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Wstep

Palenie tytoniu inicjuje i przyspiesza proces miaz-
dzycowy poprzez zmniejszenie dotlenienia tkanek,
zwiekszenie aktywnosci uktadu wspétczulnego, dziata-
nie tlenku wegla i innych sktadnikéw dymu tytoniowe-
go na Srédbtonek naczyn. Ponadto palenie zwieksza
aktywnos¢ agregacyjna, sprzyjajac wewnatrznaczynio-
wemu wykrzepianiu. Palacze w stosunku do 0séb nie-
palacych maja 2-krotnie wyzsze ryzyko chordb uktadu
krazenia, takich jak choroba niedokrwienna serca, udar
mozgu, choroby naczyn obwodowych oraz 3-krotnie
wyzsze ryzyko wystapienia nagtego zgonu. Ponadto pa-
lenie zwieksza istotnie ryzyko przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc oraz nowotworéw uktadu oddechowego
i pokarmowego [1, 2]. Konsekwencja palenia sa takze
zaburzenia metaboliczne, takie jak dyslipidemia oraz
zmiany masy ciata. Ryzyko choréb tytoniowych wzrasta
wraz z intensywnoscig i czasem palenia.

Cel pracy

Ocena rozpowszechnienia natogu palenia i inten-
sywnosci palenia w Polsce, w poszczegélnych regionach
(wojewddztwach). Ponadto w grupie palaczy analizo-
wano deklaracje i przyczyny checi zaprzestania palenia.

Material i metodyka

W ogblnopolskim badaniu WOBASZ wylosowano
w poszczegblnych wojewédztwach reprezentacyjne
prébki mezczyzn i kobiet w wieku 20-74 lat. Zbadano

6 392 mezczyzn i 7 153 kobiety. Metodyka badania WO-
BASZ zostata oméwiona w pracy S. Rywika (w tym su-
plemencie).

Dane uwzglednione w analizach pochodza z odpo-
wiedzi uzyskanych w kwestionariuszu, w czesci doty-
czacej natogu palenia tytoniu. Palacza zdefiniowano ja-
ko osobe, ktéra aktualnie pali regularnie przynajmniej
1 papierosa dziennie, byty palacz — osoba, ktéra palita
w przesztosci, ale rzucita palenie i aktualnie nie pali
oraz niepalacy — osoba, ktéra nigdy nie palita.

Ponadto aktualnych palaczy zapytano, czy deklaruja
chet zaprzestania palenia.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej zapytano
o przyczyne takiej decyzji.

Wyniki

Natdg palenia tytoniu w populacji Polski dotyczy
42% mezczyzn i 25% kobiet (Rycina 1.). Wystepuje duze
zrbéznicowanie regionalne zaréwno wsréd mezczyzn,
jak i kobiet. Wsr6d mezczyzn natég palenia w wiekszo-
Sci wojewddztw (12 z 16) jest czestszy niz srednia kra-
jowa. Najwiecej mezczyzn pali w wojewéddztwie podla-
skim, $lgskim, zachodniopomorskim (46-48%), a naj-
mniej w matopolskim (34%). Wsrdod kobiet w 10 woje-
wodztwach pali ponad 25%, najczesciej w warmifsko-
-mazurskim, lubuskim i dolnoslaskim (32-34%). Najrza-
dziej natég palenia wystepuje w podkarpackim oraz
matopolskim (ponizej 20%).

Srednia liczba papieroséw wypalanych dziennie
przez palacza w populacji polskiej wynosi 18 sztuk
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DLN — dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. Natog palenia tytoniu — status palacza

wsrod mezczyzn i 14 wirdd kobiet (Rycina 2.). W ok. po-
towie wojewddztw zaréwno wsrdéd mezczyzn, jak i ko-
biet $rednia ta jest wyzsza od éredniej krajowej. Sred-
nia wypalanych papieroséw wsréd mezczyzn jest naj-
wyzsza w wojewodztwie podlaskim i wynosi 20 papie-
roséw, za$ najnizsza w wielkopolskim — 16 papierosow.
Wsrod kobiet najwyzsza Srednig wypalanych dziennie
papieroséw zaobserwowano w wojewoddztwie kujaw-
sko-pomorskim i podkarpackim — 15 papieroséw, a naj-
nizsza w swietokrzyskim — 12 papieroséw.

Odsetek bytych palaczy wynosi srednio 12% mez-
czyzn i 8% kobiet w Polsce (Rycina 1.). W wiekszosci wo-
jewddztw odsetek bytych palaczy jest powyzej Srednie-
go odsetka dla Polski. Najwyzszy procent bytych pala-
czy wsréd mezczyzn stwierdzono w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, lubuskim i podkarpackim — po-
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wyzej 15%, za$ najnizszy w lubelskim i slagskim — poni-
zej 10%. Wsrod kobiet odpowiednio, najwiecej w woje-
wodztwach podlaskim i zachodniopomorskim — powy-
zej 10%, a najmniej w podkarpackim — 4%.

Osoby, ktére nigdy nie pality, stanowia Srednio
46% mezczyzn i 67% kobiet polskiej populacji (Rycina
1.). Wystepuje jednak duze zréznicowanie regionalne
zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet. Wsrod mez-
czyzn najwyzszy odsetek oséb nigdy niepalacych ob-
serwowano w wojewddztwach matopolskim i wielko-
polskim (powyzej 50%), a najnizszy w kujawsko-po-
morskim (ponizej 40%) i odpowiednio wsrdd kobiet
od 80% w wojewddztwie podkarpackim do 58%
w warminsko-mazurskim.

Analiza przeprowadzona wsréd osob palacych wy-
kazata, ze Srednio 85% mezczyzn i 83% kobiet deklaru-
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DLN — dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 2. Liczba papieroséw na palacza na dzien

je chec rzucenia palenia (Tabela I). Najczesciej taka de-
klaracje sktadaja mezczyzni w wojewddztwie mazo-
wieckim — powyzej 90%, za$ najrzadziej w wielkopol-
skim i kujawsko-pomorskim — ponizej 80%. Kobiety,
ktére najczesciej chca rzuci¢ palenie (ponad 90%), to
mieszkanki wojewodztwa podlaskiego, a najrzadziej
deklaruja taka che¢ mieszkanki pomorskiego — 77%.

Zdecydowanie nie chce rzuci¢ palenia 7% mez-
czyzn i kobiet (Tabela I). W 10 wojewddztwach Sredni
procent tych mezczyzn jest wyzszy od sredniego krajo-
wego. Obserwujemy duze zréznicowanie regionalne,
od 10% w wojewddztwie pomorskim do 4% w mazo-
wieckim, podlaskim i Swietokrzyskim. Najwiecej ko-
biet, ktére nie chcag rzuci¢ palenia mieszka w woje-
wodztwie mazowieckim (12%), za$ najmniej w $lgskim
i matopolskim (4%).

Niezdecydowanych do rzucenia palenia jest 8%
mezczyzn i 10% kobiet (Tabela I).

Najwiecej takich mezczyzn jest w wojewddztwie
wielkopolskim (16%), zas najmniej w mazowieckim

i matopolskim (3%). Wsrdd kobiet, odpowiednio od
18% w matopolskim do 3% w podkarpackim.

Najczestszym powodem, dla ktérego osoby palace
chciatyby rzuci¢ palenie (Tabela Il), jest obawa przed
chorobg — 42% mezczyzn i 43% kobiet dato takg od-
powiedz. Obserwuje sie istotne zréznicowanie regio-
nalne (od 23% w wojewddztwie matopolskim do 51%
w podlaskim i pomorskim wsr6d mezczyzn i od 34%
w kujawsko-pomorskim do 58% w Swietokrzyskim
wsrdd kobiet). Druga najczesciej podawang przyczyna
rzucenia palenia s3 wzgledy finansowe. Powod ten
zgtaszato 24% mezczyzn (od 13% w podlaskim do
34% w podkarpackim) i 25% kobiet (od 10% w Swie-
tokrzyskim do 50% w opolskim). Na trzecim miejscu
jako powéd zaprzestania palenia respondenci poda-
wali silne postanowienie (16% mezczyzn i 15% ko-
biet). Najrzadziej podawang przyczyna jest naleganie
kolegéw (0,2% mezczyzn i 0,1% kobiet) oraz zalecenia
lekarskie (4% mezczyzn i 3% kobiet).
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Tabela I. Deklaracja rzucenia palenia

Pte¢
mezczyini kobiety
Czy chciatby Pan przestaé pali¢? Czy chciataby Pani przestac palic?
Wojewddztwo tak nie nie jestem tak nie nie jestem
zdecydowany razem zdecydowana razem
% % % N % % % N
DLN 87 7 6 157 85 7 7 108
KPM 79 8 13 187 81 5 15 123
LUB 90 5 5 176 80 10 10 110
LBS 84 9 6 160 83 7 10 124
LDz 83 6 12 194 83 8 9 97
MLP 89 8 3 107 78 4 18 74
MAZ 93 4 3 156 81 12 7 82
OPO 86 8 6 127 82 8 1 105
PDK 86 9 5 121 92 5 3 63
PDL 84 4 12 159 87 5 7 94
POM 83 10 7 175 77 10 14 116
SLK 85 6 9 147 87 4 10 82
SWK 89 4 8 160 90 6 5 86
WMZ 85 7 9 163 79 9 12 144
WLK 79 5 16 134 84 6 10 110
ZPM 85 9 6 175 90 6 4 135
Polska 85 7 8 2498 83 7 10 1653
DLN - dolnoslgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — Slgskie, SWK — swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,
WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Komentarz

Przedstawione wyniki wskazuja, ze rozpowszech-
nienie palenia tytoniu w polskiej populacji jest stosun-
kowo wysokie, szczegblnie wsrod mezczyzn. Wysoki
poziom palenia jest charakterystyczny takze dla innych
populacji, gtéwnie krajéw Europy Srodkowej i Wschod-
niej [3, 4]. Mezczyzni pala ok. 2-krotnie czesciej od ko-
biet (42% vs 25%). Ta prawidtowos¢ obserwowana jest
rowniez w innych badaniach i prawdopodobnie zwigza-
na jest z wzorcami kulturowymi [5].

W populacji Polski obserwujemy duze zréznicowa-
nie czestosci palenia miedzy poszczegélnymi woje-
wodztwami — od 34% do 48% wsréd mezczyzn i od
16% do 34% wsrod kobiet.

Srednia liczba papieroséw wypalanych dziennie
przez palacza jest stosunkowo wysoka, nieco wyzsza
wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet (18 vs 14%). W tym
przypadku nie obserwuje sie istotnego zréznicowania
miedzy wojewddztwami.
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Byli palacze to niewielka czes¢ populacji polskiej —
12% mezczyzn i 8% kobiet. Niski odsetek oséb, ktére
rzucity palenie, moze Swiadczy¢ o niewielkiej Swiado-
mosci zagrozen wynikajacych z palenia i matej efek-
tywnosci prowadzonych w ostatnich latach programéw
prewencyjnych, jak rowniez uregulowan prawnych, np.
zakazu palenia w miejscach publicznych czy podwyz-
szania cen papierosow.

Czynnik finansowy w populacji polskiej wydaje sie
odgrywat istotng role wsréd oséb deklarujacych cheé
rzucenia natogu palenia. Powdd ten podawat co 4.
mezczyzna i co 6. kobieta.

Optymizmem napawa fakt, ze ok. 80% palaczy
deklaruje che¢ rzucenia palenia, a w niektérych re-
gionach nawet wiecej. Ponad 40% jako gtéwny po-
wod podaje obawe przed chorobg lub wtasne posta-
nowienie (15% respondentéw), a nie aktualne dole-
gliwosci. Grupa ta szczeg6lnie powinna byé objeta
dziataniami prewencyjnymi, powinno sie utwierdzac
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Tabela Il. Powdd rzucenia palenia
Z jakiego powodu chciatby(aby) Pan(i) zaprzesta¢ palenia papierosow?
aktualna  obawa zalecenia  nalegania zyczenie  wzgledy silne inna
Woje-  dolegliwos¢  przed lekarskie kolegéw rodziny finansowe  postano-  przyczyna Razem
Pte¢ wédztwo chorobg wienie
% % % % % % % % N
mezczyzni DLN 2 39 2 0 7 22 19 9 136
KPM 6 33 10 1 7 32 12 0 146
LUB 8 44 4 0 6 25 12 1 156
LDz 6 38 3 0 6 22 21 5 160
MLP 1 23 4 1 4 28 23 5 94
MAZ 5 49 1 0 3 22 17 2 144
PDK 1 38 1 0 8 34 15 3 104
PDL 7 51 3 1 4 13 19 2 134
POM 10 51 6 0 5 16 12 0 141
SWK 7 42 4 0 4 27 13 4 141
WMZ 7 45 1 0 6 22 15 4 137
WLK 5 46 6 0 4 22 14 4 106
ZPM 4 43 2 0 3 29 19 0 145
Polska 6 42 4 0 5 24 16 3 1744
kobiety DLN 9 42 5 0 8 17 14 4 92
KPM 8 34 2 0 4 38 14 0 93
LUB 6 44 3 0 8 24 11 3 88
LDz 6 54 0 0 5 13 21 1 80
MLP 9 38 5 2 9 17 17 3 58
MAZ 8 45 5 0 5 20 17 2 66
OPO 0 50 0 0 0 50 0 0 2
PDK 7 47 3 0 5 33 3 2 58
PDL 1 52 1 0 7 20 14 5 81
POM 7 45 3 0 8 25 1 0 87
SWK 4 58 4 0 1 10 17 5 77
WMZ 4 40 4 0 3 30 14 4 112
WLK 7 35 1 0 9 32 14 3 92
ZPM 1 37 2 0 6 36 19 0 117
Polska 6 43 3 0 6 25 15 2 1103

DLN — dolnoslgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LDZ — todzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie, PDK — podkarpackie,
PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warmirisko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

pacjentow w tej decyzji oraz udziela¢ im pomocy
w trudnych chwilach w czasie rzucania i po zaprze-
staniu palenia. Poza edukacja dobre efekty przyno-
sza takze psychoterapia i ewentualnie w razie ko-
niecznosci farmakoterapia. Nalezy sie zastanowic,
dlaczego badani jako powdd rzucenia palenia tak
rzadko podaja zalecenia lekarskie. Moze swiadczy to
o niedostatecznym wprowadzaniu zasad prewencyj-

nych przez lekarzy poz. Analiza przeprowadzona
przez Pytlak i wsp. wykazata, ze tylko 46% palacych
mezczyzn i 36% kobiet otrzymuje zalecenia od leka-
rza poz w zakresie natogu palenia.

Czes¢ palaczy jednak nie chce wyzby¢ sie natogu
lub nie jest zdecydowana na taki krok. Deklaracje taka
sktada ok. 14% palacych mezczyzn i 17% palacych ko-
biet. Grupa ta wymaga zintensyfikowania dziatan edu-
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kacyjnych i motywacyjnych, popartych autorytetem le-
karza i jego interwencja.

Natég palenia jest jedynym czynnikiem ryzyka
w petni modyfikowalnym stosunkowo prostymi meto-
dami, ktérego eliminacja powoduje catkowita lub
znaczna redukcje powiktah zwigzanych z paleniem.
Wykazano, ze u 0s6b palacych do 20 papieroséw dzien-
nie, ktére rzucity palenie, ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia po 10 latach od zaprzestania palenia
poréwnywalne jest do ryzyka oséb nigdy niepalacych,
a u 0s6b palacych intensywniej ryzyko to zdecydowa-
nie sie obniza.
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