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Streszczenie

Wstep. Osobom uzaleznionym niezwykle trudno jest podja¢ walke z natogiem palenia papieroséw. Problem
ten czesto dotyczy réwniez kobiet bedacych w cigzy i ja planujacych. Ponadto rozpowszechnione w Polsce zjawi-
sko biernego palenia dodatkowo zwieksza ryzyko powiktan zdrowotnych bedacych konsekwencja tego natogu,
nie tylko dla kobiety ci¢zarnej, ale réwniez rozwijajacego sie plodu, pézniej noworodka i dziecka. Cel. Celem
pracy byta analiza postaw kobiet ciezarnych i ich otoczenia w stosunku do natogu palenia papieroséw. Materiat i
metody. Badanie oparte na sondazu ankietowym przeprowadzono wéréd 100 ciezarnych mieszkanek wojewodz-
twa wielkopolskiego w 2013 roku. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz sktadajacy sie z czesci
metryczkowej oraz pytan dotyczacych palenia papieroséw i narazenia na dym tytoniowy. Wyniki. Badana grupa
obejmowala ciezarne w wieku od 19 do 42 lat ($rednia 29,06 * 5,40). Przewazaly respondentki z wyksztalceniem
wyzszym (54%). Pierworddki stanowily 47% badanych. Tylko 5% ankietowanych cigzarnych kontynuowalo palenie
podczas cigzy. Wszystkie respondentki miaty $wiadomos¢ negatywnego wplywu nalogu palenia tytoniu na stan
zdrowia ich i dziecka. Wiekszo$¢ badanych (61%) nie byta narazona na palenie bierne. Wnioski. Wysoka $wia-
domos¢ o szkodliwym wptywie palenia tytoniu na zdrowie matki i dziecka sprawia, ze czesto podejmowana jest
decyzja o porzuceniu natogu przed zajsciem w cigze lub w momencie potwierdzenia cigzy. Czestym zjawiskiem
jest narazenie kobiet ciezarnych na palenie bierne, jednakze palacze staraja si¢ ogranicza¢ palenie papieroséw
w ich towarzystwie. (Farm Wspot 2013; 6: 163-167)

Stowa kluczowe: palenie, natog, cigza
Summary

Background. 1t is distinctly difficult for the addicted to fight their smoking addiction. This problem often
affects pregnant women or women who plan pregnancy. Moreover, passive smoking (very widespread in Poland)
also increases the risk of health complications, not only for the woman but also the developing fetus, newborn and
child. Aim of the study. The aim of this study was to analyze the attitudes of pregnant women and their environment
towards smoking. Material and methods. The study was conducted based on a questionnaire poll in a group of 100
pregnant residents from Wielkopolska (a province of western Poland). The questionnaire included demographic
data and questions relating to the smoking habit and the exposure to passive smoking. Results. The studied group
consisted of pregnant females aged from 19 to 42 years (mean 29,06 * 5,40). The majority of respondents were
university graduates. Primiparas comprised 45%. Only 5% of pregnant respondents continued smoking during
pregnancy. All of the respondents were aware of the negative impact of smoking on their and the child’s health. The
majority of respondents (61%) were not exposed to passive smoking. Conclusions. High awareness of the harmful
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effects of smoking on the health of mother and child often results in quitting smoking before pregnancy or at the
time when pregnancy has been confirmed. A common phenomenon is the exposure of pregnant women to passive
smoking, but smokers try to restrict smoking in their company. (Farm Wspét 2013; 6: 163-167)

Keywords: smoking, addiction, preganancy

Wstep

Od lat wiadomo, ze zdrowie prokreacyjne, prawi-
dlowy przebieg cigzy oraz zdrowie noworodka i dziecka
w dalszych latach Zycia w duzym stopniu zalezy od
postaw zdrowotnych kobiet w czasie cigzy, a nawet juz
w okresie przedkoncepcyjnym. Palenie tytoniu, picie
alkoholu i nieracjonalne podejscie do innych substan-
cji psychoaktywnych wymieniane sg jako najwieksze
zagrozenia dla zdrowia rozrodczego kobiet [1].

Dane Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego wska-
zuja, ze w calej populacji kobiet czesto$¢ palenia nie
spada od potowy lat 80. XX wieku. Ponadto, pomimo
zmniejszenia narazenia na palenie bierne, ten rodzaj
ekspozycji na dym tytoniowy pozostaje nadal niepo-
kojaco rozpowszechnionym zjawiskiem [2].

Szkodliwy wplyw palenia tytoniu na przebieg
cigzyistan zdrowia noworodka jest udokumentowany
od dziesiecioleci. Stosunkowo najmniej niebezpieczny
jest wptyw nikotynizmu na ptéd w pierwszych czte-
rech miesigcach Zycia wewnatrzmacicznego. Palenie
papierosow przez matke zwigksza ryzyko poronienia
zwlaszcza w skojarzeniu z naduzywaniem alkoholu i
nieodpowiednig dietg oraz porodu przedwczesnego.
Ros$nie ryzyko nieprawidlowej implantacji fozyska i
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. U noworod-
kow stwierdza sie mniejszg mase ciata §rednio o okoto
200 g, wedtug innych danych o 5,6%, czestsze wystepo-
wanie wad wrodzonych takich jak rozszczep podnie-
bienia migkkiego i twardego, wady serca oraz nizsza
punktacje w skali Apgar [3]. Ponadto, noworodki
matek palacych obarczone s3 wigkszym ryzykiem
naglej $mierci 16zeczkowej, zaburzen oddychania a
w okresie niemowleco-dzieciecym rozwojem nadpo-
budliwosci psychoruchowej, okreslanej jako zespot
ADHD, astma i infekcjami uktadu oddechowego.
Postuluje si¢ rowniez, ze stabsza reakcja prazkowia
brzusznego na oczekiwanie nagrody u nastolatkdw,
ktérych matki pality w okresie ciazy moze stanowi¢
jeden z czynnikow ryzyka dla wyksztalcania uzalez-
nien. Niektore z wymienionych skutkéw moga poja-
wia¢ sie nawet tylko w nastepstwie biernego wdychania

164

dymu. Wszystko to moze nastapi¢ pod warunkiem, ze
palaca zajdzie w cigze, bo jej szanse na to s3 mniejsze
niz w populacji ogdlnej [1,4,5].

Cel

Celem pracy byla analiza postawy ciezarnych
kobiet i ich otoczenia w stosunku do nalogu palenia
papieroséw.

Materiat i metody

Badanie, oparte na sondazu ankietowym, prze-
prowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2013
roku w gabinetach lekarskich i aptekach, w grupie 100
kobiet cigzarnych, ktére dobrowolnie zgodzity sie na
udziat w nim. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
autorski kwestionariusz sktadajacy sie z cz¢$ci metrycz-
kowej pozwalajacej na okreslenie wieku i wyksztatcenia
kobiet oraz z pytan dotyczacych palenia papierosow i
narazenia na dym tytoniowy.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 100 cigzarnych kobiet
w wieku od 19 do 42 lat (Srednia 29,06 + 5,40).
Przewazaly respondentki z wyksztalceniem wyzszym
(54%). Pierworddki stanowily 47% badanych. Az 95%
ankietowanych okreslito si¢ jako osoby niepalace
papieroséw. W grupie tej 6 uczestniczek zerwalo
znalogiem przed zajéciem w cigze a 18 w momencie jej
potwierdzenia. Ponadto, wszystkie wielorodki zadekla-
rowaly rowniez niepalenie w okresie karmienia piersia
(rycina 1). Tylko 5 ciezarnych przyznato si¢ do natogu
palenia, trwajacego od 3 do 15 lat, dla 4 z nich byla
to kolejna cigza z tym uzaleznieniem. U wszystkich
kobiet palacych w cigzy dochodzilo do redukc;ji liczby
wypalanych papieroséw na dobe (maksymalnie do 5),
oraz nasilenia natogu po porodzie (10 do 20 papierosoéw
dziennie). Wielokrotne, ale nieskuteczne proby walki
z nalogiem podjely 2 aktualnie uzaleznione.
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Palenie w cigzy

m tak

W nigdy

rzucenie przed zajsciem w
cig7e

M rzucenie w momencie
potwierdzenia cigiy

Rycina 1. Palenie tytoniu wérdd ci¢zarnych
Figure 1. Smoking among pregnant women

Narazenie na palenie bierne

W tak (codziennie)
m tak (okazjonalnie)

nie

Rycina 2. Narazenie ci¢zarnych na palenie bierne
Figure 2. Exposure of pregnant women to passive smoking

Postawa palaczy wobec ciezarnych

W ograniczenie palenia

W bez zmian

Rycina 3. Postawy palaczy wobec ciezarnych.
Figure 3. Attitudes of smokers towards pregnant women.
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TabelaI. Charakterystyka ankietowanych kobiet

ciezarnych
TableI.  Characteristic of preinant respondents
Wiek
<21 3 3
21-30 57 57
31-40 36 36
> 40 4 4
Cigza
1 47 47
2 31 31
& 18 18
4 4 4
Wyksztatcenie
podstawowe 2 2
srednie 54 54
wyzsze 44 44

Uczestniczki badania palace papierosy oraz
byte palaczki, wykorzystywaly w walce z nalogiem
wszystkie aktualnie dostepne metody, wsrod ktérych
wymienialty: akupunkture, nikotynowa terapie zastep-
cza (gumy, tabletki, plastry) oraz preparaty cytyzyny,
bupropionu i warennikliny.

Badane kobiety poproszone zostaly o okreslenie
narazenia na palenie bierne w cigzy. Tylko 8% ankieto-
wanych nie bylo w ogdle narazonych na palenie bierne.
Dla 47% kontakt z palaczami byt okazjonalny, a kolejne
45% kobiet byto codziennie narazonych na dym tyto-
niowy w domu, ze wzgledu na palenie papieroséw przez
czlonkéw rodziny oraz w srodowisku pracy, co ilustruje
rycina 2. Tylko 7% ankietowanych nie zaobserwowalo
zmiany postawy palaczy wobec cigzarnych. Pozostata
wiekszo$¢ respondentek stosunek ten oceniata jako
pozytywny (ograniczanie palenia w ich towarzystwie).

Bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie oraz liczbe
przebytych ciaz, wszystkie ankietowane kobiety miaty
$wiadomos$¢ negatywnego wplywu natogu palenia
tytoniu na stan zdrowia ich i dziecka (rycina 3).

Dyskusja

Problem palenia tytoniu w ciazy dotyczy $rednio
19% mieszkanek Stanéw Zjednoczonych Ameryki
i okoto 24% Europejek. W Polsce skale tego zjawiska
wedlug réznych zrédet szacuje sie od 10 do 30% [1].
Poréwnanie wynikéw badan dotyczacych palenia tyto-
niu przed, w okresie cigzy i po porodzie z 2009 roku do
rezultatow z 2012 roku wykazalo, iz wzrasta odsetek
kobiet palacych, ktore rezygnuja z palenia papierosow
przed lub w czasie cigzy. Takie zachowanie moze wyni-
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ka¢ z rosngcej wiedzy na temat ryzyka, jakie niesie za
sobg palenie czynne i bierne podczas ciazy. Obie formy
narazenia na dym tytoniowy postrzegane sg przez
ankietowane cigzarne jako wysoki czynnik ryzyka dla
rozwijajacego sie ptodu i zdrowia matki [6,7], co potwier-
dzily takze przeprowadzone badania wlasne. Stad wiele
kobiet planujac cigze porzuca nalég palenia lub decyzje
taka podejmuje po potwierdzeniu ciazy. Opublikowane
w2013 roku badania dotyczace zachowan zdrowotnych
kobiet w ciazy wskazuja, Ze za istotniejsze potencjalne
zagrozenie zdrowotne, zaréwno dla plodu jak i matki
W czasie cigzy, uwazaja one zazywanie narkotykow i
innych substancji psychoaktywnych oraz spozywanie
duzych iloéci alkoholu [5]. Dlatego tez tak wazne jest
podejmowanie dzialan edukacyjnych majacych na celu
rozpropagowanie informacji o negatywnych skutkach
nalogéw, w tym nikotynizmu, wsrod kobiet w wieku
prokreacyjnym, a szczegdlnie planujacych ciaze.
Zadanie to ma szanse spelni¢ czesciowo realizowany
obecnie Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,
ktérego jednym z zadan jest ksztaltowanie prozdro-
wotnych postaw przyszlych matek i przeciwdziatanie
antyzdrowotnym czynnikom w ich stylu zycia. Palenie
tytoniu, zdaniem ekspertéw uczestniczacych w tym
projekcie, zostalo uznane za jeden z najwazniejszych,
poddajacych sie redukeji, czynnikéw ryzyka wplywa-
jacych na zdrowie noworodkéw [8].

Whnioski

1. Wysoka $wiadomos¢ o szkodliwym wptywie pale-
nia tytoniu na zdrowie matki i dziecka sprawia,
ze czesto podejmowana jest decyzja o porzuceniu
nalogu przed zaj$ciem w cigz¢ lub w momencie
potwierdzenia cigzy.

2. Narazenie kobiet cigzarnych na palenie bierne jest
zjawiskiem czestym, jednakze palacze staraja sie
ogranicza¢ palenie papieroséw w ich towarzystwie.
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