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The issue of active and passive smoking in a selected group of pregnant
women
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Streszczenie

Nikotynizm to jedno z najczestszych uzaleznien wsrod kobiet cigzarnych, majacy duzy
wplyw na prawidlowy rozwdj ptodu i wychowanie dziecka. Uzaleznienie zwigksza ryzyko
zachorowan 1 $miertelno$ci pltodu oraz wystgpowania wielu choréob w okresie
noworodkowym i dziecigcym. Przeprowadzono badanie, ktérego celem byta analiza problemu
palenia czynnego i niedobrowolnego w wybranej grupie kobiet w cigzy. Grupe badawcza
stanowilo 265 kobiet cigzarnych, przebywajacych na oddziatach patologii ciazy oraz w
placowkach POZ w wojewddztwie lubelskim. Ankiety przeprowadzone byly na przestrzeni
pazdziernika - grudnia 2017 roku. Zastosowano sondaz diagnostyczny z autorskim
kwestionariuszem wywiadu $rodowiskowego. W badaniu ustalono, ze okolo potowa
ci¢zarnych (51%) przyznaje si¢ do czynnego palenia papierosow. Na palenie bierne narazone
jest 80% sposrdd respondentek niepalagcych. Zaobserwowano zwigzek palenia w czasie cigzy
z wiekiem, wyksztalceniem oraz miejscem zamieszkania. Najwigkszy odsetek kobiet
palacych znalazl si¢ w grupie wiekowej ponizej 20 r.z. (75%) oraz wsrdd cigzarnych
mieszkajacych na wsi (61%). Najmniej palacych posiadalo wyksztatcenie wyzsze Otrzymane
wyniki wskazuja na zasadno$¢ przeprowadzania badan obejmujacych wystepowanie
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problemu tytoniowego wsrdd kobiet cigzarnych, a takze konieczno$¢ podejmowania dziatan
profilaktycznych, majacych na celu ograniczenie tych probleméw.

Stowa kluczowe: nikotynizm, palenie czynne, palenie bierne, cigza

Summary

Nicotinism is one of the most common addictions found among pregnant women, with
a substantial impact on the development of the foetus and the child's upbringing. The
addiction increases the risk of foetal disorders and death and many diseases in the infancy and
childhood period. In order to analyse the issue of active and passive smoking in a selected
group of pregnant women, a survey was carried out. The surveyed group consisted of 265
pregnant women staying at pregnancy pathology wards and primary healthcare centres in the
Lubelskie Province. Surveys were carried out from October to December 2017. The
diagnostic survey method with a proprietary community interview guestionnaire were used.
The survey demonstrated that around a half of pregnant women (51%) were active smokers.
80% of non-smoking respondents were exposed to passive smoking. A correlation was found
between smoking during pregnancy, education and place of residence. The highest percentage
of smoking women was found in the age group below 20 (75%) and pregnant women living in
rural areas (61%). Among the smoking women, those with higher education were the least
numerous. The obtained results point to the necessity of conducting studies on the issue of
smoking among pregnant women and to the need of performing preventive measures to
mitigate these problems.

Key words: nicotinism, active smoking, passive smoking, pregnancy

Wprowadzenie

Palenie papierosow to inhalowanie dymu, powstalego w wyniku spalania lisci tytoniu,
dzialanie to ma na celu dostarczenie nikotyny do organizmu cztowieka. Bierne palenie
dotyczy o0sOb przebywajacych w zadymionych pomieszczeniach, nie podejmujacych
samodzielnego procesu spalania, ponosi ono jednak takie same, negatywne nastepstwa
zdrowotne jak w przypadku czynnego palenia.

Tyton to jedna z najpopularniejszych uzywek, od nikotyny uzalezniony jest wysoki
odsetek ludzi na catym $wiecie, w tym réwniez kobiet cigzarnych. Nikotynizm u jednego z
rodzicow rzutuje na zycie i funkcjonowanie catej rodziny. Dotyczy to nie tylko aspektu
zdrowia fizycznego, ale rowniez sfery emocjonalnej, finansowej i spotecznej. Dzieci jako
niedobrowolni palacze bierni najbardziej cierpia w wyniku wspomnianej wyzej sytuacji.
Boczny strumien dymu tytoniowego, powstaly w trakcie palenia papierosa, zawiera okoto 30
razy wigcej dwutlenku wegla i duzo wigcej nikotyny w porownaniu do gtownego strumienia
dymu. Bierne palenia zwigksza ryzyko zapalenia ptuc, anginy, zapalenia goérnych drog
oddechowych, nasila objawy astmy oskrzelowej oraz alergii. W pdzniejszym okresie zycia
przyczynia si¢ do zachorowan na nowotwory i choroby serca. Z biegiem czasu dzieci z rodzin
palaczy, moga zamieni¢ si¢ w osoby palace czynnie. W wielu przypadkach jest to wynikiem
wzorcoOw zachowan zdrowotnych, ktore ksztattujg sie¢ w okresie dziecinstwa pod wplywem
obserwacji 0sob z najblizszego otoczenia. Palenie papierosoéw staje si¢ proba nasladowania
0sob dorostych, moze by¢ uwazane jako sposob radzenia sobie z emocjami w trudnych
sytuacjach.

Duzym problemem jest palenie tytoniu przez kobiety cigzarne. Niestety nadal wiele
mlodych matek poddaje si¢ uzaleznieniu. Palenie tytoniu przez cigzarng, zardwno czynne jak
1 bierne, ma bardzo szkodliwy wptyw na nienarodzone dziecko. Palgce ci¢zarne w wigkszym
stopniu narazone sg na poronienia, przedwczesne odklejenie tozyska, przedwczesny pordd,
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urodzenie martwego dziecka. Noworodki tych kobiet sg stabsze fizycznie, zagrozone nizsza
masg urodzeniowg i wadami wrodzonymi, sktonne do chordb drég oddechowych, a nawet
mozna mowi¢ o wigkszej tendencji wystepowania nagtej $mierci 16zeczkowej[10].

Dane statystyczne sg wysoce alarmujace. Wedtug danych WHO kazdego dnia, $rednio
500 mtodych ludzi w Polsce sigga po pierwszego papierosa, a co 10 osoba umiera z jego
powodu. Nalogowi palacze stanowig okoto 1/3 populacji, przy czym 15-20% kobiet przyznato
si¢ do palenia papierosow w okresie cigzy[6]. Mimo zmniejszajacego si¢ odsetka ludzi
palacych, nowych zwolennikéw tego natogu wcigz przybywa. Badacze wcigz podejmujg
dzialania majace na celu analize §rodowiska oséb palacych, poszukujac skutecznej drogi do
walki z natogiem.

Introduction

Cigarette smoking is the inhalation of smoke resulting from the combustion of tobacco
leaves, this action aims at providing nicotine to the human body. Passive smoking affects
people living in smoke-filled rooms, not taking self-combustion process, however, it bears the
same negative health consequences as in the case of active smoking.

Tobacco is one of the most popular drugs, nicotine addict is a high percentage of
people around the world, including pregnant women. Nicotine addiction at one of the parents
affects the life and functioning of the whole family. This applies not only physical aspect, but
also the emotional sphere, financial and social. Children as passive smokers involuntarily
suffer most as a result of the above-mentioned situation. Sidestream smoke, formed during
smoking of a cigarette contains about 30 times more carbon atoms and more nicotine
compared to the mainstream smoke. Passive smoking increases the risk of pneumonia, strep
throat, upper respiratory tract, increases the symptoms of asthma and allergy. Later in life
contributes to cancers and heart disease. Over time, children from families of smokers, can
turn into active smokers. In many cases this is the result of health behavior patterns, which are
formed in childhood under the influence of observations of people from the immediate
surroundings. Cigarette smoking is an attempt to imitate adults, can be considered as a way of
coping with difficult situations.

The big problem is smoking by pregnant women. Unfortunately, there are still many
young mothers are subjected to addiction. Smoking by pregnant, both active and passive, is
very harmful effect on the unborn child. Burning pregnant at greater risk are the miscarriage,
placental abruption, premature birth, stillbirth. Newborns these women are weaker physically
compromised and lower birth weight birth defects, prone to respiratory diseases and can even
speak of a greater tendency of the occurrence of sudden infant death [10].

Statistical data are highly alarming. According to the WHO every day, an average of
500 young people in Poland dates back to the first cigarette, and at 10 a person dies because
of it. Heavy smokers are approximately 1/3 of the population, wherein 15-20% of women
reported smoking during pregnancy [6]. Despite the decreasing proportion of people smoking,
new followers this addiction is still growing. Researchers are still making efforts to analyze
environmental smokers looking for an effective way to fight addiction.

Cel pracy

Celem badania byla analiza problemu palenia czynnego i niedobrowolnego w
wybranej grupie kobiet w cigzy. Podjeto probe ustalenia jak duzy jest problem palenia
(czynnego i biernego) w grupie cigzarnych. Sprawdzono czy istnieje zwigzek miedzy
paleniem papierosow w czasie cigzy, a wybranymi cechami badanych respondentek: wiekiem,
wyksztatceniem, kolejnoscig cigzy, miejscem zamieszkania oraz aktywnos$cia zawodowa.
Zbadano strukture uzaleznienia od nikotyny kobiet ci¢zarnych.
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Target

The aim of the study was to analyze the active and involuntary smoking in a selected
group of pregnant women. An attempt was made to determine how big is the problem of
smoking (active and passive) in the group of pregnant women. Examined whether there is a
link between smoking during pregnancy and selected characteristics surveyed respondents:
age, education, order of pregnancy, place of residence and professional activity. We examined
the structure of nicotine dependence in pregnant women.

Material i metoda

Badaniem objeto 265 kobiet cigzarnych, pacjentek w oddziatach patologii cigzy oraz
placowkach POZ, podczas rutynowych badan kontrolnych. Badania prowadzono od
pazdziernika do grudnia 2017 roku metodg sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktora zawierala 25 pytan
zamknigtych 1 jedno otwarte. Pytania zostaty podzielone na te skierowane do kobiet palacych
w czasie cigzy oraz przeznaczone dla ci¢zarnych niepalacych. W przedstawionych wynikach
uwzgledniono 239 ankiet, 17 kwestionariuszy zostato wypetnione w sposob wykluczajacy ich
udzial w badaniu.

Wiek, miejsce zamieszania 1 wyksztalcenie respondentek przedstawiono w tabeli nr.1.
Najmniej liczng grupe stanowity kobiety ponizej 20 roku zycia (10%), w pozostatych grupach
wiekowych ilo$¢ respondentek byla podobna, $rednia wieku wyniosta 27,7 roku. Odsetek
kobiet bedacych w pierwszej cigzy wyniost 41% (n=99), 33% (n=79)- w drugiej, 26% (n=61)-
w trzeciej lub wigcej. Sposrod badanych 57,74% stanowity kobiety aktywne zawodowo.

Tabela nr 1. Charakterystyka demograficzna respondentek

Wiek badanych MIFTEES Wyksztalcenie
zamieszkania
21- | 26- wie | Male | Duze | 4 w0 | Zawodow | Sredni | Wyisz
<20 >30 |, miast | miast y
25 29 $ we e e e
0 0
24 |67 |61 |87 |79 104 56 21 58 113 47
10 |28 |26 |36
% % % % 33% | 44% |23% | 9% 24% 47% 20%

Material and methods

The study included 265 pregnant women, patients in pregnancy pathology wards and
clinics, POS, during routine checkups. The study was conducted from October to December
2017 years using a diagnostic survey. As a research tool used original questionnaire, which
contained 25 closed questions and one open. The questions were divided into those addressed
to women smoking during pregnancy and intended for pregnant smokers. The results
presented included 239 questionnaires, 17 questionnaires were filled in a manner as to
exclude their participation in the study.

Age, place of confusion and educated respondents are presented in Table No.1. The
smallest group were women under 20 years of age (10%), in the other age groups were similar
number of respondents, the average age was 27.7 years. The percentage of women who are
pregnant in the first was 41% (n = 99), 33% (n = 79) - in the second, 26% (n = 61) - in the
third or more. 57.74% of the respondents were women professionally active.
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Table 1. Demographic characteristics of the respondents

Age of respondents Place of residence Education
s | A . . :
y 9 | town y g
24 67 |61 |87 |79 104 | 56 21 58 113 47
10% | 28% | 26% | 36% | 33% | 44% |23% | 9% 24% 47% | 20%
Wyniki badan

Wsrod 239 kobiet, ktore wzigty udzial w badaniu 117 (49%) nie pali czynnie tytoniu,

122 (51%) natomiast przyznato si¢ do palenia papieroséw pomimo cigzy. Zalezno$¢ liczby
palacych kobiet od zmiennych niezaleznych przedstawia tabela nr 2. Analiza statystyczna
wykazala, ze liczba kobiet palacych w czasie trwania cigzy rozni si¢ istotnie statystycznie gdy
chodzi o wiek, wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania os6b objetych badaniem. Nieistotna

statystycznie okazata si¢ kolejno$¢ cigzy oraz aktywnos$¢ zawodowa respondentek.

Tabela nr 2. Czynniki wptywajace na cze¢sto$¢ palenia przez kobiety w ciazy

Kobiety palace K.ObIEty
_ niepalgce
Badana cecha (n=122) (n=117) p
n % n %
<20 18 75 6 25
_ <25 31 46 36 54 Chi*=9,18
Wiek p=0,05
>25<30 25 41 36 59 df/p=7,815
>35 48 55 39 45
Podstawowe 19 90 2 10
Zawodowe 36 62 22 38 Chi*=22,9
Wyksztalcenie ; - p=0,05
Srednie 51 45 62 55 dfip=7,815
Wyzsze 16 34 31 66
1 47 47 52 53
Kolejnosé ciazy |2 38 48 41 52 p=ns
>3 37 61 24 39
Wies 48 61 31 39 Chi?=7 31
Miejsce . [Py
4 . Mate miasto 43 41 61 59 p=0,05
zamieszkania d4f/0=5.991
Duze miasto | 31 55 25 45 P=>,
Aktywnos¢ Tak 66 48 72 52 o=ns
zawodowa Nie 56 55 45 45

W grupie cigzarnych w wieku ponizej 20 roku Zycia, palenie zadeklarowato 75,00%
badanych. W gronie kobiet w wieku 21 do 25 lat liczba palacych zmalata do 46,27%,
najmniejszy odsetek palaczek znalazt si¢ wsrdd badanych w wieku pomigdzy 26 a 30 rokiem
zycia 1 wyniost 40,98%. Nastepnie odnotowano wzrost nikotynizmu u kobiet w wieku
powyzej 30 roku zycia, odsetek palagcych wyniodst 55,17% w stosunku do niepalacych w tym

samym wieku, oraz 39,34% og6tu kobiet palacych w czasie cigzy. Sposrod uzaleznionych od

nikotyny ci¢zarnych 69,67% przyznata, ze pali papierosy codziennie, 20,49% niecodziennie,
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natomiast pozostata cze$¢ sigga po papierosa rzadziej niz kilka razy w tygodniu. Zapytano
respondentki palace codziennie o liczbe wypalanych papierosow, wyniki przedstawia wykres
ponizej. Kobiety najczesciej wypalaty liczbe nie przekraczajaca 10 papierosow w ciagu dnia.

3,70%

15,74%

39.81% O1-5 sztuk
)y (]

W6-10 sztuk

011-20 sztuk

O powyzej 20

Wykres nr 1. Liczba wypalanych dziennie papierosow

Najwiekszy odsetek palacych ciezarnych stanowily kobiety posiadajace wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe. Wsrod 21 badanych ciezarnych, ktore ukonczyty jedynie szkote
podstawowa, az 19 (90,48%) z nich palito papierosy. Palaczki z wyksztalceniem zawodowym
stanowily 62,07%. W grupie uczestniczek badania majacych wyksztalcenie $rednie palito
45,13% z nich. Natomiast wsrod absolwentek uczelni wyzszych znalazto si¢ 34,04% palacych
papierosy. Najmniej ci¢zarnych palacych papierosy odnotowano ws$rod respondentek
mieszkajgcych w matym miescie (41,35%), do palenia w czasie cigzy przyznato si¢ 55,36%
mieszkanek duzego miasta, nieco wiecej uzaleznionych od nikotyny bylo posréd
zamieszkatych na wsi- 55,36%.

Istnieje réznica w liczbie ciezarnych palacych papierosy w pierwszej cigzy w
poréwnaniu do kobiet bedacych w trzeciej 1 kolejnej cigzy. Nie istnieje statystyczna zaleznos¢
miedzy zmiennymi. Wsrdd cigzarnych bedacych w pierwszej ciazy palito 47,47%, podobnie
sytuacja wygladata w grupie kobiet bedacych po raz drugi w cigzy (48,10%). Najwigcej
palacych bylo w gronie ci¢zarnych majacych juz dwojke lub wigcej dzieci, odsetek ten
wyniost 60,66%.

W badanej grupie nie ma waznej ze statystycznego punktu widzenia zalezno$ci
pomiedzy aktywno$ciag zawodowg a czynnym paleniem papierosow w cigzy. Wsrod kobiet
aktywnych zawodowo pali 47,83%, nieco wigcej w gronie biernych zawodowo- 55,45%.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 87,45% respondentek narazonych jest na
bierne wdychanie dymu tytoniowego codziennie, z czego 47,70% to ci¢zarne palace, a
39,75% niepalgce. Kobiety niepalgce wskazywaly, ze najczesciej pali przy nich od jednej do
dwoch oséb (95,83%). Za najbardziej zadymione $rodowisko spoteczne uznane zostato
srodowisko domowe, stwierdzito tak 56,07% ogotu badanych (63,11% palacych i 37,66%
niepalacych, 6,28% wstrzymato si¢ od odpowiedzi). Na srodowisko zawodowe wskazato
37,66% ogotu badanych (35,25% palacych i 40,17% niepalacych). Zdecydowana wigkszos¢
niepalacych kobiet (82,91%) zdaje sobie sprawe ze szkodliwos$ci przebywania w otoczeniu
dymu tytoniowego. Niestety az 43,59% z nich nie wie w jaki sposob broni¢ si¢ przed biernym
paleniem 1 niemal wszystkie (81,20%) oczekuja wsparcia w walce z niedobrowolnym
wdychaniem szkodliwego dymu.
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Jedynie 10,66% cigzarnych palacych stara si¢ nie pali¢ papierosow przy innych
osobach, pozostata cze$¢ (az 89,34%) przyznaje, ze pali w towarzystwie osob niepalacych.
Istniejg roznice w czestosci palenia przy osobach niepalacych kobiet, bedacych w ciazy po raz
pierwszy, w pordéwnaniu do ci¢zarnych majacych juz dwoje lub wigcej dzieci. Wsrod
respondentek w trzeciej i kolejnej cigzy az 56,76% codziennie pali przy osobach niepalacych,
natomiast te w pierwszej cigzy stanowily 29,79% kobiet palacych codziennie w towarzystwie
innych os6b. Nie ma istotnego zwigzku statystycznego migdzy omowionymi zmiennymi.

W gronie palacych uczestniczek badania 79,51% deklaruje che¢ rzucenia palenia, z
czego 31,97% nigdy nie proébowalo zerwania z natogiem. Wsréd badanych palacych,
niewyrazajacych checi zaprzestania palenia, najliczniejszg grupe stanowig osoby powyzej 30
r.z., posiadajace wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe. 82,79% palacych ci¢zarnych
uwaza, ze cigza to dobry czas na rzucenie palenia i podobny odsetek badanych (78,69%)
oczekuje pomocy w zaprzestaniu palenia. Jedynie 59,02% ankietowanych przyznaje, ze
mogtoby liczy¢ na wsparcie ze strony rodziny jesli postanowityby zaprzesta¢ palenia.
Znaczna czg$¢ cigzarnych niepalacych (66,98%) moze liczy¢ na pomoc rodziny w walce z
biernym wdychaniem przez nie dymu tytoniowego.

Results

Among the 239 women who participated in the study, 117 (49%) do not actively
smokes tobacco, 122 (51%), while admitted to smoking cigarettes despite the pregnancy.
Relationship between the number of women smokers the independent variables are presented
in Table 2. Statistical analysis showed that the number of women smoking during pregnancy
significantly different when it comes to age, education and place of residence of persons
surveyed. Statistically insignificant it proved to be the order of pregnancy and the professional
activity of the respondents.

Table 2. Factors influencing the incidence of smoking by pregnant women
Women smokers | Female smokers

tested feature (N=122 (n=117) D
n % n %
<20 18 75 6 25
<25 31 46 36 54 Chi?=9.18
Age p =0.05
>25<30 25 41 36 59 df /p=7.815
>35 48 55 39 45
Basic 19 90 2 10
_ Professional 36 62 22 38 Chi? =229
Education p=0.05
Average 51 45 62 55 df/p=7.815
Higher 16 34 31 66
1 47 47 52 53
LLLS Clisio Ao 38 48 41 52 p=ns
pregnancy
>3 37 61 24 39
Village 48 61 31 39 Chi? =731
Place of —ang
. A small town | 43 41 61 59 p =0.05
residence df /o = 5.991
Big city 31 55 25 45 P=o
Professional Yes 66 48 72 52 b=ns
activity No 56 55 45 45
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In the group of pregnant women aged under 20 years of age, smoking was declared by
75.00% of respondents. Among women aged 21 to 25 years the number of smokers decreased
to 46.27%, the lowest percentage of smokers was among respondents aged between 26 and 30
years old and amounted to 40,98%. Then there was an increase nicotine addiction among
women aged above 30 years of age, the percentage of smokers was 55.17% compared to non-
smokers of the same age, and 39.34% of women smoking during pregnancy. Among pregnant
women addicted to nicotine 69.67% admitted that smokes cigarettes daily, unusually 20.49%,
while the remainder reaches for a cigarette at least several times a week. Respondents were
asked about the number of daily smokers smoked cigarettes, the chart below shows the
results.

3,70%

01-5 sztuk

W6-10 sztuk

011-20 sztuk

Opowyzej 20

Chart 1. Number of cigarettes smoked per day

The highest percentage of smokers were pregnant woman holding a primary education
and vocational training. Among the 21 surveyed pregnant women who have completed only
primary school until 19 (90.48%) of them were smokers. Smoking with vocational education
accounted for 62.07%. Among the study participants with secondary education smoked
45.13% of them. Among university graduates were up 34.04% smokers. Least pregnant
smokers was among respondents living in a small town (41.35%), smoking during pregnancy
admitted to 55.36% residents of the big city, somewhat more addicted to nicotine was living
in the midst of wsi- 55.36%.

There is a difference in the number of pregnant smokers in the first pregnancy
compared to women who are in the third and subsequent pregnancy. There is no statistical
relationship between the variables. Among pregnant women in the first pregnancy being
smoked 47.47%, the situation was similar in the group of women who for the second time in
pregnancy (48,10%). Most were smoking among pregnant women who already have two or
more children, the rate was 60.66%.

In the study group is not important from a statistical point of view, the relationship
between economic activity and active smoking during pregnancy. Among working women
smokes 47.83%, slightly higher among passive occupation and 55.45%.

The study shows that 87.45% of respondents are exposed to secondhand smoke every
day, of which 47.70% are pregnant smokers and non-smokers 39.75%. Women smokers
indicated that most burns at them from one to two people (95,83%). The most smoky social
environment has been recognized home environment, it said that 56.07% of all respondents
(63.11% of smokers and non-smokers 37.66%, 6.28% abstained from answering).
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Environmental professional indicated 37.66% of all respondents (35.25% 40.17% smoking
and non-smoking). The vast majority of non-smoking women (82.91%) is aware of the
dangers of being in tobacco smoke environment. Unfortunately, up to 43.59% of them do not
know how to defend against passive smoking and almost all (81,

Only 10.66% of pregnant smokers trying not to smoke on other people, the remainder
(up 89.34%) admit they smoke in the company of non-smokers. There are differences in the
incidence of smoking people smoking women who are pregnant for the first time, compared
to pregnant women who already have two or more children. Among the respondents in the
third and subsequent pregnancy up to 56.76% daily smoke at people smoking, while those in
the first pregnant women accounted for 29.79% of daily smokers in the company of other
people. There is no statistically significant relationship between the variables discussed.

Among smokers, 79.51% of the study participants declare their willingness to quit
smoking, of which 31.97% had never tried to quit. Among the respondents, smokers, NOT
expressing a desire to stop smoking, the largest group are people above 30 years of age,
having basic education or vocational training. 82.79% of pregnant smokers believe that
pregnancy is a good time to quit smoking, and a similar percentage of respondents (78.69%)
expects help in smoking cessation. Only 59.02% of respondents admit that it could count on
the support of family postanowilyby if you stop smoking. A large part of pregnant women
smoking (66.98%) can count on the support of the family in the fight against passive
inhalation of smoke tobacco.

Dyskusja

Problem czynnego i niedobrowolnego palenia tytoniu przez kobiety ci¢zarne budzi
zainteresowanie ws$rod badaczy $rodowiska medycznego i1 spotecznego. Powszechnie
gloszony fakt, 1z prawidtowy przebieg cigzy, zdrowie matki 1 dziecka w dalszych latach zycia
w duzym stopniu zalezy od postawy zdrowotnej kobiet w okresie cigzy, naklonito do
prowadzenia badan i analiz statystycznych. Palenie tytoniu wymieniane jest jako jedno z
najwiekszych zagrozen dla zdrowia rozrodczego kobiet i uznane za najczestszy natdog wsrod
kobiet cigzarnych w Polsce 1 na §wiecie. W Polsce kobiety dziennie wypalaja przecigtnie 15
sztuk papieroséw, natomiast cig¢zarne okolo 9 sztuk. [2,8] Zauwazono jednak poprawe
sytuacji odnosnie nikotynowego problemu kobiet cigzarnych. Dane Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego z 2015 roku wskazuja na spadek odsetka wszystkich kobiet palacych w
poréwnaniu do pomiaréw z lat poprzednich. [3] Wyniki dotyczace czestosci 1 ilosci palenia
papierosOw przez kobiety cigzarne sg rozbiezne. Zalezne jest to od miejsca gdzie badanie
zostato przeprowadzone, sposobu badania i okresu cigzy.[6]

Opublikowane w ostatnich latach badania naukowe wykazuja, iz ok 20% kobiet
cigzarnych pali papierosy w okresie trwania cigzy, CO potwierdzaja ogoélnopolskie badania
Instytutu Matki i Dziecka z konca lat 90. [4] Prezentowane w pracy badania wskazuja na
odmienne wyniki. Wérod ankietowanych az 51% kobiet cigzarnych przyznato si¢ do palenia
czynnego. Mozna domniemac, iz kobiety czgsto utajniajg fakt palenia papierosow w ciazy,
przez wzglad na negatywng opini¢ publiczng. [5] Znaczace jest, ze coraz wigcej kobiet
palacych zrywa z natogiem w momencie zaj$cia w cigze. Wedtug M. Krzys$cin (i in.) jest to
36,8% kobiet, natomiast z badan K. Korzeniowskiej (i in.) wynika, ze az 71% kobiet palacych
rzucito palenie w momencie zaj$cia w cigzg. [5,6] W badaniach wtasnych okoto 80%
respondentek chciatoby rzuci¢ palenie oraz uwaza, ze okres cigzy to najlepszy moment na
zaprzestanie palenia. Kobiety, ktore podjetyby probe zerwania z nalogiem w 59%
oczekiwatyby wsparcia w rodzinie, niewiele mniej, bo 41% podjetoby probe samodzielnie lub
szukatoby pomocy poza rodzing. Najczestsze odpowiedzi na pytanie o metody walki z
nalogiem zadawane w badaniu K.Korzeniowskiej i wsp. byly nastepujgce: terapia
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nikotynowa (tabletki, plastry, gumy), akupunktura, preparaty cytozyny, warennikliny i
bupoprion. [5]

Wedhug dostgpnych badan, do palenia biernego przyznaje si¢ od 28% do az 92%
ciezarnych niepalacych. [4,5,6,7] Prezentowane badania wilasne wskazujg, iz 39%
niedobrowolnych palaczek jest narazona na wdychanie dymu tytoniowego codziennie, a 42%
niecodziennie. tacznie jest to 81% nieuzaleznionych kobiet palacych biernie. Zaskakujacy
jest fakt, iz odsetek kobiet palacych, bedacych w cigzy, w bardzo duzym stopniu naraza
innych na wdychanie dymu papierosowego. Wedlug analizowanych badan jest to wynik tak
samo wysoki jak kobiet narazonych na palenie bierne i szacuje si¢ na poziomie 89%. Postawa
palaczy wobec kobiet cigzarnych jest zadowalajaca i nawigzuje do analogicznych badan.
Korzeniowska (i in.)wykazata, iz 93% palaczy ogranicza paleniec w towarzystwie kobiet
ci¢zarnych. [5]

Miejscem narazenia na niedobrowolne wdychanie dymu tytoniowego, wedtug
wszelkich analizowanych badan, jednoznacznie okazuje si¢ $rodowisko domowe. Bierna
ekspozycja na dym papierosowy w domu, pracy czy miejscu publicznym wedlug A.
Klejewskiego (i in.) odpowiada az 8 papierosom wypalanym w ciggu dnia. Nie respektowanie
przez spoteczenstwo zakazu palenia w miejscach publicznych skutkuje tym, iz kobiety
niepalace, stale sg narazane na inhalacj¢ dymu tytoniowego. [1,4]

Rosnaca wiedza na temat ryzyka, wynikajacego z palenia papierosOw podczas cigzy,
przyczynita si¢ do aktualnego stanu, kiedy kobiety planujace ciaze, badz bedace w cigzy
decydujg si¢ na zerwanie z natogiem nikotynowym. Tak wazna jest wigc edukacja, majgca na
celu rozpowszechnienie informacji o negatywnych konsekwencjach nikotynizmu, szczegolnie
wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym. Omawiany problem zostal uznany przez ekspertow za
jeden z najwazniejszych 1 najbardziej podatnych na redukcje czynnikow ryzyka,
wplywajgcych na nieprawidlowy przebieg cigzy i rozwdj dziecka. [8]

Walka z problemem zaréwno czynnego jak i biernego palenia tytoniu przez kobiety
cigzarne jest zadaniem nie tylko kobiet i ich rodzin. Znaczacg role odgrywa¢ moze takze
spoteczno$¢ lokalna poprzez swoje formalne 1 nieformalne struktury z mediami wiacznie.
Ministerstwo Zdrowia powinno tworzy¢ ramy dla  programdéw profilaktycznych
szkoleniowych, i kampanii spotecznych celowanych na rodzinny problem tytoniowy, ktorego
elementem jest palenie tytoniu w cigzy. Szeroka droga dotarcia do kobiet zagrozonych moga
sta¢ si¢ platformy internetowe. Edukowanie i motywowanie do walki z natogiem to rdwniez
rola pielegniarki rodzinnej 1 lekarza rodzinnego. Jako cztonkowie zespotu podstawowej opieki
zdrowotnej na linii najblizszego kontaktu z podopiecznym , majg mozliwos¢ wgladu w
biologiczne, psychologiczne 1 spoteczne uwarunkowania wpltywajace na wystapienie badz
ryzyko wystgpienia omawianego problemu.

Discussion

The problem active and involuntary smoking by pregnant women is of interest among
researchers of the medical and social. Widely proclaimed the fact that the proper course of
pregnancy, maternal and child health in later years of life largely depends on the attitude of
the health of women during pregnancy, inclined to conduct research and statistical analysis.
Smoking is cited as one of the greatest threats to reproductive health and women considered
the most common addiction among pregnant women in Poland and in the world. In Poland,
women burn an average of 15 daily cigarettes while pregnant about 9 units. [2,8] It is noted,
however, improve the situation regarding the problem of nicotinic pregnant women. Data
from the Chief Sanitary Inspectorate 2015 years indicate a decrease in the percentage of all
women smokers compared to measurements from previous years. [3] The results regarding
the frequency and amount of smoking by pregnant women are divergent. This depends on the
place where the study was conducted, test method and the period of pregnancy. [6]
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Published in recent years, scientific studies show that about 20% of pregnant women
smoke cigarettes during pregnancy, which is confirmed by national research, the Institute of
Mother and Child from the late 90s [4] presented in this research work indicate different
results. Among the respondents as many as 51% of pregnant women admitted to active
smoking. It could be speculated that women often conceal that smoking during pregnancy, for
the sake of negative public opinion. [5] It is significant that more and more women smokers
up smoking at the time of becoming pregnant. By M. Krzyscin (et al.) Is 36.8% of women,
and the test K. Korzeniowska (et al.) Indicate that as many as 71% of women smokers quit
smoking at the time of becoming pregnant. [5,6] In our study, approximately 80% of women
would like to quit smoking, and considers that pregnancy is the best time to stop smoking.
Women who have undertaken an attempt to quit 59% would await support in the family, a
little less, because 41% would accept the test itself or one searches help outside the family.
The most common answer to the question about methods to combat addiction in the study
asked K.Korzeniowskiej et al. Were the following: nicotine therapy (tablets, patches, gums),
acupuncture, preparations cytosine, and warennikliny bupoprion. [5] preparations cytosine,
and warennikliny bupoprion. [5] preparations cytosine, and warennikliny bupoprion. [5]

According to available studies, admits to passive smoking from 28% to as much as
92% of pregnant smokers. [4,5,6,7] The present own investigations indicate that 39% of
involuntary smokers are exposed to tobacco smoke daily and 42% uncommon. In total, 81%
is not biased passive smoking women. Surprising is the fact that the percentage of women
smokers who are pregnant, to a very large extent exposes others to inhalation of cigarette
smoke. According to the analyzed studies it is the result of as high as women exposed to
passive smoking, and estimated at 89%. The attitude towards pregnant women smokers is
satisfactory and refers to similar studies. Korzeniowska (et al.) Showed that 93% of smokers
restrict smoking in the company of pregnant women. [5]

The place of involuntary exposure to tobacco smoke, according to all the analyzed
studies, unequivocally proves the home environment. Passive exposure to cigarette smoke at
home, work or public place according to A. Klejewskiego (et al.) Corresponds fired up to 8
cigarettes a day. Society does not respect the ban on smoking in public places results in the
fact that women smokers, are constantly exposed to inhalation of tobacco smoke. [1,4]

Increasing knowledge about the risks resulting from cigarette smoking during
pregnancy contributed to the current state when women planning to become pregnant or who
are pregnant decide to quitting smoking. So it is important to education, aiming at
dissemination of information about the negative consequences of tobacco abuse, particularly
among women of reproductive age. This issue has been recognized by experts as one of the
most important and the most susceptible to the reduction of risk factors affecting abnormal
pregnancy and child development. [8]

The struggle with the problem of both active and passive smoking by pregnant women
is a task not only of women and their families. Can play a significant role as the local
community through its formal and informal structures, including the media. The Ministry of
Health should provide a framework for prevention programs, training and awareness
campaigns targeted at the family problem of tobacco, which is a component of tobacco smoke
during pregnancy. The broad road to reach women at risk can become the Internet platform.
Educating and motivating to fight the addiction is also the role of the family nurse and family
doctor. As members of the primary health care team at the line of contact with the nearest
ward, they have insight into the biological, psychological and social conditions.
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Whnioski

1.

Problem wyst¢powania palenia papierosow, zaroOwno czynnego jak i biernego
w okresie cigzy ma ogromny wplyw na stan zdrowia kobiety oraz noworodka,
zarowno przed jak i po porodzie. Substancje toksyczne przekazywane dziecku wraz z
krwia matki w okresie cigzy moga upo$ledzi¢ prawidlowy wzrost dziecka,
doprowadzi¢ do przedwczesnego porodu, lub tez przyczyni¢ si¢ do nieplodnosci
wtornej matki. Palenie tytoniu przez rodzicow w wieku dorastania dziecka moze
wywota¢ choroby somatyczne takie jak np. astma. Zaburzenia funkcjonowania
organizmu, wynikajagce z negatywnego dziatania dymu nikotynowego, wplywaja na
wzrost zapotrzebowania na pobieranie uslug leczniczych. Wigze si¢ to ze
zmniejszeniem komfortu zycia, ograniczeniami spolecznymi oraz zawodowymi, a
takze stratami finansowymi ponoszonymi przez cale spoteczenstwo, w wyniku
leczenia choréb odnikotynowych.

Badania potwierdzaja, iz cigza to najlepszy momentem aby zerwaé z uzaleznieniem od
nikotyny. Dotyczy to nie tylko matki, ale takze osdb z najblizszego otoczenia kobiety
cigzarnej. Silng motywacja do zerwania z natogiem moze sta¢ si¢ che¢ urodzenia
zdrowego dziecka oraz wychowywania go w sprzyjajacym dla prawidlowego rozwoju
srodowisku. Walke z uzaleznieniem nalezy rozpocza¢ juz w momencie planowania
cigzy. Osobami, ktore moglyby zaja¢ si¢ edukacja na tym etapie sa pielegniarki
rodzinne, potozne srodowiskowe, a takze lekarze rodzinni.

W zwiazku z wysokim odsetkiem palacych cigzarnych mozna przypuszczaé, iz w
najblizszym czasie, zjawisko ,,rodzinnego problemu nikotynowego” bedzie si¢ nasilac.
Dorastajace dzieci, bedace pod opieka uzaleznionych rodzicéw, w przysztosci rowniez
moga sta¢ si¢ osobami nalogowo palagcymi tyton. Nalezy wiec ktas¢ nacisk na
prewencj¢ nikotynizmu juz w wieku szkolnym, poprzez zajecia, spotkania 1 lekcje
wychowawcze z dzieémi 1 mlodziezag. Nauczyciele powinni zobowigzaé si¢ do
przekazywania wychowankom informacji jak radzi¢ sobie z uzaleznieniem rodzicow
oraz jak asertywnie reagowac na propozycje¢ zapalenia papierosa.

Przedstawione dane wskazuja na zasadno$¢ przeprowadzania dalszych badan,
obejmujacych szerszym zakresem problematyke palenia czynnego i niedobrowolnego
wsrdd kobiet cigzarnych. W przysztosci warto byloby zbada¢ wplyw biernego palenia
na matke i dziecko w rodzinach gdzie natlogowym palaczem jest ojciec, nie tylko pod
katem skutkow zdrowotnych, ale rowniez psychicznych i1 spotecznych.
Przeprowadzone badanie potwierdzaja konieczno$¢ podejmowania dzialan
profilaktycznych, a takze moga stanowi¢ podstawe do opracowania programu
propagujacego zdrowy styl zZycia kobiet cig¢zarnych. Zasadny w profilaktyce
przeciwnikotynowej jest udzial Ministerstwa Zdrowia. Jego zadaniem powinno by¢
prowadzenie programoéw szkoleniowych, kampanii spolecznych. Wartym uwagi
sposobem dotarcia do kobiet objetych problemem moga by¢ platformy internetowe,
prowadzone przez rozne stowarzyszenia, szkoty rodzenia itp. Programy profilaktyczne
to jedynie czes¢ drogi do sukcesu, podstawag dziatan jest cheé oraz silna wola do
zerwania z natogiem.
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Conclusions

1.

The problem of the occurrence of smoking, both active and passive during pregnancy
has a profound effect on the health of women and the newborn, both before and after
birth. Toxic passed the baby along with the mother's blood during pregnancy may
impair the child's normal growth, lead to premature delivery, or contribute to
secondary infertility mother. Smoking by parents of the child in adolescence can cause
serious illness such as. Asthma. Abnormal functioning of the body, resulting from the
negative impact cigarette smoke, affect the increase in demand for downloading
treatment services. This is connected with a reduction in quality of life, social and
professional restrictions, as well as the financial loss incurred by the whole society, the
treatment of diseases odnikotynowych.

Research confirms that pregnancy is the best moment to break the addiction to
nicotine. This applies not only mothers, but also those closest to the pregnant woman.
Strong motivation to break the habit can become a desire birth to a healthy child and
raising him in a favorable environment for proper development. The fight against
addiction should begin at the time of planning pregnancy. People who could take care
of education at this stage are family nurses, midwives, and family doctors.

Due to the high percentage of pregnant smokers can be assumed that in the near
future, the phenomenon of "family problems nicotinic" will intensify. Growing
children, in the care of addicted parents in the future may also become a people
addicted to tobacco smokers. You should therefore place emphasis on prevention of
tobacco smoking at the age of school through classes, meetings and education classes
for children and youth. Teachers should promise to provide the pupils about how to
deal with the addiction of parents and how to assertively respond to the proposal of a
cigarette.

The data reveals that the legitimacy of further testing, including a wider range of
issues and involuntary active smoking among pregnant women. In the future, it would
be worthwhile to examine the impact of passive smoking on the mother and child in
families where the father is a heavy smoker, not only in terms of health effects, but
also psychological and social.

The conducted study confirms the need to take preventive measuresAnd may form the
basis for propagating the healthy lifestyle of pregnant women. Przeciwnikotynowej
founded in prevention is part of the Ministry of Health. Its role should be to conduct
training programs, social campaigns. Notable way to reach women enrolled problem
may be Internet platforms run by various associations, schools, etc. birth.Prevention
programs are only part of the way to success, the basis for action is the desire and
strong will to break the habit.
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