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Identyfikacja gldownych Zrodet ckspozycji 1 kwantyfikacja ilosci dymu wdychane-
go maja podstawowe znaczenie dla badan efektéw biernego palenia przez dzieci (ETS).
W sondazach przyjeto dwa gléwne podej$cia: pytania kwestionariuszowe dotyczace
palenia przez rodzicéw i inne osoby z otoczenia dziecka oraz biologiczne oznaczniki
wdychanego dymu, zwiaszcza §lina 1 koncentracja kotyniny w moczu. Ani kwestio-
nariusz, ani oznaczniki wchlanianego dymu nie moga by¢ uznane za rozwiazania
kompletne. Kwestionariusze byly stosowanc szeroko w epidemiologicznych bada-
niach skutkéw ETS i zaowocowaly wicloma uzytecznymi informacjami. Proste wskaz-
niki, takie jak informacje o paleniu lub niepalenin przez rodzicow dowiodly swojej
wysokiej wartosci predyktywnej w odniesieniu do niekorzystnych skutkéw zdrowot-
nych. Jednakze ograniczenia miar opartych na pytaniach kwestionariuszowych sa
szeroko znane. Analitycy zauwazyli, iz ogélnie nie sa one wystandaryzowane, mogg
mie¢ ograniczong trafnosé i rzetelnoéé i nic moga w sposdb pelny opisac ekspozyciji
na ETS, ekspozycji na pojedyncze elementy ETS, ani tez dawek majacych znaczenie
biologiczne (37). Dla kontrastu, poziom kotyniny dostarcza zintegrowanego pomiaru
catkowitej ilosci nikotyny absorbowanej z roznych zrodet w okresie dwoch lub
trzech dni 1 moze by¢ uznany za ,,ztoty standard” dla oceny trafnosci kwestiona-
riusza (5). Dokiadniej, pomiar jednego skladnika dymu, jakim jest kotynina, ma
warto§¢ jako surowy marker dla wiclosci innych skiadnikéw dymu, jednak nicktore
moga by¢ waznigjsze z punktu widzenia szkodliwych efektéw dla zdrowia niz sama
nikotyna.
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Kotynina moze nic dostarcza¢ doktadnego iloSciowego wskaznika dawki innych
sktadnikéw dymu, ale w pordéwnaniach pozwala na okreslenie tych, ktérzy sa wzgled-
nie mniej lub bardziej narazeni na dziatanie wszystkich skladnikéw dymu.

Podobnic jak metody oparte o kwestionariusz, kotynina ma swoje ewidentne ogra-
niczenia. Jest to metoda droga i wymaga wyszukanego sprzetu laboratoryjnego, znaj-
dujacego sig zaledwie w kilku osrodkach na §wiecie, co wyklucza rutynowe stosowa-
nie t¢j metody w wiclu krajach. Metoda ta bada jedynie ckspozycjg, a zatem musi
by¢ uzupctniana pytaniami o: aktywne i bierne palenie przez matkg w okresie ciazy
czy kumulatywna ekspozycj¢ dziecka we wezesnicjszych miesiacach czy latach. Jest
onatakZc ,.$lepa” ma biezqce Zradta ekspozycji 1 nie pozwala na zréznicowanic wzgled-
nego udziatu réznych czynnikoéw w zmierzonej koncentracji dymu w przypadku roz-
nych oséb w roznych okolicznosciach. W perspektywie planowania interwencji w
aspekcie zdrowia publicznego, majacej na celu zredukowanie obcigzenia dziecka
ckspozycja na ETS, wiedza o absolutnym poziome ¢kspozycji jest zasadnicza dla
zidentyfikowania gtownych zrodet zagrozenia. Pozwoli ona wypracowaé odpowied-
nie strategie redukeji szkod.

Na podstawic powyzszego, jest oczywistc, Ze kwestionariusze i oznaczniki spozy-
cia sa bardziej podejsciami komplementarnymi, niz alternatywami. Kazde z nich moze
pomoc rozwigza¢ ograniczenia drugiego. Pomiar kotyniny moze wskazaé, ktory z
potencjalnych kwestionariuszowych wskaznikoéw aktualnej ekspozycji dostarcza naj-
bardziej uzytecznej informacji, a ktéry mozna bez szkody odrzucic. Jest to niczbgdne
dla zbudowania zbioru pytan, wystarczajaco krotkiego dla szerokiego zastosowania
w badaniach przesiewowych, zachowujacych jednak warto$¢ informacyjna.

Podejscie oparte o pytania wzbogacaja wiedzg zarowno o sytuacjach przesztych,
Jak i obecnych, pozwalaja na oceng potencjalnych czynnikow szkodliwych zaktoca-
Jacych interpretacj¢ obserwowanych réznic w poziomach kotyniny. W warunkach
idealnych, wszystkie badania nad skutkami ETS dla dzicci powinny wlaczaé zarow-
no badania kwestionariuszowe, jak 1 pomiary spozycia.

Potencjalne kwestionariuszowe wskazniki gléwnych determinantéw
ekspozycji dzieci na ETS w gospodarstwach domowych

W roznych badaniach stosowana byla szeroka gama pytan kwestionariuszowych
dla wskazania glownych determinantéw ekspozycji dzicei na ETS. Najbardziej po-
wszechnie stosowane pytania o palenie przez ojca i matkg byty uzupetniane w wiclu
przypadkach o informacje rodzicow dotyczace konsumpcji papicroséw (potencjalne
wskazniki dawki). W Chinach, gdzie pali niewicle kobiet, obliczano {aczng dzienng
konsumpcj¢ cztonkéw rodziny (7, 23); lub calkowita liczbg papicrosow wypalanych
dziennie w domu (32). Palenie w gospodarstwie domowym byto mierzone takzZe po-
przez stosowanie dychotomii tak/nie (22, 29) lub poprzez pytanie o liczbg palaczy
(30). Jakkolwiek rodzinna struktura gospodarstw domowych jest rézna w roéznych
kulturach i czgsciach $wiata, prawdopodobnie nie jest bezsensowne zasugerowanie,
1z te rzne podejscia, z ktdrych wszystkie wykazaly silne zwigzki ze zmiennymi wyni-
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kowymi, w duzym stopniu stuza do pomiaru palenia przez rodzicow bez wzglgdu na
to, czy zadawano bezposrednie pytania o palenic przez matke i oica, czy bardziej
ogolne pytania o gospodarstwo domowe.

W licznych badaniach zajmowano si¢ zwiazkami palcnia rodzicéw i palenia w
gospodarstwic domowym a koncentracja kotyniny u dzieci. Generalnie rezultaty sa
takie, iz palenie przez matke i ojca pozwala przewidzie¢ poziem kotyniny u dziecka,
ale palenic przez matkg ma wigkszy wplyw niz palenie przez ojea (10, 13, 21). Po-
dobne byly wyniki badan epidemiologicznych, gdzie koncowe skutki choroby, moe-
nicj byly powigzane z paleniem przez matke niz przez ojca (6). W perspektywie
spojnosci tych obserwacji wydaje si¢ pozadane, by gdziekolwiek to mozliwe osobnoe
bada¢ palenie przez matkg i ojca, a nic polega¢ wylacznie na ogélnym pomiarze
palenia w gospodarstwie domowyn.

Ocena konsumpcji papieroséw przez rodzicéw

Czy zyskuje sig wiele poprzez pytanic o wielko$é¢ konsumpcji papierosow przez
rodzicow, obok pytania o palenie lub niepalenic. Odpowiedz na to pytanic moze oka-
za¢ sig nic catkicm prosta. Badania epidemiologiczne czgsto wykrywaly zwiazek
migdzy reakcjq uwarunkowana dawkg (dose-response) a krancowymi skutkami cho-
roby i konsumpcja papicroséw, a takze liniowym wzrostem koncentracji kotyniny u
dzicei wraz z podwyzszona konsumpc)ja papicrosdw przez rodzicdw. Jednakze w son-
dazu zdrowia, palenic badZ nie palenie przez matki i ojcdw wyjasnialo razem 33%
wariancji poziomu Kotyniny u dzieci, a uwzglgdnicnie raportowanej przez rodzicow
konsumpcji spowodowalo wzrost wyjasnionej wariancji jedynie do 36%. Zatem jak-
kolwick wiedza o poziomie konsumpcji papierosow przez rodzicow zwickszyla war-
tos¢ predyktywna, prostsza dotyczaca palenia dychotomia tak/nic nie miata znaczaco
gorszej wartosci predyktywnej. Czy pytania o palenie przez rodzicéw powinny by¢
wigczane w sondaze, moze zalezed przede wszystkim od kwestii praktycznych. Gdy
sami rodzice udzielajg odpowicdzi, nic ma powodu, by nie zapyta¢ ich o konsump-
cje. Ale w sondazach realizowanych w szkotach, gdzie respondentami sg przede
wszystkim dzieci a nie rodzice, sytuacja jest inna. Dzieci potrafia zgodnie z rzeczy-
wistodcia odpowiedzicé, czy rodzice pala czy nie, ale ich $wiadomos$¢ poziomu
konsumpeji papieroséw moze by¢ nicduza. W tym konteks$cie prawdopodobnic nie-
wiele zyskujemy pytajac dzicci o konsumpcjg papieroséw przez rodzicow.

Palenie przez rodzicow czy palenie w obecnosci dzieci?

Czy warto jest pytaé o palenic szczegdlnie w domu lub w obecnosci dziecka, by
wyostrzy¢ wskazniki ckspozycji? Jest oczywiste, Ze jakikolwick papieros wypalony
w obiecnosci dziecka bedzie mial na niego wplyw i Ze znaczaca ilo$é papicrosow jest
wypalana przez rodzicéw poza domem. Niektore badania donosily, iz koncentracja
kotyniny zalezy od czgstotliwosci palenia przez rodzicow w pokoju dziecka (18).
Gdy rodzice informowali, Ze nigdy nic pala w obecnoscei dziecka, lub palg tylko w
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wydzielonych czesciach domu i regularnie otwieraja okna dla poprawy wentylacji,
koncentracja kotyniny u dzieci byla znaczaco zredukowana (3). W USA, odsetek
gospodarstw domowych zamieszkanych przez dorostego palacza i dziecko, gdzie pa-
lenie byto dopuszczane w niektorych lub wszystkich pomieszczeniach, wynosit od
70 do 96, w roznych stanach (34). W badaniach norweskich, 47% palacych rodzin
informowalo, iZ nie palg w domu (12). Podobnie, tytke 25% dzicci z 1003 osobowej
préby dzieci finskich, ktorych rodzice palili, bylo regulamie eksponowanych na dym
papicrosdéw w domu, w ciagu roku poprzedzajgcego badanie (19). Informowano réwniez
o skutecznych prébach interwencji, gdy rodzice astmatycznych dzieci otrzymywali pora-
dy dotyczace zachowan majacych na celu ograniczenie ekspozycji dzieci na dym,

Jesli wyniki takie zostana uzyskane powtornie i powstanie przekonujacy zbiér do-
woddw, iz rodzice moga pali¢ bez ekspozycji dzieci na dym papierosowy w domu,
moze by¢ konieczny powtémy namysl nad wlaczeniem w sondaZe kwestionariuszo-
we pytan eksplorujacych palenie, zwlaszcza w obecnosei dzieci. JednakZe najbar-
dziej przekonujgce dowody o tego rodzaju podejiciu ,,ograniczenia szkod” (harm-
reduction) dostarczone beda przez badania wlaczajace ilosciowe miary konsumpcji
dymu. Poleganie na informacjach rodzicow, dotyczacych strategii ograniczania eks-
pozycji wlasnych dzieei, niesic ryzyko zachecania do udzielania odpowicdzi spo-
fecznie pozadanych i powaznych bledow w wynikach (14, 24, 26).

Palenie przez czlonkéw gospodarstw domowych innych niz rodzice,
goSci i opiekunow dzieci

Pewna liczba badan zawierala pytania dotyczace palenia przez innych czlonkow
gospodarstwa domowego niz rodzice, a odpowiedzi byly punktowane na dychoto-
micznej skali tak/nie. Uzyskano spdjne dowody, iz obecno$é takich palaczy zwigksza
koncentracje kotyniny u dzieci, jakkolwick jest ta efekt niewielki, w pordwnaniu z
paleniem rodzicow (10, 13, 28). Jednak gdy dzieci spgdzaja znaczaca ilos¢ czasu z
palacymi opickunami, koncentracja kotyniny jest znaczaco podwyzszona. Peterson i
wsp. dokonali przegladu mozliwych zrodel ekspozycji: goscie, opiekunowie, ludzie
obcy podobnie jak matki, ojcowie, i inni czlonkowie gospodarstwa domowego (28).

Inne determinanty ekspozycji

Wyisza koncentracja Kotyniny zima niz latem (8, 31) bez watpicnia jest odbiciem
czestosel wietrzenia pomieszcze w miesigeach zimnych i wigkszej ilosci czasu spedza-
nego we wnetrzach. Podobnie wyzsza koncentracja w poniedziatki niz w inne dni tygo-
dnia (3, 22) pokazuje znaczenic zwiekszongj ilosci czasu spedzanego z rodzicami, w
czasie weekendu,

Specjalnego zainteresowania wymaga obserwacija, iZ koncentracja kotyniny jest
wigksza u dzieci z biedniejszych rodzin. Wynik taki pojawiat si¢ w kilkunastu bada-
niach, gdzie stosowano zroznicowane wskazniki pozycji ekonomiczno-spotecznej.
Informowano, iz koncentracja kotyniny okazala si¢ zalezna od wielkosci mieszkania
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(15, 27), zageszczenia (11, 18, 22), poziomu wyksztatcenia matki 1 ojea (10, 22),
grupy zawodowej (10, 22) i zloZonego indeksu uposledzenia zbudowanego na pod-
stawie informacji o zawodzie, zatrudnieniu, posiadaniu domu i dostgpu do samocho-
du. Badania wykazaly, Ze koncentracja kotyniny u dzieci stopniowo wzrasta wraz ze
wzrostem stopnia uposledzenia spolecznego, co ma wazne implikacje dla badan nad
ekspozycja dzieci na ETS.

Epidemiologiczne badania efcktéw biemego palenia dla zdrowia polegajace na kwe-
stionarinszowym pomiarze ekspozycji zwykle uznawaly status spoleczno-ekonomiczny
jako potencjalne zakocenie 1 kontrolowaly go poprzez badanie zwiazku pomigdzy eks-
pozycja i skutkami chorobowymi. Gdy SES (status spoleczno-ckonomiczny) moze rze-
czywiscie mie¢ rolg czynnika zakldcajacego, jest widoczne, iz sluzy on jako wskaznik
rzeczywistych r6znic w ekspozycji. llosciowe dane o skiadnikach dymu pokazuja, iz
pozycja spoleczno-ckonomiczna jest wazna determinanta nie tylko tego, czy dziecko jest
cksponowane na dym papierosowy innych ludzi, ale takze zakres tej ekspozycii.

Badania monitorujace ekspozycje dzieci na bierne palenie z pewnoécia wymagaja
wlaczenia dobrych miar kwestionariuszowych pozycji spoleczno-ckonomiczne), lecz
w pelni adekwatna ocena roli czynnikow spoleczno-ckonomicznych i okreslaniu eks-
pozycji bedzie wymagaé obiektywnych oznacznikéw konsumpceji dymu.

Zarys sugerowanych wymagan dla kwestionariuszy monitorujacych
ekspozycje dzieci na bierne palenie

Monitorowanic zakresu ckspozycji dzieci na bieme palenie w celu poznania szacun-
kow jego wplywu na zdrowie publiczne wymaga wielkich sondazy, reprezentacyinych
dla calej populacji. Sondaze gospodarstw domowych, w ktorych podejmuje sie wysilek
przeprowadzenia wywiadow ze wszystkimi dorostymi mieszkajacymi w gospodarstwie
domowym, dostarczaja informacji o pozostajgcych na utrzymaniu dzieci w wieku od 0
do 15 lat, poniewaz przewazajaca ilo§¢ dzieci mieszka w prywamych gospodarstwach
domowych, Przykladami takich sondazy sa: National Health Interview Survey (NHIS)
(25) 1 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (29) w USA, Na-
tional Survey w Australii (29) i General Houshold Survey (4) oraz Health Survey for
England (9,30) w Anglii. Nicktore z tych sondazy zawierajq miary kotyniny (NHANES
111, Health Survey for England; Scottish Health Survey) co znacznic wzmacnia warto$é
pomiaru kwestionariuszowego. Moduly zawarte w tych sondazach obejmuja takie dzie-
dziny jak: nawyki dorostych dotyczace palenia i konsumpcja papierosow, skiad gospo-
darstw domowyclh i ich status spoleczno-ckonomiczny oraz ilosé 1 wiek dzieci pozostaja-
cych na utrzymaniu. Poprzez polaczenie odpowiedzi rodzicdw z zapisami dotyczacymi
ich dzieci, w sondazach tego rodzaju jest mozliwa ocena stopnia powszechnosei ekspo-
zycji dzicei na palenie dorostych i jej zréznicowania w zaleznosci od statusu spoteczno-
ckonomicznego. Laczenie danych w przekrojach rocznych, pozwala na monitorowa-
nie zmian w czasic, ponicwaz zwyczaje ulegajg zmianie w dluzszym okresie czasu,

Ogdlne sondaze gospodarstw domowych nie sa skierowane na specyficzne skutki
zdrowotne biernego palenia. Badania skierowane na okreslenic skutkow dla zdrowia
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wymagaja schematow zwracajacych uwage na kwestie odpowiednie dla badanego
problemu i uwaznego wyjasnienia zakresu potencjalnych zaklécen. Sita sondazy lud-
nosciowych polega na tym, iz umozliwiaja one monitorowanie szerokich trendéw w
zakresie ckspozycji na bierne palenie. Ocena wplywu na zdrowie publiczne bedzie
poznana dzigki bardzicj szczegotowym badaniom nad zwiazkami pomigedzy ekspo-
zycja i jej rezultatami.

Druga metoda oceny ckspozyeji dzieci na ETS, przynajmniej tych, ktore sq w
wieku szkolnym, sa sondaze realizowane w szkolach. Pytajac o palenie papicrosow
przez dzieci, moga one rownie dobrze pyta¢ o palenie przez matki i ojcdw oraz in-
nych mieszkancéw gospodarstwa domowego. Dziecko jest pytane tylko o to, czy
rodzice pala, a nie jak duzo. W sondaze te wiaczone sa pomiary kotyniny w $linie (od
roku 1988), a odpowiedzi na pytania kwestionariusza wykazaly sig wysoka predyk-
tywnoscig w zakresie koncentracji kotyniny.

Monitorowanie trendéw w ekspozycji dzieci na ETS

Potrzebna jest rzetelna ocena proporcji dzieci w réznym wiekuo eksponowanych na
ETS i zakres tej ekspozycji. Dane takie sg potrzebne dla oceny obcigzenl publicznej
stuzby zdrowia spowodowanych biernym paleniem przez dzieci 1 bedacych tego re-
zultatem kosztami medycznymi i ekonomicznymi (1,33). Postep w zakresie redukeji
ekspozycji dzieci na ETS jest znaczacym wskaznikiem ogdlniejszego postepu w za-
kresie ograniczenia stopnia powszechnosci 1 wplywu palenia tytoniu (2). W niektd-
rych przypadkach specyficzny cel, jakim jest redukcja ekspozycji dzieci na ETS,
zostal przyjety jako element narodowej strategii planowania celéw zdrowotnych. Dla
przykiadu, w USA jednym z narodowych celow zdrowotnych na rok 2000 jest zredu-
kowanie do nie wigcej niz 20% proporcji dzieci w wieku ponizej 7 lat eksponowa-
nych na bierne palenie w domu (35).

W $wietle wezeéniejszych uwag, idealnag metoda monitorowania ekspozyc)i dzieci na
ETS bylaby kombinacja sondazy kwestionariuszowych z ilosciowymi badaniami bio-
oznacznikow rzeczywistej konsumpceji dymu. Zastosowanie biooznacznikéw umozliwi-
loby oceng informacji wlasnych rodzicow dotyczacych zezwolenia na palenie w domu i
stosowanych strategii , redukcji szkod' jako ogdInie efektywnych w ograniczaniu ekspo-
zycji dzieci, Rzeczywiscie, jedynie z perspektywy oceny ogolnej ekspozycji populacji na
ETS, bez podziatu na zrédla, badanie samej ogoélnej koncentracji kotyniny w duzych
reprezentatywnych prébach populacji, bez zadnych odpowiednich pomiarow kwestiona-
riuszowych, jesli bylyby powtarzane przez lata, dostarczytyoby waznych sposobow sle-

“dzenia zmian w ekspozycji. Jednakze, rzeczywista sytuacja jest taka, iz rzadkie i wyjat-
kowe sq nie tylko zorientowane na poziom kotyniny sondaze populacji nawet w krajach,
gdzie kontrola i zbieranie informacji o paleniu sa najbardziej rozwinigte, Nawet badania
oparte na kwestionariuszach sa w najlepszym wypadku wyrywkowe 1 jest niewiele opu-
blikowanych danych dotyczacych trenddw wieloletnich.

Proporcja dzieci eksponowanych na ETS byla estymowana w wielu grupach po-
pulacyjnych, a takze w duzych sondazach ogdlnych w niektorych krajach. Przykia-
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dem tych pierwszych sa badania Greenberga (14) i Chilmonczyk (8). W sondazu na
reprezentatywnej probie noworodkdw i1 ich matek w Polnoencj Karolinie, Greenberg
wykryl, iz w 55% gospodarstw domowych, w ktorych zyly niemowlgta, obecny byt
przynajmnicj jeden palacz. Chilmonczyk i wsp. dotarli do swoich respondentéw poprzez
pary matka/niemowlg, ktore odwiedzaly klinikg dla dzieci w Maine i stwierdzili, iz 41%
niemowlat mieszkato w gospodarstwach domowych, gdzie palono papicrosy. Obydwa
badania miaty charakter przckrojowy, ale nie dostarczajq wiedzy o zmianach ekspozycji
dzieci w czasie. Dalszym ograniczeniern tych badan jest ilustrowanie sytuacji w okreslo-
nych migjscach, przez co sa nie reprezentatywne dla danego kraju.

W Australii Narodowy Sondaz Zdrowia (National Health Survey), oparty o go-
spodarstwa domowe — badanie 45000 gospodarstw domowych dostarczylo szacun-
kow dla lat 1989-1990 proporcji dzieci w roznym wicku, ktorych rodzice palili (27).
Ogdlnic 56,6% dzieci w wicku ponizej 15 lat mieszkalo w gospodarstwach domo-
wych, gdzie nie palit Zaden z rodzicow lub w gospodarstwach z jednym niepalacym
rodzicem, 27,1% mialo palace matki, a 29,4% palacego ojca, w 13,3% gospodarstw
domowych palito obydwoje rodzicow. Zatem ogdlnie, 43% dzieci mieszkato w do-
mach, gdzie palilo przynajmnicj jedno z rodzicéw. Liczba ta jest zbliZzona do ostat-
nich szacunkdw dla Kanady, gdzic stwierdzono, Ze 47% dzieci jest eksponowana na
ETS w domu, z powodu palenia rodzicow, gosci lub opickundw (1).

W USA Pirkle i wsp. (29), uzywajac danych z NHANES III obejmujacych okres
1988 do 1991 oszacowali, iz 43% amerykanskich dzieci w wieku od 2 miesi¢ey do 11
lat mieszkalo w domu razem z przynajmniej jednym palaczem. Niedawno Center for
Discasc Control (USA) opublikowalo szacunki dla poszezeg6inych stanow iloéci dzieci
cksponowanych na ETS w domu (134). Badanic to szacuje, iz okolo 21,9% dzieci i
miodziezy w wicku ponizej 18 lat bylo eksponowanych na ETS w swoich domach w
USA w roku 1996. Liczba ta jest znaczaco nizsza niz szacunki NHANES i znaczaco
rézna od danych z Australii i Kanady.

Szacunki CDC sg oparte o ztozong metodologie, ktéra wymagata taczenia infor-
macjiz dwéch réznych sondazy, Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
{system przegladu czynnikéw ryzyka zachowaniowego) i Current Population Survey
{CPS}). Dane z BRFSS byty stosowane jako podstawa szacunku powszechnosci pale-
nia przcz dorostych i proporeji gospodarstw domowych z dorostym palaczem i zara-
zem bez dzieel. Dane te byly nastgpnie polaczone z danymi z CPS dotyczgeymi odse-
tek gospodarstw domowych, w ktorych palenie bylo dozwolone w domu (zdefinio-
wane jako ,,palenie jest dozwolone w nicktdrych miejscach lub o niektdrych porach”
i,,palenie jest dozwolone wszedzie™). Oczywisty przyczyna nizszych szacunkéw CDC
w odnicsieniu do proporcji dzieci eksponowanych na ETS jest to, iZ traktuja one
informacje wiasne rodzicdw o zasadach dopuszezalnosci palenia w domu jako praw-
dziwe. W badaniach tych odsetki gospodarstw domowych z dorostym palaczem i
dzie¢mi i w ktdrych palenie bylo dozwolone w niektérych lub wszystkich miejscach
w domu siggaty od 70,6% (Waszyngton) do 95,6% (Dystrykt Kolumbii). Dla spraw-
dzenia stosownosci przyjmowanita takich domowych deklarowanych zasad sondaze
oparte o oznaczniki biologiczne miatyby najwicksza wartosc.
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W Zjednoczonym Krélestwie istnieje silna tradycja monitorowania zwycza-
jow dotyczacych palenia zar6wno wéréd dorostych, jak i dzieci. General Household
Survey wykorzystat zasadniczo t¢ sama metodologig dla pomiaru zwyczajow zwia-
zanych z paleniem od roku 1972, a sondaze szkolne sa prowadzone regularnic od
roku 1982. Zadne z tych zrédel nie bylo wykorzystane specjalnie dla monitorowania

TABELA 1
Odsetek dzieci w wieku 15 lat Jub mniej, ktérych matki i ojcowie pala.
Palacy ojcowie M Palace matki K
Wiek dzieci| 0-5 [ 6-10 [11-15) 0-15 0-5 [ 6-10 |11-15( 0-15
1973 56,9 | 55,8 | 58,1 | 56,9 47,3 { 47,7 | 49,8 | 48,2
1973 palacy w wicku od 20 do
49 lat w populacji 35,2 48,7
1976 1976 | 49,5 | 51,6 | 50,6 41,9 | 45,0 | 45,0 | 44,0
1976 palacy w wieku od 20 do
49 lat w populacji 49,0 44,3
1980 47,5 | 49,7 ) 47,9 | 48,4 40,8 { 45,1 | 44,5 | 43,3
1980
palacy w wicku od 20 do 49 lat =
w populacji 314 35,1
1990 33,6 | 38,0 | 32,4 | 34,6 36,2 | 37,2 1333 | 35,7
1990 palacy w wicku od 20 do
49 lat w populacji 33,3 34,2
1992 33,2 1 30,5 | 29,7 | 31,3 344 | 30,3 | 28,7 | 31,5
1992 palacy w wieku od 20 do
49 lat w populacji 33,9 32,]
1994 329 [ 31,1 | 32,2 | 32,1 | 32,1 31,6 | 30,5 1 28,2 | 30,3
1994 palacy w wieku od 20 do
49 lat w populacji 33,3 30,1
Niepalacy rodzice Jedno z rodzicow pali | Obydwoje rodzice palg
1973 31,3 38,0 30,6
1976 359 37,9 26,8
1980 38,7 34,5 26,8
1988 50,8 333 15,8
199¢ 52,7 33,0 14,2
1992 57,9 30,4 11,7
1994 38,6 30,6 10,6

Procenty byly wyliczone poprzez zestawienie wlasnych o$wiadczen rodzicow z danymi uzyskanymi od
dzieci z tego samego gospodarstwa domowego.
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trenddw w ekspozycji na ETS w raportach opublikowanych (4, 20}, ale obydwa maja
potencjat do wykorzystania w tym celu.

Tabela przedstawia proporcje dzieci w réznych grupach wickowych z palacymi
matkami i ojcami. NiZsza czesé tabeli pokazuje dane, tak by oszacowac odsetek dzie-
¢i z doméw, gdzie jedno lub Zzadne z rodzicéw nie pali. Szacunki te byly okreslone
poprzez potgczenie odpowiedzi rodzicdw o ich zwyczajach zwigzanych z paleniem z
informacjami dzieci z tego samego gospodarstwa domowego. MoZna zobaczyc, 12
odsetek dzieci w wicku 0-15 lat z palacym ojcem zmniejszal sig stopniowo od 56.9%
w roku 1973 do 32.1% w roku 1994, Réwnolegle nastgpowat spadek odsetka dzieci
mieszkajacych z palaca matka, od 48,2% w roku 1973 do 30,3% w roku 1994, Tabela
1 przedstawia takze alternatywne sposoby szacowania odsetka dzieci z palacymi mat-.
kami i ojcami. Jesli, przecigtnie, dorosli posiadajacy i nie posiadajacy dzieci na utrzy-
manin maja jednakowe zwyczaje dotyczace palenia, to odsctek palaczy wirod wszyst-
kich dorostych w grupie wickowej 20-49 lat, ktdrzy maja na utrzymaniu dzieci, po-
winien daé¢ dobry szacunek odsetka dzieci, ktorych rodzice pala. Liczby te pokazuja
rozpowszechnienie palenia wérdd mezezyzn 1 kobiet w wieku 20-49 wedlug GHS.
Dla kobict zgodno$¢ z paleniem przez matkg jest szezegdlnie wysoka, przy przecigt-
nej roznicy mniejszej niz 1 procent. Nieco mniejsza jest zgodno$¢ w odniesieniu do
mezezyzn z przecigtng réznica ponizej 2 procent. Znaczaca implikacja tej zgodnosci
pomigdzy bardziej 1 mniej bezposrednimi metodami szacowania odsetka ekspono-
wanych dzieci jest to, iz krajowe sondaze powszechnoéci palenia przez dorostych
mogg stuzy¢ jako szacunki dla gospodarstw domowych z dzieémi i moga by¢ wystar-
czajaco informatywnymi oszacowaniami odsetka dzieci zagrozonych. Moze to
by¢ szezegdlnie pomocne w tych krajach, w ktdrych metody sondazowe sg mniej
rozwinigte,

Dane dotyczace palenia w gospodarstwach domowych pokazane w nizszej czgsci
tabeli pokazuja stopniowy wzrost od roku 1973, odsetka dzieci zyjacych w domach,
gdzie zadne z rodzicow nie pali (nie tylko jeden z nich}, od 31,3% w roku 1973 do
58,6% w roku 1994. Liczby z roku 1990 dobrze korespondujg z liczbami z lat 1898-
90 dla Australii (52,7% dla doméw bez palaczy; 33 i 30,2% z jednym palacym rodzi-
cem 1 14,2% 1 13,2% z obydwoma palacymi rodzicami).

TABELA 2
Palenie wsrod rodzicow dzieci w wieku 11-15:
sondaz ONS dzieci w szkolach $rednich w Anglii i Walii.

{ 1988 1990 1992 1993 1994 1996
Palacy ojeice 37,9 36,7 32,7 27.8 30.0 289
Procent palacych mgzezyzn w wieku 25-49 lat | 36,8 34,3 318 31,8 31,7
Palgca matka 32,9 32,9 32,9 26,0 27,5 30,9
Procent palycych kebict w wicka 25-49 lat 347 32,6 30,1 285 30,4
Oboje rodzice pala 18,9 18,9 16,7 12,6 13,8 13,6
Gospodarstwa domowe bez palaczy 48,1 49,4 51,7 58,8 56,3 53,9

Dane o czgstosei palenia wirdd doroslych w wicku 30-49 lat zaczerpnigto z General Household Survey.
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Sondaze na temat palenia wérod uczniow prowadzone w szkolach stuzy¢ moga jako
alternatywne sposoby szacowaniapalenia przez rodzicow, a zatem ekspozycjidzieci na ETS.

Tabela 2 pokazuje szacunki odsetkow dzieci w wieku 11-15 lat w Anglii | Walii z
palacymi ojcami i matkami w latach 1988 do 1996. Rzetelnie mierzone zwickszanie
koncentracji kotyniny w kategoriach eksponowanych potwierdza warto$é danych
kwestionariuszowych.

Podobnie jak w przypadku General Housing Survey, sondaze szkolne umozliwiaja
szacowanie odsetka dzieci Zzyjacych w domach bez palaczy i zyjacych z palacymi
matkami i ojcami. Porownanie z odsetkami dorostych palaczy w wieku od 25 do 49
lat z GHS wskazuje znaczaco wysoki stopient zgodno$ci, z przecigtna roznicy okoto 2
punktéw procentowych dla palacych ajcéw i 1 punktu dla matek.

Odsetek dzieci zyjacych w domach, gdzie sig nie pali, szacowany na podstawie
sondazy szkolnych, daje nieco odmienny obraz niz GHS (pokazany w tabeli 1). W
roku 1988 sondaz szkolny dat wartos¢ 48.1% w porownaniu z 50,8% z GHS, a dane
dla innych lat byly nastepujace: 49,4% 1 52,7% w roku 1990, 51,7% i 57.9% w roku
1992, 56,3% 1 58,6% w roku 1994. Zroéznicowania szacunkdw na podstawie danych
z tych dwoch roznych zrodel moga byé przypisane calej gamie czynnikow, wlaczajac
réznice w probach (szkoty — gospodarstwa domowe) 1 zréznicowania w zakresie wie-
ku dzieci. Niemniej stopien zgodnosci sugeruje, iz sondaze szkolne, podobnie jak
sondaze gospodarstw domowych, mogg by¢ stosowane dla rzetelnych szacunkow
odsetka dzieci zagrozonych ekspozycja na ETS.
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