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Choroby uktadu krazenia sa gldwnym problemem
zdrowotnym Polakow. Badania epidemiologiczne wyka-
zuja, ze przedwczesna umieralno$¢ z powodu zawatow
serca 1 udarow mozgu w Polsce jest od 1,5 do 3 razy
wyzsza niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej, za co
odpowiedzialne jest m.in. wysokie rozpowszechnienie
i niewystarczajaca kontrola czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Jednym z gtownych czynnikoéw ryzyka
jest palenie tytoniu.

Liczne badania obserwacyjne wykazaty, ze palenie ty-
toniu ma bardzo negatywny wptyw nie tylko na organizm
osoby palacej, ale rowniez biernie inhalujacej dym tyto-
niowy. Zdrowotne konsekwencje wynikajace z palenia
papierosow zaréwno aktywnego, jak i biernego mieszcza
si¢ w trzech podstawowych grupach: nowotwory, choroby
sercowo-naczyniowe oraz choroby uktadu oddechowego.
Bardzo lekcewazonym wsrod Polakéw czynnikiem jest
bierne palenie, szczeg6lnie przez dzieci palacych rodzi-
cow. Dzieci wdychajace dym tytoniowy czgsciej zapadaja
na choroby infekcyjne uktadu oddechowego. Poza tym
palenie tytoniu przez rodzicow istotnie zwigksza ryzyko
wystapienia astmy oskrzelowej u dziecka. Bierne palenie
niesie wigc za soba podobnie negatywne skutki zdrowot-
ne, jak aktywne palenie papierosow.

Celem podjecia dziatan interwencyjnych w 2003 roku
w ramach Polskiego Projektu 400 Miast bylo obnizenie
zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu chordb uktadu
krazenia w Polsce. Cel ten byl realizowany przez po-
prawe¢ wykrywania i skutecznosci leczenia nadci$nienia
tetniczego, zaburzen lipidowych i cukrzycy oraz zmniej-
szenie odsetka 0sob palacych papierosy w srodowiskach
matych miast i wsi. Waznym zadaniem projektu byta
rowniez poprawa wiedzy na temat modyfikowalnych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

Dziatania podjgte w ramach PP400M w latach 2003—
2006 mozna przedstawi¢ jako wzajemnie uzupetniajace
si¢ moduty (Rysunek 1):

1. interwencja spoleczna (w tym edukacja za pomoca
srodkow masowego przekazu, publicznej telewiz;ji
i radia, we wspotpracy z programem POLKARD-Me-
dia; koordynator — prof. Wojciech Drygas),

2. interwencja medyczna (badania przesiewowe),

3. program budowy infrastruktury dla promocji
zdrowia (edukacja przedstawicieli samorzadow),

4. program interwencji antytytoniowej (w tym wzor-
cowe szkolenia lekarzy i pielggniarek przygotowane
i realizowane przez zesp6t prof. Witolda Zatonskiego),

5. interwencja edukacyjna dla dzieci w wieku szkol-

nym (w tym projekt SMS — Szansa dla Mtodego Ser-

ca z zastosowaniem technik multimedialnych — koor-
dynator prof. Marek Naruszewicz),

programy szkoleniowe dla personelu medycznego,

7. program edukacji pacjentéw z nowo wykrytymi
zaburzeniami,

8. sondaz reprezentatywny przed i p6t roku po dzia-
laniach interwencyjnych w wylosowanych miastach
objetych interwencja i wybranych miastach ,,kon-
trolnych”.

Projekt PP400M realizowano w okoto 360 miastach;

w kolejnych 50 matych miastach wylosowanych jako kon-

trolne tylko obserwowano wptyw ogolnopolskich dziatan

edukacyjnych (POLKARD-Media); nie podejmowano

w nich lokalnych interwencji. W ten sposob przygotowano

i zrealizowano dla catego PP400M profesjonalny protokot

badawczy oceniajacy efekty catego projektu.

Program interwencji antytytoniowej sktadat si¢ z na-
stepujacych czesci:

1) interwencji antytytoniowej o charakterze populacyj-
nym — poprzez $rodki masowego przekazu informo-
wano o szkodliwo$ci palenia tytoniu. Wykorzystywa-
no do tego celu plakaty, ulotki, media lokalne (prasg,
telewizj¢ i radio);

2) interwencji edukacyjnej dla dzieci w wieku szkolnym
w zakresie czynnikow ryzyka — dziatania obejmowa-
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Struktura PP400M: 2003-2008
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Rysunek 1. Struktura Polskiego Projektu 400 Miast w latach 2003-2008

ly przygotowanie edukatorow (nauczycieli) do pracy

z dzieémi,

3) edukacji pacjentéw z nowo wykrytymi zaburzenia-
mi — w trakcie zaj¢é edukacyjnych pacjenci byli na-
ktaniani przez pielegniarke i lekarza do modyfikacji
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, m.in. do
zaprzestania palenia,

4) szkolenie dla lekarzy rodzinnych i pielegniarek z za-
kresu terapii uzaleznienia od tytoniu — w tej czgsci
projektu lekarze byli szkoleni, w jaki sposéb pomodc
swoim pacjentom w rzuceniu palenia.

W 2006 roku zmodyfikowano formutg projektu i roz-
szerzono dziatania o kobiety w ciazy. Szczegdlny nacisk
w ramach tej czgSci projektu potozono na poszukiwanie
i rekrutowanie do interwencji kobiet ci¢zarnych palacych
oraz narazonych na bierne palenie, ktore pdzniej w ra-
mach specjalnie przygotowanego programu edukacyjne-
go byty zachgcane do rzucenia palenia.

Wszystkie dzialania w ramach programu byly ar-
chiwizowane na specjalnych drukach, co pozwolito na
zebranie duzej ilosci danych ukazujacych stan zdrowia
oraz zachowania zdrowotne mieszkancéw matych miast.

W latach 2003—2006 przebadano tacznie 92 378 doro-
stych w ramach badan przesiewowych. Sposrod wszyst-
kich przebadanych az 12,3% kobiet oraz 21,9% megzczyzn
przyznato si¢ do aktywnego palenia tytoniu. Najwigkszy
odsetek palacych zarowno wsrod kobiet, jak 1 mezczyzn

obserwowano w grupie wiekowej 25-45 lat (K 21,1%; M
28,5%), natomiast najmniejszy odsetek palacych obserwo-
wano w grupie najstarszej, tj. powyzej 65 lat (K 2,8%; M
12,0%). Prawie '/10 mtodych kobiet ponizej 25 lat przy-
znaje si¢ do palenia papierosow, a wsréd mezezyzn w tej
grupie do palenia przyznaje sig co piaty.

W latach 20062008 gtéwna interwencjg¢ prowadzono
wsrdd dzieci, m.in. byty badane pod katem wystgpowania
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Okazato sig,
ze sposrod 24 005 przebadanych dzieci (11 968 chtop-
cow, 12 037 dziewczat) w wieku 10 lat na pytanie ,,Czy
kiedykolwick zapalite$/a$ papierosa?” az 5,7% dziewczat
i 12,8% chlopcow odpowiedziato twierdzaco. Na kolejne
pytanie ,Jak czgsto to powtdrzytes/as?” az 25,5% zapa-
lito papierosa kilkakrotnie (dziewczgta 19,1%, chlopcy
28,3%). Ponadto niepokojacy jest fakt, ze jedynie potowa
rodzicéw rozmawia z dzie¢mi na temat szkodliwo$ci na-
togu palenia tytoniu (54%). Istotnie czgSciej rodzice roz-
mawiaja na temat szkodliwos$ci palenia tytoniu z dzie¢mi,
ktdre juz przyznaja si¢ do kontaktu z papierosami (niepa-
lace 53,5%; prébujace pali¢ 59,3%). Z badan wyltania si¢
rowniez pozytywny stan wiedzy dzieci na temat biernego
palenia: az 90,7% dzieci przyznato, iz przebywanie w za-
dymionych pomieszczeniach jest szkodliwe dla zdrowia.

W ramach Polskiego Projektu 400 Miast (lata 2006—
2008) uruchomiono dodatkowy bardzo priorytetowy
modut antytytoniowy skierowany do kobiet w ciazy.
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W tym celu przeszkolono potozne z zakresu minimalne;j

interwencji antytytoniowej. Ich zadaniem bylo przepro-

wadzenie badania ankietowego zakonczonego badaniem

miernikiem tlenku we¢gla w wydychanym powietrzu.

W zalezno$ci od wyniku kwalifikowano cig¢zarne do jed-

nej z czterech grup interwencyjnych:

» grupa l: aktywnie palace w czasie ciazy,

* grupa 2: palace przed zajSciem w ciaze,

* grupa 3: narazone na bierne palenie w miejscu pracy
lub w srodowisku domowym,

» grupa 4: niepalace w czasie i przed ciazg i nienarazo-
ne na bierne palenie.

Grupy 1, 2, 3 otrzymywaly odpowiednio dostosowa-
na poradg antytytoniowa, a w stosunku do grupy 4 stoso-
wano pozytywne wzmocnienie.

Na potrzeby interwencji antytytoniowej w stosunku
do palacych zastosowano minimalng interwencjg antyty-
toniowa zmodyfikowana przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Potoznikow i Ginekologow. Wykorzystano rowniez
stworzone w tym celu pomoce edukacyjne (,,Jak przestaé
pali¢. Poradnik dla kobiet w ciazy”).

Przedstawiony materiat badawczy pochodzi z wy-
wiadow ankietowych przeprowadzonych przez potozne
srodowiskowe z 1085 cigzarnymi w matych gminach
miejskich 1 miejsko-wiejskich, ktore zglosity udziat
w projekcie z terenu wojewddztwa lubelskiego, war-
minsko-mazurskiego, $wigtokrzyskiego, opolskiego
i fodzkiego. 919 pacjentek byto poddanych badaniu we-
ryfikacyjnemu z uzyciem miernika tlenku wegla w wy-
dychanym powietrzu.

W badanej populacji 22% cig¢zarnych przyznawato
si¢ do kontynuowania palenia tytoniu po dowiedzeniu
si¢ o fakcie bycia w ciazy. Oceniono, ze 31% kobiet
niepalacych jest mimo wszystko narazonych na bierne
palenie w swoim Srodowisku. Jedynie 47% badanych nie
jest narazonych na dym tytoniowy. Odsetek aktywnie pa-
lacych rézni si¢ w wojewodztwach: od 12% w lubelskim
do 33% w opolskim. Zaobserwowano charakterystyczny
zwiazek palenia z wyksztalceniem: im bylo nizsze, tym
odsetek palacych wzrastat.

Warto podkresli¢, ze w grupie palacych wystgpowata
silna motywacja do rzucenia palenia — takg ch¢é wyrazito
80% palacych.

Palenie tytoniu jest istotnym problemem spolecznym
wplywajacym negatywnie na zdrowie. Wedtug badania
NATPOL prawie %5 dorostych Polakow pali. Z materiatu
zgromadzonego w Polskim Projekcie 400 Miast zwraca
szczegdlna uwage problem palenia tytoniu wsrod osob
mtodych. Z naszych obserwacji wynika, iz juz dzieci
10-letnie siggaja po papierosy, a pewna czgs¢ z nich nie
poprzestaje na jednokrotnej probie palenia. Dlatego tak
istotne jest prowadzenie programow edukacyjnych kie-
rowanych do dzieci, aby rzadziej siggalty po papierosa.
Z naszych badan wynika, ze prawie potowa rodzicow nie
rozmawia z dzie¢mi na temat palenia i ze dopiero zaczy-
naja widzie¢ problem w momencie, gdy dziecko zaczyna
podejmowac proby palenia. Jednakze istnieje potrzeba
objecia fachowa opieka edukacyjna, jak 1 pozniej lekar-
ska 0sob juz palacych. Poprzez projekty edukacyjne na-
lezy naktania¢ do zaprzestania palenia. Programy takie

powinny by¢ skoordynowane z odpowiednia przychod-
nig dla osob palacych, poniewaz w wielu przypadkach
sama silna wola bez profesjonalnej kilkuetapowej pomo-
cy okazuje si¢ niewystarczajaca do zaprzestania palenia.
W ramach programu PP400M podjgto probg stworzenia
w miejscowosciach objetych programem zespotow inter-
dyscyplinarnych ztozonych z pielggniarek, urzgdnikow,
potoznych i lekarzy kompleksowo zajmujacych si¢ tym
problemem.

Wnioski

1. Palenie tytoniu jest w dalszym ciagu podstawowym
problemem spotecznym negatywnie wptywajacym na
zdrowie. Prawie % dorostych Polakow pali. Z obser-
wacji Polskiego Projektu 400 Miast wynika, Ze szcze-
g6lna uwaga nalezy otoczy¢ palace dzieci i mtodziez,
zarowno chtopcow, jak i dziewczgta.

2. Potowa rodzicow nie rozmawia z dzie¢mi na temat
palenia, ewentualne rozmowy sa podejmowane do-
piero, gdy dziecko zaczyna podejmowac proby pale-
nia.

3. Programy pomocy palacym powinny by¢ skoordyno-
wane z odpowiednia przychodnia dla osob palacych,
poniewaz w wielu przypadkach sama silna wola bez
profesjonalnej kilkuetapowej pomocy okazuje sig nie-
wystarczajaca do zaprzestania palenia.

4. Czynne i bierne palenie w okresie ciazy jest powaz-
nym problemem w populacji cigzarnych w najmniej-
szych miastach w Polsce.

5. Wystgpuje duze zréznicowanie regionalne pod wzgle-
dem czynnego palenia wérdd cigzarnych.

6. Kobiety chcg rzucié palenie w okresie ciazy, w zwiaz-
ku z tym pomoc im w tym czasie nalezy uznaé za
dziatania priorytetowe.

Abstract:

Epidemiological survey and antitobacco intervention in

Polish 400 Cities Projec
Key words: epidemiology, smoking, intervention

Cardiovascular diseases (CVD) represent the principal cause of death

in Poland. The main reasons are high prevalence and low detectability

of main risk factors: arterial hypertension, diabetes and hyprelipidae-

mia. Also smoking is one of the main CVD risk factor. Polish 400 Cities

Project consists of the following modules:

1. social marketing preceding screening tests and education,

2. medical intervention — screening tests,

3. education for local leaders regarding health promotion and CVD
prevention,

4. antitobacco intervention,

5. educational intervention for children: training program for teachers-
health promotion among pupils,

6. training programs for doctors and nurses,

7. education for patients with newly-detected diseases.

Antitobacco module contains the following interventions:

1) social marketing via mass media,

2) education among children in schools,

3) education for smoking patients with newly-detected diseases,

4) training program for doctors; treatment of nicotinism,

5) training program for local representatives: elaboration of local anti-
tobacco program,



6) in 2006 new module — antitobacco intervention for pregnant women.

In years 2003—2006 screening tests were performer among 92378
adults. Tobacco smoking was reported by 12.3% of woman and 21.9%
of men, mainly in the age group 25-45 (W 21.1%; M 28.5%). Data
from intervention among children show that among 24,005 ten years
old boys and girls, 5.7% girls and 12.8% boys say “yes” for the ques-
tion “have you ever smoke” in the questionnaire interview. In years
2006—2008 the main antitobacco module was antitobacco intervention
for pregnant women. The purpose of the research was to measure phe-
nomenon of active and passive smoking among pregnant women in the
smallest cities with surrounding villages. The aim was also to trace so-
cial features associated with smoking and develop the strategy for future
antitabacco interventions. The research was conducted along with inter-
vention based on American College of Obstetricians and Gynecologists
5 A’s model tailored for pregnant women adjusted to Polish organiza-
tional limitations. The model include 1) asking about tobacco smoking
during every contact with pregnant women, 2) advising not to smoke or
avoid passive exposure, 3) assessing the determination to make a quit
attempt, 4) assist with the trial, 5) arrange next meeting with the focus
on the problem. During the research 919 pregnant women were ques-
tioned and examined with micro Co device. Among that number were
22% of active smokers and 31% exposed on passive smoking in their
home or work. The prevalence of smoking were higher among lower
educated — 46% of women with only primary school compared with 7%
of women with university diploma. Smoking was more frequent among
women with lower per capita personal income. 80% of smoking preg-
nant women were motivated to make a quit attempt.
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