (30.3% versus17.7%, p<0.0001). Man smoke more often
then women (37.9% versus 20%, p<0.001). Smokers constitute 30.8%
of Warsaw sample, and 26.3% of Zamojszczyna sample, but percentage
of smoking men from both rural and urban regions are similar (Warsaw
36.5% Zamojszczyzna 38.8%), opposite to women, whose smoking
frequency differs in urban (27.4%) compared with rural (15.8%) regions,
difference statistically significant (p<0.0001).

Conclusions. 1. Tobacco smokers constitute about 1/4 of Polish population.
2. There are more smokers at urban then at rural region, and it is mainly
because of the female smokers. The men from urban and rural regions
smoke with a similar frequency. The reason of this can be weakening of
the traditional society role of men and women in urban region.
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Skroty: Wprowadzenie

1I)\IC]_DS 1— Non—Communicable Diseases, przewlekte choro- Palenie tytoniu jest istotnym zachowaniem

y ruezakazne sprzecznym ze zdrowym stylem zycia i jednym z waz-
ECAP - Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce, P ym Y yaatjeany

nazwa badania epidemiologicznego
ECRHS - European Community Respiratory Health Survey,
nazwa kwestionariusza

nych czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie
przewleklych choréb niezakaznych: (Non-Commu-
nicable Diseases — NCDs), takich jak choroby serco-
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wo-naczyniowe, nowotwory, przewlekla obturacyj-
na choroba ptuc, cukrzyca, otytosc.

Poznanie czestosci palenia w réznych subpopu-
lacjach umozliwia celowany dobér programéw proz-
drowotnych. Celem pracy jest przedstawienie czesto-
tliwosci palenia tytoniu w srodowisku miejskim i rol-
niczym w Polsce, z uwzglednieniem czynnika plci.

Do uzyskania danych dotyczacych zwyczajow zwia-
zanych z paleniem tytoniu dobrym narzedziem moze
by¢ Kwestionariusz ECRHS II (European Community
Respiratory Health Survey version II)). Jest to ztozony
kwestionariusz, zawierajacy pytania dotyczace zaréw-
no stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem r6z-
nych rodzajow alergii, jak i szeroko rozumianych pytan
Srodowiskowych. Stosowany do badan od roku 1980,
w 25 krajach. Jest pierwszym standaryzowanym proto-
kotem badajacym powigzania alergii i czynnikéw $ro-
dowiskowych, prowadzonym na tak duzej grupie respon-
dentéw —przebadano 200.000 oséb. Od 1998 roku sto-
sowana jest druga wersja kwestionariusza: ECRHS II.
Do tej pory prowadzono badania z wykorzystaniem kwe-
stionariusza w 14 krajach, przede wszystkim europej-
skich. Stosowanie tego samego zestawu pytan umozli-
wia poréwnywanie danych epidemiologicznych z roz-
nych krajow i pozwala na prowadzenie metaanaliz. Pol-
ska wersja kwestionariusza zostata przetestowana w ba-
daniach pilotazowych w Swidnicy w 2003 roku [1,2],
a obecnie prowadzony jest projekt ,Wdrozenie Zasad
Profilaktyki i Wezesnej Wykrywalnosci Chordb Aler-
gicznych w Polsce (ECAP)” z wykorzystaniem powyz-
szego kwestionariusza [3]. Niniejsze opracowanie to
wstepne wyniki z tego badania, a ze wzgledu na wielo-
aspektowos¢ kwestionariusza dostepne sg juz niektore
opublikowane wyniki dotyczace zagadnierr zdrowot-
nych, uwzglednionych w badaniu [4,5,6].

Metody

W programie badawczym Epidemiologia Chor6b
Alergologicznych w Polsce, prowadzonym przez Za-
ktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych Akade-
mii Medycznej w Warszawie zastosowano kwestio-
nariusz ECRHS II, oraz u jednej trzeciej oséb prze-
badanych wykonano badania ambulatoryjne, takie
jak: badanie lekarskie i zestaw badan laboratoryjnych
ukierunkowanych na rozpoznawanie alergii (na przy-
ktad punktowe testy skorne, spirometria).

Regiony badania

Niniejsze wyniki pochodzg z 2 pierwszych prze-
badanych osrodkéw, z badan prowadzonych w roku
2006. Jednym byl typowo rolniczy rejon — Zamojsz-
czyzna, o luznej zabudowie i niewielkim stezeniu za-
nieczyszczen. Drugim — wielkomiejski osrodek —
Warszawa, gmina Centrum.

Badana populacja

Badania prowadzono w 2006 roku na randomizo-
wanej probie respondentéw w wieku 20-44, 13 14,
16 7 lat. Dane oso6b do badania uzyskano z Departa-
mentu Rozwoju Rejestréw Ministerstwa Spraw We-

wnetrznych i Administracji, ktory przeprowadzit lo-
sowanie z wykorzystaniem operatu PESEL, na podsta-
wie dostarczonej specyfikacji grupy. Przebadano 3838
osdb, (1598 z Warszawy i 2240 z Zamojszczyzny).

Analizy dotyczace epidemiologii palenia tytoniu
przeprowadzono na wynikach oséb dorostych
(N=1946). W populacji warszawskiej Srednia wie-
ku wynosita 34,0 lata, a udziat kobiet w strukturze
plci w badanej probie wynosit 62,0%. Na Zamojsz-
czyznie Srednia wieku w przebadanej populacji wy-
nosita 33,4 lat; a udziat kobiet w strukturze ptci w ba-
danej probie wynosit 59,3%.

Tabela I. Struktura wiekowa badanej populacji/Age structure of studied population

Warszawa/tovn  Zamojszczyzna/country

39% 46%
32% 26%
29% 28%

Dorosty/Adults
Dziedko 13-14 lat/Children of 13-14 years
Dziecko 6-7 lat/Children of 6-7 years

Nowoczesne techniki zbierania danych

W badaniu ankietowym tej wielkosci zastosowa-
no nowoczesne techniki przetwarzania danych. Za-
miast tradycyjnych papierowych kwestionariuszy za-
stosowano wersje elektroniczng, zainstalowang na
palmtopach, ktorg ankieterzy mogli po badaniu od
razu przesta¢ na serwer do bazy, i na biezgco umozli-
wiato to podstawowe obliczenia i skontrolowanie po-
prawnosci bazy. Specjalny zespét czuwat nad jako-
Scig i spojnoseig otrzymywanych danych, interwenio-
wat w razie wykrycia nieprawidlowosci, a baza w for-
mie elektronicznej umozliwia szybkie rozpoczecie
pracy nad zebranym materialem, mimo ogromne;j
skali prowadzonego badania.

Wyniki

28,2% populacji przebadanej populacji dorostych
(N=1946) wypala przynajmniej jednego papierosa
dziennie, najczesciej deklarowang liczbg jest 20 pa-
pieroséw dziennie. 81% badanych zaczeto pali¢ mig-
dzy 15 a 20 rokiem zycia. 43,2% populacji palito ty-
ton przez co najmniej rok, ale 56,8% sposréd nich
(N=841) rzucilo lub ograniczyto palenie. Wigkszos¢
palaczy uzywa papieroséw, uzywanie innego rodzaju
wyrob6w tytoniowych (fajka, cygaretki, cygara) de-
klaruja 3 osoby, czyli mniej niz 0,1% badanych. Pala-
cze czesciej doswiadczajg niepozadanych objawow
dotyczacych uktadu oddechowego: na pytanie ,Czy
obudzit Panig/Pana atak kaszlu w czasie ostatnich
12 miesigcy?” palacze znacznie czgsciej odpowiadaja
twierdzgco (30,3%) niz niepalacy (17,7%), réznica
istotna statystycznie p<0,0001.

Megzczyzni pala czesciej (37,9%) niz kobiety
(21%), i réznica jest istotna statystycznie Chi kwa-
drat = 67,df =1, N=1943 p<0,001.

W Warszawie palacze stanowig 30,8% populacji,
ana Zamojszczyznie 26,3% populacji, przy czym bar-
dzo interesujace zjawisko mozna zaobserwowac przy
dodatkowym podziale na pte¢. Me¢zczyzni z obu re-
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gionow palg ze zblizong czestotliwoscig: palaczami
jest 36,5% mezczyzn warszawskich i 38,8% mezczyzn
z Zamojszczyzny, rOznica nieistotna statystycznie.
Natomiast wystepuje duza réznica w czestosci pale-
nia u kobiet z wyrdznionych regionéw: pali 27,4%
kobiet warszawskich 1 15,8 % kobiet z Zamojszczy-
zny, réznica istotna statystycznie chi= 22,37; df =1,
N=1118, p<0,0001.

Dyskusja

W raportach Warminskiego Centrum-Mazurskie-
go Centrum Mazurskiego dotyczgcego Narodowego
Programu Zdrowia z roku 2004 znajdujemy informa-
¢je o wiekszej czestosci palenia u mezczyzn w poréw-
naniu z kobietami. Dane te dotycza populacji polskiej.
W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia o czest-
szym paleniu u mezczyzn w innych krajach, na przy-
ktad Francjii Finlandii [ 7,8 ]. Wyniki niniejszego bada-
nia pokazujg iz ta tendencja utrzymuije si¢ obecnie.

Zwyczaje zwigzane z paleniem na terenach wiej-
skich i miejskich moga r6znic si¢ zaleznie od badanej
populacji. W badaniach z 2003 roku z Kanady (pro-
wincja Manitoba), dotyczacego dzieci ktorych rodzi-
ce byli palaczmi, wigcej palaczy znajdowano na tere-
nach wiejskich [9]. Tymczasem w badaniach pro-
wadzonych w Krakowie i w okolicach tancuta wyka-
zano wigkszy odsetek palaczy w populacji miejskiej
[10]. Dane uzyskane w niniejszym badaniu dla po-
pulacji Polski pozwalaja na potwierdzenie wystepo-
wania opisanych zjawisk w Polsce. A analiza palenia
tytoniu, uwzgledniajaca zaréwno ptec respondentow
jak i charakter regionu (rolniczy albo miejski) stano-
wi 0 szczegdlnym walorze niniejszej analizy.

Zjawisko czestszego palenia u kobiet w miastach,
w poréwnaniu z kobietami z terenu rolniczego wska-
zuje na kobiety z miast jako nowg wazna grupe doce-
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