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ЗМеНшеННя ПАСИВНОГО КУРІННя  
ВНАСЛІДОК УДОСКОНАЛеННя ЗАКОНОДАВСтВА:  

яКІ ГРУПИ ВИГРАють НАйбІЛьше?

Україна перебуває в стані поступового впровадження більш дієвих заходів контролю над тютю-
ном, які захищають здоров’я населення від руйнівного впливу тютюнового диму. Мета даного до-
слідження – відстежити, яким чином змінилася ймовірність натрапити на вплив тютюнового ди-
му на робочих та в громадських місцях серед людей з різною освітою в Україні після впровадження 
додаткових обмежень куріння. Аналіз даних показав, що менш освічені групи населення з більшою 
імовірністю зіштовхуються з тютюновим димом як на робочих, так і в громадських та інших міс-
цях, які відвідують. Однак зменшення такого перебування під впливом диму, що відбулося після 
прий няття в Україні певних змін до законів, також було найбільшим серед тих груп менш освічених 
українців, які наражалися на шкідливий вплив найбільше. Тобто ми спостерігаємо певне зменшення 
нерівності щодо детермінант здоров’я, яке відбувається внаслідок застосування законодавчих за-
ходів щодо контролю над тютюном в Україні.

Ключові слова: тютюновий дим, законодавство зі звільнення від тютюнового диму, освітні гру-
пи, нерівність щодо здоров’я, населення України.

Україна перебуває в стані поступового впро-
вадження більш дієвих заходів контролю над 
тютюном, які захищають здоров’я населення 
від руйнівного впливу тютюнового диму. Од-
ним таким заходом із доведеною ефективністю 
є застосування політики звільнення робочих 
та громадських місць від вторинного тютюно-
вого диму через заборону куріння в них. Ця по-
літика впроваджується в багатьох країнах світу 

[6; 7; 22], зазвичай дуже добре сприймається 
населенням, оскільки захищає інтереси як кур-
ців, так і некурців. Вона також була першою, 
яку практично запроваджено в Україні 2006 р. 
після прийняття першого закону з контролю 
над тютюном 2005 р. Однак у грудні 2012 р. по-
чали діяти додаткові положення про повну за-
борону куріння у приміщеннях ресторанів 
та кафе, а також обмежили площу приміщень, 
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у яких може бути дозволено куріння, в інших 
громадських та на робочих місцях різних форм 
власності.

У багатьох дослідженнях, проведених у різних 
країнах світу, показано, що люди з нижчою осві-
тою та нижчим рівнем статку з більшою імовір-
ністю вживають тютюнові вироби і диспропор-
ційно страждають від усіх наслідків, включаючи 
більшу ймовірність хвороб та передчасних смер-
тей. Частиною цього континуума є також часті-
ше та інтенсивніше перебування під впливом чу-
жого тютюнового диму [8]. Нижчий соціально-
економічний стан (СЕС) пов’язаний з більшими 
концентраціями котинину внаслідок потраплян-
ня нікотину в організм некурців, як дорослих 
[11], так і дітей [26], у тому числі там, де політи-
ку обмеження куріння вже було запроваджено.

Дослідження, які б вимірювали ступінь пере-
бування під впливом тютюнового диму до та 
після запровадження законодавства щодо звіль-
нення від тютюнового диму, поки що не є чис-
ленними. Після запровадження «бездимних» 
законів у Шотландії в березні 2006 р. [1–3; 13], 
Уельсі в березні 2007 р. [15; 20; 21], Північній 
Ірландії у квітні 2007 р. та Англії в липні 2007 р. 
[17; 23–25] було виявлено, що концентрації ко-
тинину в тих, хто належить до груп з нижчим 
СЕС і у кого вони були великими через наяв-
ність курців удома, майже не змінюються після 
запровадження обмежень куріння у громад-
ських місцях, а в тих, хто належить до груп з 

вищим чи середнім СЕС і у кого концентрації 
котинину були невеликими, вони зменшуються 
надалі. Чи таке саме відбувається в Україні, не-
відомо.

Метою даного дослідження є відстежити, яким 
чином змінилася імовірність натрапити на вплив 
тютюнового диму на робочих та в громадських 
місцях в Україні після впровадження додаткових 
обмежень куріння у людей з різною освітою.

Для аналізу використано дані двох націо-
нально-репрезентативних опитувань, проведе-
них Київським міжнародним інститутом соціо-
логії 2010 р. та 2013 р.. Опитування 2010 р. на-
лежить до Глобального опитування дорослих 
про вживання тютюну, і його методологія де-
тально описана у національному звіті [27]. 
Опитування 2013 р. було проведено в межах 
омнібусного опитування. Київський міжна-
родний інститут соціології провів опитування 
з 8 по 17 лютого 2013 р. Методом персональ-
ного (face-to-face) інтерв’ю опитано 2032 рес-
понденти, що мешкають в усіх областях Укра-
їни (включно з містом Києвом) та в Криму 
за стохастичною вибіркою, репрезентативною 
для населення України віком від 18 років. Ста-
тистична похибка вибірки (з імовірністю 0,95 і 
за дизайн-ефекту 1,5) не перевищує: 3,3 % для 
показників, близьких до 50 %; 2,8 % – для по-
казників, близьких до 25 %; 2,0 % – для показ-
ників, близьких до 10 %; 1,4 % – для показни-
ків, близьких до 5 %.

Таблиця 1. Відсотки респондентів, котрі перебувають під впливом тютюнового диму на робочому місці, 
серед тих, хто працює в закритих приміщеннях або на відкритому повітрі,  
але має ділянки, розміщені у закритому приміщенні, за статусом щодо куріння та вибраними 
демографічними характеристиками – Україна, 2010 р. та 2013 р.

характеристики
Дорослі, що наражаються на вплив тютюнового диму на робочому місці

усього некурці

Відсотки (95 % ДІ) 2010 2013 2010 2013

Усього 34,0 
 (31,6–36,3)

20,7 
 (18,1–23,2)*

26,6 
 (23,9–29,3)

16,8 
 (13,9–19,6)*

Стать

чоловіки 44,0 
 (40,9–47,1)

27,3 
 (23,3–31,4)*

35,2 
 (30,8–39,7)

24,9 
 (19,4–30,4)*

жінки 22,9 
 (19,7–26,0)

14,1 
 (11,0–17,3)*

21,4 
 (18,3–24,5)

12,0 
 (8,8–15,1)*

Освіта

нижча за середню 46,5 
 (37,3–55,7)

17,2 
(3,5–31,0)*

35,8 
 (21,7–49,9)

10,5 
 (0–24,3)

середня 42,1 
 (36,9–47,3)

25,2 
(18,4–31,9)*

36,4 
 (29,5–43,4)

18,8 
 (10,9–26,6)*

середня спец. / професійна 34,6 
 (31,4–37,9)

22,3 
(18,3–26,3)*

25,4 
 (21,8–29,0)

16,8 
 (12,5–21,1)*

вища 26,4 
 (22,8–30,1)

17,8 
(13,6–22,1)*

22,5 
 (18,5–26,5)

17,8 
 (12,8–22,8)

* Відмінності між 2010 та 2013 роками є статистично значущими.
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Залежними змінними були відповіді респон-
дентів на запитання про те, чи спостерігали 
або відчували вони куріння тютюну протягом 
останніх 30 днів перед опитуванням на їхніх 
робочих місцях (серед тих, хто працює в при-
міщеннях), а також у державних установах, 
приватних компаніях, ресторанах та кафе (се-
ред тих, хто відвідував такі місця протягом 
останніх 30 днів).

Як незалежні змінні розглядалися рік проведен-
ня опитування, стать, освіта, статус щодо куріння.

Для обох опитувань у переліку груп оцінюва-
ли частку тих, хто повідомив про перебування 
під впливом тютюнового диму, та 95 % довірчий 
інтервал цієї частки. Відмінності розглядалися 
як значущі, якщо довірчі інтервали, отримані 
для 2010 р. та 2013 р., не перетиналися.

При порівнянні результатів опитувань, проведе-
них у 2010 р. та 2013 р., очевидними стають деякі 
відмінності, які стосуються перебування під впли-
вом тютюнового диму в різних типах приміщень.

Перебування під впливом тютюнового  
диму на робочих місцях

Частина респондентів, які відповіли, що протя-
гом останнього місяця хтось курив на їхньому ро-

бочому місці, суттєво зменшилася між 2010 р. 
та 2013 р., у середньому з 34 % до 21 %. Знижен-
ня стало статистично значущим у всіх групах 
за статтю та освітою. І хоча показники залиша-
ються найкращими серед людей з вищою осві-
тою, зниження, що відбулося, є найбільшим серед 
людей із середньою освітою, тобто відбувається 
покращення ситуації зі зменшенням соціальної 
нерівності. Якщо розглядати окремо групу некур-
ців, 2010 р. спостерігалася більша частка тих, хто 
перебував під впливом тютюнового диму, серед 
людей із середньою освітою, ніж із професійною 
або вищою, але 2013 р. ці відмінності зникли, і 
приблизно однакова частина некурців (17–19 %) 
у різних освітніх групах перебуває під впливом 
тютюнового диму на робочому місці.

Наявність тютюнового диму  
в громадських місцях

В опитуванні 2013 р. респондентів запитали, 
чи вони перебували під впливом тютюнового 
диму протягом останнього місяця, якщо відвіду-
вали державні установи, ресторани або кафе 
та приватні компанії.

Імовірність побачити курця із сигаретою за-
лишається найнижчою у державних установах. 

Таблиця 2. Відсотки респондентів, котрі перебували під впливом тютюнового  
диму в громадських місцях протягом останніх 30 днів,  
за статтю, освітою та статусом щодо куріння, Україна, 2010 та 2013 роки

характеристики державні установи ресторани або кафе приватні компанії

2010 2013 2010 2013 2010 2013

Усього 10,2 
 (8,6–11,7)

13,6 
(11,4–15,8)

64,1 
 (61,1–67,1)

27,9 
(24,5–31,3)*

31,8 
 (28,7–34,8)

18,2 
(15,2–21,1)*

Стать

чоловіки 12,9 
(10,7–15,1)

16,7 
(13,2–20,3)

65,7 
 (62,0–69,3)

34,1 
(29,2–38,9)*

38,1 
 (34,0–42,2)

22,5 
(18,0–27,1)*

жінки 8,2 
 (6,4–10,0)

11,0 
(8,3–13,8)

62,3 
 (57,3–67,2)

20,4 
(15,9–24,9)*

23,8 
 (19,1–28,6)

13,9 
(10,2–17,6)*

Освіта

нижча за середню 8,1 
 (5,2–11,0)

5,0 
(0–11,8)

58,5 
 (49,1–67,9)

13,0 
(0,0–26,8)*

28,1 
 (17,2–39,1)

23,1 
(6,9–39,3)

середня 10,7 
 (7,3–14,2)

10,5 
(6,0–15,0)

64,9 
 (58,4–71,4)

29,9 
(22,1–37,6)*

33,0 
 (26,6–39,4)

14,1 
(8,0–20,1)*

середня спец. / 
професійна

9,2 
 (7,1–11,3)

12,4 
(9,1–15,7)

61,3 
 (56,3–66,3)

25,8 
(20,5–31,0)*

34,4 
 (29,7–39,2)

19,0 
(14,2–23,8)*

вища 11,7 
 (9,1–14,3)

19,7 
(15,2–24,2)*

68,0 
 (63,3–72,8)

31,9 
(25,8–37,9)*

28,9 
 (24,3–33,5)

20,5 
(15,2–25,9)

Статус щодо куріння
теперішні курці 
сигарет1

12,4 
 (9,5–15,4)

15,8 
(11,5–20,1)

68,7 
 (64,3–73,1)

33,6 
(27,8–39,4)*

39,2 
 (33,8–44,6)

25,1 
(19,3–30,9)*

некурці2 9,4 
 (7,8–11,1)

12,7 
(10,1–15,2)

60,8 
 (56,9–64,7)

24,4 
(20,3–28,5)*

27,4 
 (23,7–31,1)

15,0 
(11,7–18,3)*

1 - ті, хто курить щодня або кожного дня;
2 - ті, хто ніколи не курив або курив у минулому, але на час опитування не курить.
* Відмінності між 2010 та 2013 роками є статистично значущими.
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Вона трохи підвищилася в цілому (з 10 % 
у 2010 р. до 14 % у 2013 р.), і це збільшення від-
булося за рахунок статистично значно частіших 
повідомлень про наявність тютюнового диму 
в таких установах з боку відвідувачів із вищою 
освітою. Можна припустити, що останніми ро-
ками більш освічені люди уважніше ставляться 
до факту куріння у різних установах.

Значне зниження ризику натрапити на тю-
тюновий дим відбулося у приватних компаніях 
(з 32 % до 18 %), про які повідомили учасники 
опитування в цілому. До того ж найбільше зни-
ження спостерігається у повідомленнях людей 
із середньою та середньою спеціальною осві-
тою (з 33–34 % до 14–19 %). Утім у приватних 
компаніях, які відвідують люди з вищою осві-
тою, суттєвого зниження показників не було, 
що пов’язано з нижчими показниками вже 
в 2010 р.

У ресторанах і кафе у 2013 р. порівняно з 
2010 р. менший відсоток відвідувачів бачить 
тютюновий дим (зниження з 64 % до 28 %), що 
спостерігається серед усіх груп респондентів. 
Трохи більша частина людей із вищою освітою 
повідомляє про куріння в ресторанах та кафе, 
але різниця не є статистично значущою.

Тобто у послідовності «державні установи – 
приватні компанії – ресторани та кафе», хоч 
ресторани і залишаються місцем, де імовір-
ність присутності тютюнового диму є найбіль-
шою, зниження, яке відбулося, також є най-
більшим.

Аналіз даних опитування населення Украї-
ни щодо перебування під впливом тютюнового 
диму показав, що менш освічені групи насе-
лення з більшою імовірністю потрапляють під 
вплив тютюнового диму як на робочому місці, 
так і в громадських та інших місцях, які від-
відують. Однак зменшення такого перебуван-
ня під впливом диму, що відбулося після при-
йняття в Україні певних змін до законів, також 
було найбільшим серед тих груп менш освіче-
них українців, які наражалися на шкідливий 
вплив найбільше. Тобто ми спостерігаємо пев-
не зменшення нерівності щодо детермінант 
здоров’я, яке відбувається внаслідок застосу-
вання законодавчих заходів щодо контролю 
над тютюном в Україні.

Подібні тенденції ми спостерігали раніше як 
наслідок застосування між 2005 р. та 2010 р. 
політики контролю над тютюном щодо змін 
у поширеності куріння, перебуванні під впли-
вом тютюнового диму, тютюнової реклами, 
збільшення поінформованості щодо впливу тю-
тюну та тютюнового диму на здоров’я [4].

Однак питання про те, чи є знайдені законо-
мірності універсальними, залишається відкри-
тим. Що стосується поширеності куріння, то 
окремі праці стверджують, що прірва між 
більш та менш освіченими за показниками по-
ширеності куріння з роками застосування за-
ходів контролю над тютюном збільшується 
[12; 16; 18].

Що ж стосується саме впливу навколишньо-
го тютюнового диму, то праць, у яких би роз-
глядалися проблеми саме під таким кутом зору, 
небагато. У процитованих вище працях з різних 
частин Великої Британії [15] з вимірюванням 
котинину в біологічних рідинах окремо для до-
рослих та дітей було показано, що покращення 
є більш суттєвим серед тих, у кого базові показ-
ники були кращими, тобто спостерігається пев-
не збільшення нерівності. Крім того, саме 
у групах з вищим СЕС відбулося покращення, 
хоча його не було в групах з нижчим СЕС.

З другого боку, результати, подібні до на-
ших, отримано у Новій Зеландії, де багато зу-
силь та досліджень спрямовано на покращен-
ня ситуації з уживанням тютюну та уникнення 
наслідків для здоров’я туземного населення 
Маорі. Щодо перебування під впливом тютю-
нового диму [9], дослідники порівнювали від-
соток тих, хто був під таким впливом на закри-
тому робочому місці. Якщо 2003 р. серед Мао-
рі таких було 27 %, а серед не-Маорі 19 %, 
то 2006 р. відповідно 9 % та 8 %. Тобто таким 
самим чином, як в Україні відбувається більше 
покращення серед більш уразливих груп зі 
зменшенням соціальної нерівності.

З-поміж британських праць суттєвіше змен-
шення концентрацій котинину у більш нара-
жених на вплив тютюнового диму дітей зна-
йдено в одному дослідженні, де відстежува-
лась динаміка у тривалішій перспективі: з 
1996 р. по 2006 р. [25].

Однією з причин, чому наші результати 
не збігаються з результатами тих робіт, які 
стверджують, що ситуація покращується серед 
тих, хто вже був менш наражений на вплив тю-
тюнового диму, є орієнтація на різні вимірюван-
ня. Хоча дослідження показують високу точ-
ність у повідомленнях людей про перебування 
під впливом тютюнового диму, все ж таки для 
великої кількості тих, хто вважає, що тютюно-
вого диму немає, можна знайти підвищені рівні 
котинину [5]. Однак у більшості країн, крім Ве-
ликої Британії, дослідження базуються на само-
повідомленнях [10; 19]. Крім того, дослідження 
про самоповідомлені та виміряні рівні впливу 
стосуються різних етапів звільнення від тютю-
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нового диму. Дослідження в Україні і у Новій 
Зеландії вказують, що законодавчі заходи справ-
ді спрацьовують, заборона куріння виконуєть-
ся [10] і захищає, принаймні частково, здоров’я 
тих, хто раніше суттєво піддавався згубному 
впливу, що було характерно для осіб з низьким 
СЕС. Більшість процитованих досліджень з Ве-
ликої Британії відповідають на подальші до-
слідницькі питання: після обмеження куріння 
на робочих та у громадських місцях, тобто там, 
де це можна зробити законодавчо, чи буде ку-
ріння пересуватися додому, чи воно там зали-
шиться, і як це відобразиться на дітях. І вихо-
дить, що діти більш благополучних батьків, 
у чиїх помешканнях і раніше не курили, відчу-
вають позитивний вплив законодавчих заходів, 
оскільки зменшується їхній ризик натрапити 
на тютюновий дим де-небудь, а більш уразливі 
діти і дорослі отримують основну дозу тютюно-
вого диму вдома [24; 25], як і раніше. Тобто до-
слідження вказують на труднощі зміни поведін-
ки курців удома. До речі, в нашому дослідженні 
ми також не побачили значних змін щодо курін-
ня в помешканнях, принаймні за тими показни-
ками, які були нам доступні.

Застосування законодавчих заходів обмежен-
ня куріння на робочих та в громадських місцях 
зменшує нерівність, яка існує між працівниками 
з різними рівнями освіти, і суттєвіше зменшує 
перебування під впливом тютюнового диму лю-
дей з середньою освітою, які в цілому з більшою 
імовірністю наражаються на такий вплив.

Перед застосуванням заборони куріння в усіх 
закритих громадських місцях у Шотландії з бе-
резня 2006 р. Міністерство охорони здоров’я 
у співробітництві з іншими зацікавленими служ-
бами розробили план оцінювання коротко-, се-
редньо- та довгострокових наслідків заборони ку-
ріння із застосуванням рутинних даних та замов-
лених досліджень у восьми галузях [14], 
включаючи (1) знання та ставлення; (2) перебу-
вання під впливом тютюнового диму; (3) ступінь 
виконання заборони куріння; (4) культуру; (5) по-
ширеність куріння та споживання тютюну; 
(6) пов’язані з тютюном захворюваність та смерт-
ність; (7) економічний вплив на індустрію гос-
тинності; (8) соціальна нерівність у здоров’ї. Оче-
видно, що такі напрацювання могли б бути засто-
совані для оцінювання впливу законів з контролю 
над тютюном в Україні також.
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T. Andreeva

PASSIVE SMOKING DECLINE AFTER LEGISLATIVE AMENDMENTS:  
WHICH GROUPS BENEFIT MOST?

Ukraine steadily implements more efficacious tobacco control policies, which protect the population 
against the devastating impact of tobacco smoke. The study aimed to assess the changes by education 
groups in secondhand smoke exposure in public and workplaces in Ukraine after the enactment of additional 
smoke-free policies. Results show that less educated groups are more likely exposed in both public and 
workplaces. Nevertheless, the decline in exposure after the legislative changes was also the largest in less 
educated groups. Thus, social disparity in health determinants in Ukraine diminishes along with the 
enactment of tobacco control policies.

Keywords: tobacco smoke, smoke-free legislation, education groups, health disparity, population of 
Ukraine.
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