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Palenie tytoniu wsrdéd dorostych oséb z Matopolski
w aspekcie czestotliwosci oraz Swiadomosci podejmowanych

zachowan antyzdrowotnych

Frequency of tobacco smoking among adults from the Malopolska region and their awareness

of the associated health hazards
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Wstep. Palenie tytoniu jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych
antyzdrowotnych przejawéw stylu zycia cztowieka. W Polsce kazdego roku
100 tys. zgonéw ma bezposredni zwigzek z paleniem tytoniu.
Statystyczny Polak (powyzej 15 r.z.) pali 2300 papieroséw rocznie, ilos¢
ta daje nam trzecie miejsce w Europie pod wzgledem ilosci wypalanych
papieroséw. Przytoczone fakty wskazujg na wielka range problemu,
szczegolnie wobec prognoz WHO, ktére przewidujg, ze w 2020 roku
palenie tytoniu stanie sie najpowazniejszym problemem zdrowotnym
na Swiecie.

Cel. Zbadanie postaw mieszkancéw Matopolski w odniesieniu do palenia
papieroséw oraz poznanie Swiadomosci badanych w zakresie wtasnych
zachowanh prozdrowotnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2006 roku wsréd 100
dorostych mieszkancéw Matopolski za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety. Pytania dotyczyly wybranych zachowan stylu
zycia badanych, ze szczegdélnym uwzglednieniem stosunku
ankietowanych do tytoniu.

Wyniki. Badania potwierdzity wysokg konsumpcje tytoniu = 31%
ankietowanych to osoby palgce. Wiekszo$¢ poddanych badaniu = 60%
ocenita swoj styl zycia za niesprzyjajacy zdrowiu. Ankietowani sg
Swiadomi tego, ze palenie papieroséw jest kategorig zachowan, ktéra
zalezy od osobistego wyboru. Za gtéwny czynnik wptywajacy na
podniesienie poziomu zachowan stuzgcych zdrowiu, uwazajg wytrwatosé
w realizowaniu postanowien. W tym zakresie oczekuja wsparcia ze strony
bliskich = 27% i profesjonalistow — 17%.

Whnioski. Badania wskazujg na potrzebe dalszego monitorowania
zachowan zdrowotnych, zwtaszcza w kontekscie skutecznosci
podejmowanych dziatan oraz tworzenia grup wsparcia stuzacych
wzrostowi $wiadomych wyboréw zachowan prozdrowotnych

Stowa kluczowe: zdrowie, styl Zycia, palenie tytoniu, promocja zdrowia

Introduction. Tobacco smoking is one of the most common health
hazardous activities in a human life. In Poland every year 100 000
humans die of smoking-related diseases. Statistically, a Polish mature
person (of 15 years and older) smokes 2300 cigarettes a year which puts
Poland in third position among European countries with the highest
tobacco consumption. This fact indicates the extent of the problem.
According to WHO prognosis, in year 2020, tobacco smoking will be
the most pronounced health hazard in the world.

Aim. The aim was to investigate Malopolska residents as regards their
view on tobacco smoking and to find out if they were aware of smoke-
related diseases.

Materials and methods. The study was conducted in 2006 on 100
adults living in Malopolska region. The questionnaire focused on
differences in life styles with emphasis on participant's views regarding
tobacco smoking.

Results. The study showed high consumption of tobacco: 31% of
participants were smokers, 60% admitted leading unhealthy life styles.
Participants were aware that tobacco smoking is a personal choice and
only a strong will can help to regain health and to quit addiction; 27%
thought the support of family and friends was a very significant factor in
quitting and 17% were willing to seek professional help.

Conclusion. The study indicated a necessity for ongoing observation of
heath related behavior and for providing help for smoking addicts
through support groups and encouragement towards healthier life choices.
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Wstep

W Polsce moda na palenie tytoniu zapanowata
na przetomie XIX i XX wieku. Konsumpcja papiero-
sow gwattownie rosta, by osiagna¢ pod koniec lat 70-
tych najwyzszy poziom. W tym czasie statystyczny
Polak wypalat rocznie 3500-3600 sztuk papieroséw.
Od tamtego okresu zaobserwowano pozytywne zmia-
ny w postawach wobec palenia tytoniu: zmniejszyt
si¢ odsetek palacych, wzrosta liczba oséb, ktére rzu-
cily palenie lub nigdy nie rozpocze¢ly palenia [1].
Wiele choréb ma naukowo potwierdzony zwiazek
z paleniem tytoniu, sa to: choroby nowotworowe
pluc, krtani, nadcisnienie, zawat, udar, astma a takze
problemy zdrowotne wystepujace u noworodkéw np.:
niska masa urodzeniowa czy syndrom naglej Smierci
[2]. W Polsce kazdego roku 100 tys. zgonéw ma bez-
posredni zwigzek z palemem tytoniu. Statystyczny
Polak (powyzej 15 r.z.) pali 2300 papierosow rocznie
— ilos¢ ta daje nam trzecie miejsce w Europie pod
wzgledem ilosci wypalanych papieroséw. Poruszajac
problem szkodliwosci palenia nie wolno zapomnie¢
o problemie ,,biernego palenia”. Uwaza sig, ze ok. 50%
0s6b dorostych jest narazonych na bierne palenie
w Srodowisku domowym a 42% w miejscu pracy [1].
Nierzadko biernymi palaczami staja si¢ dzieci. Papie-
rosy sa jedynym legalnie sprzedawanym s$rodkiem
rakotwoérczym w Polsce i na §wiecie. Sprzyja temu
ekspansywne wkraczanie na polskie rynki zachod-
nich koncernéw tytoniowych oraz niski poziom po-
lityki prozdrowotnej. Nikotynizm jest uzaleznieniem
o charakterze psychogennym, majacym zwigzek ze
sposobami zachowania, postawami zdrowotnymi
i spolecznymi. Palenie tytoniu jest jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych antyzdrowotnych przeja-
wow stylu zycia cztowieka. W ostatnich latach ochro-
na zdrowia oraz zapobieganie patologii jest obszarem
wzmozonej aktywnosci réznych specjalistow i orga-
nizacji spotecznych oraz przedmiotem pogtebione;j
refleksji naukowej i badan empirycznych [3]. Przy-
toczone fakty wskazujg na wielkg range problemu,
szczegolnie wobec prognoz WHO, ktére przewidujq,
ze w 2020 roku palenie tytoniu stanie si¢ na]powaz—
niejszym problemem zdrowotnym na $wiecie.
W zwigzku z powyzszym skierowaliSmy nasze zain-
teresowania badawcze na postawy mieszkancéw Ma-
fopolski w odniesieniu do palenia papierosow.

Cel pracy

Zbadanie postaw mieszkancéw Malopolski w od-
niesieniu do palenia papierosoéw oraz poznanie $wia-
domosci badanych w zakresie wlasnych zachowan
prozdrowotnych.

Materiat i metody

Badaniami przeprowadzonymi w 2006 roku ob-
jeto 100 dorostych mieszkancéw Matopolski z rodzin
objetych srodowiskowg praktyka pielegniarska. Dane
zebrano metodg sondazu diagnostycznego, za po-
mocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Pytania
dotyczyly wybranych zachowan stylu zycia bada-
nych, ze szczegélnym uwzglednieniem stosunku
ankietowanych do tytoniu.

W analizie statystycznej zebranego materialu
w obliczeniach czestosci odpowiedzi na poszczegodl-
ne pytania wykorzystano elementy statystyki opiso-
wej. Obliczenia dokonano przy uzyciu pakietu staty-
stycznego Statistica 7,0 P (firmy StatSoft), wykorzy-
stujac moduty ,,statystyki podstawowe i tabele” oraz
statystyki nieparametryczne” jak rowniez test chi’
i chi’ z poprawka Yates'a. Jako poziom istotnosci przy-
jeto a=0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan przedstawiono w tabe-
lach I-IV. Charakterystyke grupy badawczej przedsta-
wiono w tabeli I. Liczebno$¢ kobiet i mezczyzn w po-
szczegdlnych przedziatach wiekowych byta zblizona
(p=0,4266). Najliczniejsza grupe (32%) stanowily
osoby w przedziale wieku 41-50 lat, zblizone liczeb-
nie byly grupy ankietowanych w przedziatach wie-
kowych 31-40 lat oraz 51-60 lat i wynosity odpowied-
nio 23% i 20%. Jeden respondent (1%) przekroczyt
70-ty rok zycia. Wyksztalcenie kobiet i mezczyzn byto
podobne (p=3504). Najwigcej badanych (33%) po-
siadato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, naj-
mniej (1%) nieukonczone podstawowe. Stan cywil-
ny kobiet i me¢zczyzn poddanych badaniu byt podob-
ny (p=0,5166), wigkszos¢ stanowily osoby zamez-
ne (59%) oraz stanu wolnego (26%). Zawodowo pra-
cowato 60%, natomiast 40% ankietowanych uczyto
sig, pobierato $wiadczenia emerytalne lub zasitki dla
bezrobotnych. Istotnie wigcej mezczyzn (72%) po-
siadato prace w poréwnaniu do kobiet (48%;
p=0,0143, tab.]).

Zachowania anty-zdrowotne (tab. II) pod posta-
cig palenia papieroséw prezentowato 31% ankieto-
wanych, przy czym mezczyzni czeSciej niz kobiety
siegali po papierosy: 18% vs. 13% (p<0,05). Najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby palace dtuzejniz 10 lat
- 58,1% (18) osdb. Wigkszos¢ respondentéw 70,9%
(22) deklarowata préby porzucenia natogu.

W ramach prowadzonych badan poproszono an-
kietowanych o samooceng wtasnego stylu zycia.
Wigkszo$¢ poddanych badaniu ocenita swoj styl zycia
za niesprzyjajacy zdrowiu (60%). Nie byto istotnych
réznic w negatywnej ocenie wlasnego stylu zycia
przez kobiety i mezczyzn: 62% (31) vs. 58% (29).
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Tabela I. Charakterystyka grupy dorostych oséb z Matopolski
Table . Characteristic of adults from Malopolska
Charakterystyka grupy badawczej/Characteristics of the study group Kobiety/Women Mezczyzni/Men  Ogotem/Total
N=50  [%] N=50 [%] N=100 [%]
Wiek [lata]/Age [years] 20-30 9 18 8 16 17 17
31-40 11 22 12 24 23 23
41-50 13 26 19 38 32 32
51-60 13 26 7 14 20 20
61-70 4 8 3 6 7 7
71 i wiecej/and more 0 0 1 2 1 1
Poziom wyksztatcenia Podstawowe nieukonczone /Incomplete elementary 0 0 1 2 1 1
/Level of education Podstawowe/Elementary 2 4 1 2 3 3
Zasadnicze zawodowe /Elementary technical 13 26 20 40 33 33
) Srednie zawodowe/Technical 15 30 16 32 31 31
Srednie ogdlnoksztatcgce /Secondary school 8 16 6 12 14 14
Policealne/College 7 14 2 4 9 9
Wyzsze/University 5 10 4 8 9 9
N - liczba oséb/number of subjects
Tabela II. Palenie papieroséw wsrod ankietowanych
Table Il. Tobacco smoking in the study group
Parametr/Parameter Kobiety/Women Mezczyzni/Men  Ogétem/Total
N=50 % N=50 % N=100 %
Czy pali Pan/i papierosy? Do you smoke? Tak/Yes 13 26,0 18 36,0 31 31,0
Nie/No 37 74,0 32 64,0 69 69,0
N=13 % N=18 % N=31 %
Wypalana ilos¢ w ciggu dnia/Number of cigarettes smoked a day ~ do 5 szt./ up to 5 2 15,4 3 16,7 3 9,7
6-10 5 38,4 4 22,2 8 25,9
11-20 4 30,8 5 27,7 10 32,2
> 20 2 15,4 6 33,4 10 32,2
N=13 % N=18 % N=31 %
Dtugos¢ palenia/Duration of smoking do roku/up to one year 0 0,0 0 0 0 0,0
1-5 lat/years 1 7,7 3 16,7 4 12,9
6-10 lat/years 3 23,1 6 33,3 9 29,0
>10 lat/years 9 69,2 9 50,0 18 58,1
Razem/Total 13 100,0 18 100,0 31 100,0
Préba rzucenia palenia papieroséw/ Attempt to quit smoking Tak/Yes 10 77,0 12 66,6 22 70,9
Nie/No 3 23,0 6 33,4 9 29,1
Razem/Total 13 100,0 18 100,0 31 100,0

N - liczba os6b/Number of subjects

Tabela 11l. Subiektywna ocena stylu zycia grupy doroslych oséb z Matopolski
Table 11l. The subjective estimation of the lifestyle of the group of adults
from Malopolska

Uwazam, ze prowadze
zdrowy styl zycia

Kobiety/Women Mezczyzni/Men Ogdtem/Total

/In my opinion | lead N=50 [%] N=50 [%] N=100 [%]
healthy life style
(odpowiedzi)(answers)
Tak/Yes 19 38,0 21 42 40 40,0
Nie/No 31 62,0 29 58 60 60,0
Razem/Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0

N - liczba oséb / number of subjects

Zdrowy styl zycia wedtug wlasnej opinii prowadzi 38%
(19) kobiet142% (21) mezczyzn (tab. III).

Ankietowani za wiodace czynniki wptywajace na
podniesienie poziomu zachowan stuzacych zdrowiu,
uwazajg wytrwatos¢ w realizowaniu postanowien
(30%), otrzymanie wsparcia ze strony bliskich i przy-
jaciot (27%) oraz wsparcie ze strony profesjonalistow
(17%) (tab.IV).

Dyskusja

Zdrowie cztowieka uzaleznione jest od wielu
wzajemnie powigzanych ze sobg czynnikéw, wsrdéd
ktorych na plan pierwszy wysuwa sie styl zycia [3].
Szczegdlng cechy czynnikéw zwigzanych ze stylem
zycia jest znaczna mozliwos¢ ich ksztattowania w za-
leznosci od uswiadomienia problemu, zdolnosci do
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Tabela IV. Czynniki majgce wptyw na zmiane zachowan zdrowotnych
respondentow
Table IV. Factors affecting change in pro-health behaviour of respondents

Kto lub co sktonitoby Pana/nig do zmiany
nawykéw zdrowotnych? /What would induce
you to to change pro-health behaviour? N [%]
(odpowiedzi na tak)(,yes" answers)

Ogdtem odpowiedzi *

uzyskanie informacji o chorobie i czynnikach 22 22,0
ryzyka /data on disease and risk factors

wytrwatos¢ w realizowaniu postanowien 30 30,0
/steadiness in implementation of own decision

wsparcie ze strony bliskich i przyjaciét 27 27,0
/support of nearest ones and of friends

wsparcie ze strony profesjonalistow 17 17,0
/support of professionalists

konsekwencja w stosowaniu zalecen lekarza 7 7,0
/consistency in following doctor's recommendations

wystgpienie powaznej choroby u osoby bliskiej 4 4,0

/development of a serious disease in a near person

N - ilos¢ odpowiedzi na tak / number of "yes" answers

*Wyniki nie sumuja sie, respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna
odpowiedz/The repliers do not sum up since respondents could select
more than a single answer

przezywania i kierowania wlasnym zyciem oraz
przewidywania wariantéw przysztych wydarzen [ 3].
Palenie papieroséw to jedna z tych kategorii zacho-
wan, ktore zalezg od osobistej decyzji cztowieka i po-
legaja na dokonywanym przez niego wyborze. Uzy-
skane wyniki badan, potwierdzity wysoka konsump-
cje tytoniu — 31% wsréd badanej grupy. Zblizone spo-
strzezenia zostaty rowniez odnotowane w badaniach
Dworzanskiego (32% Polakéw palacych tyton) [4]
oraz Korczynskiej (31,6% Polakéw palacych papie-
rosy) [5]. Wiekszos¢ poddanych badaniu (60%) oce-
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nita swoj styl zycia za niesprzyjajacy zdrowiu. Ankie-
towani sa $wiadomi tego, ze gtéwnym czynnikiem
mogacym wplynac na podniesienie poziomu zacho-
wan stuzgcych zdrowiu, jest konsekwencja i wytrwa-
nie we wlasnych postanowieniach. Wiedza, ze pale-
nie papieroséw to wlasna decyzja i osobisty wybor.
Oczekuja jednak w tym zakresie wsparcia ze strony
bliskich (27%) i profesjonalistéw (17%). Analiza
powyzszych wynikéw badan oraz prognozy WHO,
ktére przewiduja, ze w 2020 roku, palenie tytoniu
stanie si¢ najpowazniejszym problemem zdrowotnym
na $wiecie, wskazuja na potrzebe dalszego monitoro-
wania zachowan zdrowotnych, zwlaszcza w kontek-
Scie skutecznosci podejmowanych dziatan oraz two-
rzenia grup wsparcia stuzgcych wzrostowi swiado-
mych wyboréw zachowan prozdrowotnych.

Wnioski

1. Badania potwierdzily wysoka konsumpcje tyto-
niu - 31% wsréd ankietowanych.

2. Wigkszo$¢ poddanych badaniu — 60% ocenita
swoj styl zycia za niesprzyjajacy zdrowiu.

3. Badani s3 $wiadomi tego, ze palenie papieroséw
to kategoria zachowan, ktora zalezy od osobiste-
go wyboru i za gtéwny czynnik wptywajacy na
podniesienie poziomu zachowan stuzacych
zdrowiu, uwazaja konsekwentne wytrwanie
w postanowieniach. W tym zakresie oczekuja
wsparcia ze strony bliskich i profesjonalistow.

4. Badania wskazuja na potrzebe dalszego monito-
rowania zachowan zdrowotnych, zwlaszcza
w kontekscie skutecznos$ci podejmowanych
dziatan oraz tworzenie grup wsparcia stuzacych
wzrostowi §wiadomych wyboréw zachowan
prozdrowotnych.
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