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Wprowadzenie. Z danych epidemiologicznych wynika, Ze rozpowszechnienie
palenia tytoniu w spoteczefistwie polskim obejmuje 9 min ludzi, za$
na Swiecie ponad miliard, co stanowi jedng czwartg dorostych oséb.
Niepokojgcym zjawiskiem jest fakt, ze préby palenia ma za sobg 90%
miodziezy przed 18 rokiem Zzycia, zas 60% czyni to przed 14 rokiem
zycia.

Cele pracy. Poznanie zaleznosci pomiedzy paleniem papieroséw, a wiedzg
uczniéw dotyczaca stosowania Srodkéw uzalezniajgcych. Poréwnanie
informacji kwestionariuszowych na temat palenia papieroséw w ocenie
dzieci i ich rodzicow.

Materiat i metoda. Ankietyzacje przeprowadzono w maju i czerwcu
2009 r. w losowo wybranej, reprezentatywnej grupie 1100 uczniéw
i uczennic szkdt licebw publicznych z przedziatu wiekowego 16-19 lat
oraz ich rodzicéw z: 1) powiatu miasta Kalisza i 2) powiatu Kaliskiego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany przez
Gtéwny Inspektorat Sanitamny.

Wyniki. Do palenia tytoniu przyznato sie 14% ogétu licealistow (w tym:
10% dziewczat i 22% chtopcdw), podczas gdy tylko 2% badanych rodzicow
przyznato, ze ich dziecko pali papierosy. Sposrdd palacych licealistow az
31% podato, ze robi to réwniez w szkole. Potowa palaczy palita codziennie.
Chociaz niemalze wszyscy licealisci (96%) byli Swiadomi szkodliwosci
palenia papieroséw, to pomimo tej wiedzy chetnie eksperymentowali
w tym zakresie.

Whioski. Przeciwdziatanie paleniu tytoniu przez mtodziez utrudnione
jest przez niskg wiedze rodzicow odnosnie ilosci i czestosci wypalanych
papierosow przez ich dzieci jak tez przez fakt, ze 25% badanych rodzicow
pali tyton, dajac dzieciom negatywny wzorzec. Konieczne jest systematyczne
monitorowanie i analizowanie zachowan zdrowotnych zwigzanych
z paleniem tytoniu, ktére powinno stanowi¢ podstawe do planowania
programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: palenie papieroséw, nikotynizm, mtodziez, szkota

Introduction. Tobacco smoking is one of the most important health-
threatening and premature death risk factors in the developing countries.
It is not only a medical, but also a socio-cultural and economic problem.
The epidemiological data show over 9 million of the Polish population to
be tobacco smokers, and over a billion people worldwide, which constitutes
one fourth of the world adult population. The fact that 90% of adolescents
under 18, and 60% under 14 years of age have tried smoking is an
alarming phenomenon.

Aim. Recognition of the correlation between cigarette smoking and the
students’ knowledge concerning the use of addictive agents. Comparison
of survey information concering cigarette smoking in opinions of students
and their parents.

Material and method. The survey was conducted during the period of
May-June 2009 among a randomly selected representative group of 1.100
boys and girls attending public secondary schools, aged 16-19 years, and
their parents from: 1) the urban and 2) rural districts of Kalisz. The research
tool was a questionnaire prepared by the Central Sanitary Inspectorate.

Results. 14% of the polled students admitted to smoking (10% of girls
and 22% of boys), while only 2% of the parents claimed that their child
smoked cigarettes. 31% of the student smokers also admitted to smoking
at school. 50% smoked daily. The majority of secondary school students
(96%) were aware of the harmful effects of smoking. Nevertheless, they
were willing to try.

Conclusion. Prevention of smoking by youth is hampered by parents’ poor
knowledge about the number and frequency of cigarettes their children
smoke as well as by the fact that 25% of the parents also smoke, setting
a bad example. Therefore, there is a necessity for a systematic monitoring
and analysis of health behaviors related to tobacco smoking, which
should constitute a basis for the planning of health education and health
promotion programs.
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Wstep

Palenie tytoniu nalezy do jednych z najwazniej-
szych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i przedwezes-
nej $mierci w krajach rozwinietych. Stanowi nie tylko

problem medyczny, ale réwniez spoteczny, obyczajowy
iekonomiczny. Z danych epidemiologicznych wynika,
ze rozpowszechnienie palenia tytoniu w spoteczen-
stwie polskim obejmuje 9 mIn ludzi, zas§ na Swiecie po-
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nad miliard, co stanowi jedng czwartg dorostych oséb.
Palenie zabija rocznie okoto 5,2 milionéw ludzi w skali
catego globu. Szacuje si¢, ze liczba ta moze wzrosna¢
nawet do 8 milionow w roku 2030 [ 1,2,3]. Analizujac
dane dotyczace postawy ludnosci wobec konsumpcji
wyrobow tytoniowych nalezy stwierdzié, ze ilo$¢ jego
spozycia zmienia si¢ w réznych przedziatach cza-
sowych. Dzigki temu mozemy pozna¢ mechanizmy
zdrowotne i warunki spoteczno-ekonomiczne danej
populacji. Wedtug GUS pierwsze dane dotyczace kon-
sumpcji papieroséw w Polsce pochodzg z 1923 roku.
Wtedy to sprzedaz papieroséw na jednego mieszkanca
wynosita okoto 500 sztuk. Ilos¢ wypalanych papiero-
sow stopniowo rosta od okresu tuz po II wojnie $wia-
towej az do lat 70. i 80. XX w, kiedy to odnotowano
najwyzszy poziom ich spozycia, wynoszacy 3600 sztuk
rocznie na dorostego mieszkanca [4]. W latach tych
stwierdzono réwniez najwyzsza $miertelnos¢ na raka
pluc [5,6]. Spadek konsumpcji papierosow zaobser-
wowano w potowie lat 90 XX w:; wéwczas ich sprzedaz
utrzymywata si¢ na poziomie 90-100 miliardow sztuk
rocznie. Miedzy rokiem 1995 a 2004 ilo$¢ wypalanych
papierosow oscylowata w granicach 2724 sztuk rocz-
nie [4]. Zmiany w postawach Polakéw byly wynikiem
wprowadzenia ustawodawstwa i rzagdowego programu
ograniczajacego palenie oraz réznorakich dziatan
edukacyjnych dotyczacych zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu [7]. Najnowsze dane przemystu ty-
toniowego dotyczace sprzedazy papieroséw wskazuja,
ze obecnie proces ten ma charakter malejacy [3], cho¢
w mtodszych grupach wiekowych nawyk regularnego
palenia w Polsce inicjuje codziennie okoto 500 dzieci
siegajac po swojego pierwszego papierosa [8].

W sktad dymu tytoniowego wchodzi 6 tysiecy
substancji chemicznych, z ktérych wiele zostato
zidentyfikowanych, jako zwiazki toksyczne zas 40
z nich ma udowodnione dzialanie rakotwoéreze [9].
Do najwazniejszych zwigzkéw dymu tytoniowego pod
wzgledem toksykologicznym i kancerogennym zalicza
sie: nikotyne, tlenek wegla, tlenek azotu, amoniak,
formaldehyd, aldehyd octowy, cyjanowodor, pirydyne
ilotne N-nitrozoaminy [10].

Nastepstwem w zazywaniu wyrobow tytoniowych
sg stale rosngce problemy zdrowotne ludnosci. Z pale-
niem papieroséw zwigzane sg choroby tytoniozalezne,
ktore wedtug kolejnosci dotyczg: ptuc, serca, zotadka,
jelit. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze osoby
palace w przeciwienstwie do niepalacych cechuja si¢
30-krotnie wigkszym ryzykiem zachorowania na raka
pluc oraz 20-krotnie zwigkszonym ryzykiem na po-
zostate choroby nowotworowe [11]. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze w populacji niepalacych nie odnotowano
wzrostu zachorowalnosci na tego typu nowotwor, co

zaobserwowano chociazby w USA w przeciagu ostat-
nich 100 lat [ 12]. Palenie tytoniu prowadzi zaréwno
do zwigkszenia czynnikéw ryzyka wystgpienia prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc, rozstrzenia oskrzeli
oraz astmy oskrzelowej. Zwigkszeniu podlega réwniez
podatnos¢ na zakazenia bakteryjne i wirusowe ukladu
oddechowego zas wszelkie infekcje maja cigzszy prze-
bieg. Do choréb odtytoniowych zalicza si¢ réwniez
nowotwory ztosliwe: gardta, jamy ustnej, §linianek,
krtani, jamy nosowej, pecherza moczowego i nerek
[13]. Poza dzialaniem mutagennym i kancerogennym
palenie tytoniu wptywa na ptodnos¢, zdolnosé rozrod-
czg oraz potomstwo. Zmniejszenie plodnosci wzrasta
wraz z liczbg wypalanych papieroséw [14]. Naraze-
nie ptodu na dym tytoniowy w okresie prenatalnym
zwigksza ryzyko: obnizenia urodzeniowej masy ciala
[15,16], zahamowania wzrostu wewngtrzmacicznego,
wezesniactwa, chordb uktadu sercowo-naczyniowego
oddechowego i nerwowego [17]. Badania ekspery-
mentalne wykazuja bezposredni zwigzek miedzy pale-
niem w ciazy a opdznieniem rozwoju ptuc potomstwa,
a takze ostrej niewydolnosci oddechowej [ 18].

Kolejnym, istotnym problemem jest powszechne
zjawisko biernego palenia, okreslane paleniem wy-
muszonym badz mimowolnym [19,20]. Na dym ten
narazone sg osoby palace lub niepalace przebywajace
w $rodowisku palacza, ktére inhalujg dym wydycha-
ny przez palacego do otaczajacego powietrza oraz
powstaty w przerwach w wyniku tlenia si¢ papiero-
sa. Jest to tzw. dym tytoniowy w $rodowisku (ETS
— Environmental Tobacco Smoke). Bierna ekspozycja jest
zjawiskiem powszechnym i dotyczy znacznej cze¢sci
populacji w domu jak i w srodowisku pracy [21,22].
Z badan GTSS (Global Tobacco Surveillance System)
przeprowadzonych wlatach 1999-2006 w 132 krajach
wynika, ze na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego
w domu jest narazonych 44% dzieci do 15 lat [23]
142% mlodziezy wwieku 16-19 [ 21]. Badania GYTS
(Global Youth Tobacco Survey) wykazaly, ze stopien
narazenia na ETS moze wynosi¢ nawet do 90% [ 24].
W ostatnich latach ukazato si¢ wiele prac dotycza-
cych negatywnych skutkéw zdrowotnych narazenia
na dym tytoniowy wsréd dzieci i mlodziezy [25,26].
American Heart Association (AHA) wydato pierwsze
udokumentowane o$§wiadczenie na temat wplywu
biernego palenia na stan zdrowia mtodych ludzi
[17]. Bierne palenie moze by¢ przyczyna wywotuja-
ca choroby uktadu oddechowego i krazenia zar6wno
w dziecinstwie jak i w pdzniejszych latach dorostosci
[23,27]. Osoby narazone na dym tytoniowy skarza
sie czesto na kaszel, dusznosci badz tzawienie [28].
Odznaczaja si¢ mniejsza koncentracjg uwagi, odczu-
wajg przygnebienie oraz béle glowy [25,27].
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Cele pracy

1. Poznanie zaleznosci pomiedzy paleniem papie-
rosow a wiedzg uczniéw dotyczgca nastepstw
konsumowania $rodkéw uzalezniajacych.

2. Poréwnanie informacji kwestionariuszowych na
temat palenia papieroséw w ocenie dzieci i ich
rodzicow.

Materiat i metodyka badan

Ankietyzacje przeprowadzono w maju i czerwcu
2009 roku w losowo wybranej, reprezentatywnej gru-
pie 1100 uczniéw i uczennic szkét licedw publicznych
z przedzialu wiekowego 16-19 lat oraz ich rodzicéw
z: 1) powiatu miasta Kalisza i 2) powiatu Kaliskiego.
Narze¢dziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
opracowany przez Gléwny Inspektorat Sanitarny.
W wyniku badan zebrano naste¢pujaca liczbe popraw-
nie wypetnionych ankiet: a) 999 sposréd licealistow
(co stanowito 91% sposréd 1100 uczniéw wyloso-
wanych do badan) oraz b) 667 sposréd rodzicéw
(co stanowito 60% sposréd 1100 rodzicéw uczniéw
wylosowanych do badan). Ogétem uzyskano 1666
poprawnie wypelnionych kwestionariuszy: a) od
dzieciib) ich rodzicéw. Wsrdd tych ogétu 1666 kwe-
stionariuszy: 1) z powiatu miasta Kalisza 799 zebrano
od mtodziezy i 620 od ich rodzicéw, 2) powiatu Kali-
skiego 200 zebrano od mtodziezyi47 od ich rodzicow.
Wisréd kwestionariuszy zebranych od licealistow 679
byto od dziewczati 320 od chtopcéw, natomiast wirod
kwestionariuszy zebranych od rodzicow 560 byto od
kobiet i 107 od mezczyzn.

Przy doborze jednostek (klas) do badan wzieto
pod uwage nastepujace kryteria: powiat, rodzaj szkoty,
klasa. Szkoty wylosowano w sposéb prosty, zalezny
— inastepnie (po uzyskaniu zgody odpowiednich
wiladz lokalnych) badania, w ktérych udzial miat
charakter dobrowolny i anonimowy, przeprowadzo-
no na lekcjach wychowawczych. Ankiety, ktore byty
przeznaczone do wypetnienia przez rodzicow, ucz-
niowie zabierali w zalakowanych kopertach do domu
— 1 po ich wypetnieniu przez rodzicow w wyznaczo-
nym dniu sktadali u wychowawcy danej klasy. Dane
z ankiet w wersji papierowej zostaly wprowadzone
do elektronicznej centralnej bazy danych. Do tego
celu wykorzystano zintegrowany system wprowadze-
nia i gromadzenia danych ankietowych. Nastepnie
dane z elektronicznej centralnej bazy danych zostaly
opracowane statystycznie (program: STATISTICA).
Do badan réznic statystycznych stosowano test y?
Pearsona i wspdtczynnik zbiezno$ci V Cramera. Za
réznice istotne statystycznie uznano te, dla ktérych
poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki badan

Palenie papierosow przez licealistow — w ich
odpowiedziach

Do palenia papieroséw przyznato si¢ 14% ogétu
licealistow, przy czym az 31% sposrdd palaczy podato,
ze robi to takze w szkole. Sposréd objetych badaniami
licealistow (679 dziewczat i 320 chlopcow) palacych
bylo: 1) 69 licealistek (10%)12) 70 licealistow (22%)
(ryc. 1).

Okazalo sig, ze licealisci z rodzin niepetnych
czesciej wskazywali palenie tytoniu (ryc. 2).

Z analizy czestotliwosci palenia papierosow wy-
nika, ze potowa palaczy palita codziennie (ryc. 3).
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Fig. 2. Percentage high school students admitting to smoking
- according to division into complete and incomplete family
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Fig. 3. Frequency of cigarette smoking by high school students who
admitted it
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Szczegobly dotyczace liczby wypalanych dziennie pa-
pieroséw przez licealistow, ktorzy sie do tego przyzna-
li, przedstawiono na ryc. 4. Oceniajac te wyniki trzeba
mie¢ na uwadze, ze niemalze wszyscy licealisci (96%)
byli swiadomi szkodliwosci palenia papierosow.

1-2 papierosy

16% >10 papierosow

28%

3-5 papieroséw

28% 6-10 papierosow

28%
Ryc. 4. Liczba wypalanych dziennie papieroséw przez licealistow, ktorzy
sie do tego przyznali

Fig. 4. Number of cigarettes smoked daily by high school students
who admitted it

Palenie papierosow przez licealistow —
w odpowiedziach ich rodzicow

Wprawdzie 2% badanych rodzicéw przyznato, ze
ich dziecko pali papierosy, to jednak odsetek palgcych
licealistow jest wielokrotnie wigkszy (14%), albo-
wiem nie o kazdym przypadku palenia tytoniu przez
wlasne dzieci rodzice wiedzg (ryc. 5). Skoro w opinii
rodzicéw polowa palacych licealistow kontynuuje ten
natég dtuzejniz 3 lata, to mozna przyjaé, ze sg juz oni
uzaleznieni od tytoniu (ryc. 6).
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Ryc. 5. Poréwnanie odpowiedzi dotyczgcych palenia papieroséw przez
licealistow — w odpowiedziach: 1) licealistéw i 2) ich rodzicow

Fig. 5. Comparison of responses regarding cigarette smoking by high
school students — in responses of: 1) high school students and 2) their
parents
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50%
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Ryc. 6. Czasokres palenia tytoniu przez licealistow — w opinii ich
rodzicow

Fig. 6. Duration of tobacco smoking by high school students - in
parental opinions

W przypadkach, gdzie licealisci podawali, ze nie
pala, zgodnos¢ z odpowiedziami rodzicow, ktorzy tak-
ze twierdzili, ze ich dzieci nie pala, byla na poziomie
99%. Ale z kolei az 80% rodzicow licealistow, ktorzy
to licealisci przyznali si¢ do palenia tytoniu, byto
przekonanych, ze ich dziecko nie pali, co okazywato
si¢ nieprawda (tab. I). Tak wi¢c moze potwierdzaé
sie fakt, ze wiedza rodzicéw, odnoszgca sie do tego co
ich dziecko robi, jest cz¢sto niepelna. Ale mozna tez
interpretowac te wyniki inaczej—iz pytania dotyczace
palenia papieroséw przez wlasne dzieci zaliczy¢ nale-
zy do kategorii pytan drazliwych i dlatego w trakcie
interpretacji wynikéw badan trzeba mie¢ sSwiadomos¢,
ze cze$¢ informacji mogta zosta¢ nieujawniona.

Tabela I. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwéch
zmiennych ,pali papierosy wg licealistow” oraz ,pali papierosy wg rodzicow”
Table I. Percentage of consistent child-parent responses, in comparison of
two variables: “cigarette smoking according to adolescents” and “cigarette
smoking according to parents”

Pali papierosy Pali papierosy — wg rodzicow Razem
- wg licealistow TAK NIE

Tak 20,37% 79,63% 100,00%
Nie 0,85% 99,15% 100,00%
Razem 2,49% 97.51% 100,00%

Palenie tytoniu przez rodzicow badanych
licealistow

Do palenia tytoniu przyznato si¢ 25% ankietowa-
nych rodzicéw licealistéw — przy czym po papierosa
najrzadziej siegali specjalisci i pracownicy ustug oso-
bistych (tab. IT).

Tabela Il. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,zawdd” a ,pali papierosy” z ankiety dla
rodzicow ucznidw szkét licealnych

Table 11. Correlation between the “occupation” and “cigarette smoking”
variables in the survey designed for parents of secondary school adolescents

Zawod Pali rodzic Razem
TAK NIE

specjalisci 18,75% 81,25% 100,00%
technicy 34,29% 65,71% 100,00%
biurowi 32,73% 67,27% 100,00%
ustugi 20,90% 79,10% 100,00%
rolnicy, lesnicy 43,75% 56,25% 100,00%
robotnicy 42,86% 57,14% 100,00%
operatorzy 66,67% 33,33% 100,00%
maszyn

prace proste 47,62% 52,38% 100,00%
ogoét 28,86% 71,14% 100,00%
Dyskusja

Kazdego dnia 100 000 mtodych ludzi na $wiecie
staje si¢ uzaleznionych od nikotyny [ 29 ]. Niepokoja-
cym zjawiskiem jest fakt, ze préby palenia ma za soba
90% mtodziezy przed 18 rokiem zycia, za$ 60% czyni
to przed 14 rokiem zycia. Z najnowszych danych wyni-
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ka, iz mtodzi mezczyZni rozpoczeli codzienne palenie
przecietnie w wieku 18,2 lat, podczas gdy dziewczeta
z tej samej grupy wiekowej zaczely pali¢ prawie dwa
lata pozniej (20,1 lat) [30]. Z badan wlasnych wy-
nika, ze do palenia papieroséw przyznalo si¢ ogétem
14% licealistow, przy czym wérdd chtopcdéw wskazania
te wynosily 22% a wéréd dziewczat ponad dwukrotnie
mniej (10%). Nieco nizszy odsetek palacych (11,5%)
odnotowano wsrdd 15-19-letnich respondentéw, kto-
rzy uczestniczyli w globalnym sondazu GATS ( Global
Adult Tobacco Survey) w latach 2009-2010 [30].
Z kolei z badan przeprowadzonych w wojewodztwie
wielkopolskim przez Krauss i wsp. [31] wynika, ze
do regularnego palenia przyznaje si¢ wigcej, bo 18%
milodziezy. Badania HBSC (Health Behaviour in School-
Aged Children) przeprowadzone przez Woynarowska
wykazaty, ze po 16 roku zycia w liceach ogdlno-
ksztatcacych pali 14% chlopcow i az 27% dziewczat
[32]. Z wczesniej przeprowadzonych tychze samych
migdzynarodowych badan wynika, ze w Polsce regu-
larnie palito 14% dziewczat [ 33]. Tak wiec problem
palenia tytoniu przez dziewczeta (w Swietle szeregu
publikacji) narasta, przy czym zwraca si¢ uwage na to,
ze powodem siggnigcia po pierwszego papierosa przez
dziewczeta jest czesto istniejace przekonanie, ze to
pozwoli im utrzymac szczuply sylwetke badz pomoze
w procesie odchudzania [34]. Dowiodly tego takze
badania amerykanskie, z ktérych wynika, ze zwyczaj
palenia papierosow wsréd dziewczat byt sposobem
kontroli masy ciata [ 35]. Z kolei z badan Piotrowskiej
i wsp. [36] przeprowadzonych w grupie nastolatek
z przedziatu wiekowego 16-18 lat wynika, ze czgsciej
pality licealistki z niedowagg oraz otytoscia i nadwaga
niz dziewczeta o prawidlowej masie ciala. Bywa, ze
nastolatkowie pala nawet do 20 papieroséw dziennie
[37]. Istnieje, zatem ryzyko, ze potowa mtodocianych
palaczy, ktéra rozpoczyna regularne palenie w wieku
kilkunastu lat, pozostanie w nalogu do p6znych lat
zycia, umierajac z powodu choréb odtytoniowych
[5,38]. Nalezy tym samym mie¢ na uwadze, ze wzrost
palenia tytoniu wiréd mtodziezy moze w przysztosci
zahamowac¢ dotychczasowy spadek tego uzaleznienia

wsrdd dorostych [39].

Z badan wlasnych wynika, ze pomimo posiadane;j
wiedzy na temat ujemnych skutkéow zdrowotnych
zwigzanych z paleniem tytoniu az 96% licealistow
chetnie eksperymentuja w tym zakresie. Podobne
wyniki badan podali: Grochowska i Zawadzka (92%)
[40], Krauss (96%) [31]1 Woynarowska (92%) [33]
— przyznajac zgodnie, ze chociaz mlodziez jest prze-
konana o szkodliwych nastepstwach palenia tytoniu,
to jednak kontynuuje ten nalog,

Srodowisko rodzinne oraz réwiesnicze ma istotny
wplyw na eksperymentowanie z paleniem tytoniu.
Psychiczna potrzeba inicjacji konsumpcji substancji

psychoaktywnych jest czestsza wsrdéd nastolatkow
przynalezacych do grupy rowiesnikéw, w ktorej
czynnosci te sa zwyczajem. Sprzyja to silniejszej
przynaleznosci i identyfikacji z dang grupa wiekows.
Nastolatkowie poprzez takie zachowania chca zwrécié
na siebie uwage i aprobate srodowiska rowiesniczego
— co wzmaga w nich cheé do owego dziatania szcze-
gblnie, gdy swym zachowaniem moga sprzeciwi¢ si¢
rodzicom.

Mtodociani palacze — podobnie jak dorosli— prze-
chodzg przez kolejne etapy zachowan zwigzanych
z paleniem tytoniu, poczawszy od stadium przygo-
towania, poprzez eksperymentowanie, regularne
palenie, az do uzaleznienia od tytoniu [41 ]. Do naj-
wazniejszych cech charakteryzujacych intensywnosé
natogu palenia naleza: liczba wypalanych dziennie
papierosow, wiek rozpoczecia regularnego palenia ty-
toniu, czas trwania natogu, typ palonych papierosow,
poziom uzaleznienia od nikotyny [42].

Chociaz w wielu doniesieniach wskazuje si¢ ko-
nieczno$¢ przeciwdziatania paleniu tytoniu, w szcze-
g6lnosci inicjacji tytoniowej [ 43 ], to—niestety — tylko
w niewielu jest poruszany problem jak konkretnie
nalezy odzwyczajac uzaleznionych od palenia tytoniu
[44,45]. Wyjscie z natogu nie jest tatwe, co przyktado-
wo potwierdzaja badania, gdzie sposréd 25% palacej
mlodziezy z przedziatu wiekowego 17-18 lat, ktora
pragnela porzuci¢ ten natég, udato si¢ to zaledwie
5% z tejze grupy [46]. Cho¢ istnieje wiele srodkow
pomocniczych utatwiajacych wyjscie z natogu palenia
tytoniu, to ich skutecznosé jest ciagle niezadowalajaca.
Nalezg do nich: §rodki farmakologiczne, nikotynowa
guma do zucia, plastry nikotynowe, produkty zioto-
we. Niewgtpliwie w wyjsciu z natogu najwazniejsza
role ogrywa motywacja i silna wola palacego. Osoby
pozbawione takiej silnej motywacji i woli rzucenia
palenia czesto wracaja do natogu. Odnotowuje si¢—na
przyktadzie wielu milionéw palaczy z catego Swiata,
ktérzy byli silnie zmotywowani do wyjscia z nalogu —iz
az 90% sposrod nich porzucito ten natég samodzielnie,
nie korzystajac z pomocy innych §rodkéw badz orga-
nizacji. Przy tym wzmaga¢ motywacje do zaprzestania
paleniu moga: wzgledy zdrowotne, finansowe, wptyw
bliskich oséb, zakazy prawne [47 ]. Duza rol¢ odgrywa
réwniez zmieniajgca si¢ moda. Jak wiadomo obecnie
papierosy nie cieszg si¢ tak duza popularnoscia jak
przed kilkunastoma latami. Dziatania spoteczne moga
wzmacnia¢ motywacje do rzuceniu palenia; mozemy
do nich zaliczy¢ wszelkiego rodzaju: akcje oswiatowe,
dni bez papierosa czy konkursy z nagrodami dla oséb
rzucajacych palenie. Ogromny wplyw majg réwniez
$rodki masowego przekazu — poprzez ktére osoby
o duzym autorytecie spotecznym moga nawotywaé
do licznych dziatan zwigzanych z rzuceniem natogu
palenia tytoniu [48].
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Z najnowszych badan wynika, ze metoda wspoma-
gajaca proces rzucenia palenia sa ¢wiczenia fizyczne,
ktore tagodza symptomy wynikajace z odstawienia
papieroséw [49]. Sa one traktowane jako pozytywny
,stresor” [50], niweluja psychologiczne i socjalne
objawy zwigzane z odstawieniem tytoniu. Postrzegane
sa rowniez jako czynnik wspomagajacy proces pokony-
wania trudnosci [ 51] — za$ przez takie wyksztatcone
cechy, jak: wyzsza samoocena [ 52 ], zaradno$¢ zyciowa
[51] czy zdolno$¢ do samodzielnego myslenia [ 53],
zapobiegaja wznowieniu natogu. Zaleznos¢ tg potwier-
dzaja badania amerykanskie, z ktérych wnioskuje
sig, ze uczniowie szkodt licealnych uczeszcezajacych na
lekcje wychowania fizycznego rzadziej i pézniej o 3-4
lata zaczynali swg inicjacje tytoniowa [ 54]. Z badan
finskich przeprowadzonych w 1980 roku i powtdrzo-
nych 12 lat pdzniejw grupie wiekowej 9-18 lat wynika,
ze wezesnie rozpoczeta aktywnosc fizyczna ma wplyw
na spoteczne funkcjonowanie aktywnych nastolatkow,
ktérych prawidtowe zachowania zdrowotne stanowig
korzystny wyznacznik w p6zniejszych latach doro-
stosci. Te prawidtowe zachowania zdrowotne sa pozy-
tywnym prognostykiem zwigzanym ze zmniejszeniem
czestosci palenia jak i z op6Znieniem tego procesu
[55]. Mtodziez uczestniczgca w ¢wiczeniach rucho-
wych rzadziej i mniej pali; jest to zalezno§¢ wprost
proporcjonalna do czestosci wykonywanych ¢wiczen,
intensywnosci oraz czasu ich trwania [ 56,57 .

Zachowania ryzykowne mlodziezy licealnej zwia-
zane z paleniem tytoniu wymagaja skonstruowania
bardziej skutecznych programéw, zajec i form oddzia-
tywania sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym.
Hasto ,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢” jest stuszne
w kwestii naszego zdrowia, jak i réwniez w przypadku
wychowywania i ksztattowania mtodego pokolenia.
W odniesieniu do palenia tytoniu promotorzy zdro-
wia, rodzice i nauczyciele powinni uswiadamiad, ze jest
ono przyczyng: gorszych wynikéw w nauce i sporcie,
zahamowania wzrostu, zazétcenia zebow 1 paznokei,
czy szarzenia cery. Trafnos¢ tych argumentéw winna
by¢ kierowana szczegdlnie do dziewczat, bo to one
wykazuja wigksza trudnos¢ w wyjsciu z natogu palenia
[58,59] 1 czesciej powracajac do tego natogu [60]. Ta
trudnos¢ potegowana jest obawg przybrania na wadze
po wyjsciu z nikotynizmu, a takze przekonaniem, ze
palenie redukuje stres. Tym samym nalezy przeciw-
dziata¢ przejmowaniu przez mlodziez powszechnie
funkcjonujacych wiréd dorostych palaczy stereotypdw
o rzekomych ,korzysciach” wynikajacych z palenia
tytoniu. Podstawows zasada jest wlasny, pedagogicz-
ny przyktad, ale — niestety — do palenia papierosow
przyznato si¢ az 25% badanych licealistow.

W Polsce w ciggu 20 lat dokonalo si¢ wiele pozy-
tywnych przemian ograniczajacych palenie tytoniu.
Chcac przestrzec przed zagrozeniami zdrowotnymi

zwigzanymi z paleniem papieroséw wprowadzono
ustawe o ,Ochronie Zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych” w 1995
roku z p6zniejszymi kilkakrotnymi zmianami (Dz. UL
z 1996 1. Nr 10, poz. 55, z p6ézn. zm.). Ostatnie
zmiany w prawodawstwie z dnia 15 listopada 2010 r.
majace na celu ograniczenie narazenia na bierne pa-
lenie spoteczenstwa polskiego dotycza zakazu palenia
w miejscach publicznych i miejscach pracy. Polska
przystapila rowniez do Ramowej Konwencji WHO
0 ,Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” w 2006 roku. Ma
to zasadnicze znacznie dla wzmocnienia polityki
zdrowotnej panstwa celem ograniczenia nastepstw pa-
lenia tytoniu w najblizszych latach, obejmujac przede
wszystkim: palenie wiréd osob o trudnej sytuacji mate-
rialnej, ochrone zdrowia dzieci i kobiet przed dymem
tytoniowym, usuwanie palenia z miejsc publicznych.
Wprowadzono réwniez programy —interwencje, ktére
okreslajg profilaktyke zdrowotng panstwa w ramach
Narodowego Programu Zdrowia oraz wynikajacego
z niego , Krajowego Programu Ograniczenia Zdro-
wotnych Nastepstw Palenia Tytoniu”, majacego swa
ewaluacje do roku 2011. W zasiegu tego programu re-
alizowano liczne kampanie edukacyjne kierowane do
poszczegdlnych grup wiekowych — podnoszac swiado-
mos$¢ ryzykownych zachowan zwigzanych z epidemia
nikotynizmu. Chcac utrzymac obecny, spadkowy trend
w paleniu tytoniu nalezy prowadzi¢ jeszcze bardziej
skuteczne dziatania na rzecz poprawy zdrowia publicz-
nego w Polsce. Pozostaje wigc zwigkszy¢ efektywnosé
polityki zdrowotnej chociazby poprzez: naklanianie
pracownikoéw stuzby zdrowia do $wiadczenia pomocy
osobom chcgcym zerwaé z natogiem, egzekwowanie
przepiséw zwigzanych z zakazem palenia w miejscach
publicznych celem jego wyeliminowania, doskonalenie
przepisow zakazujacych catkowitej reklamy wyrobow
tytoniowych, wyréwnanie cen w odniesieniu do $red-
niego ich poziomu w krajach Unii Europejskiej.

Whnioski

1. Wiedza licealistow na temat ujemnych skutkow
zdrowotnych zwigzanych z paleniem tytoniu nie
koresponduje z ich postawami wzgledem tego na-
fogu—pomimo tej wiedzy chetnie eksperymentuja
z paleniem tytoniu.

2. Wielu rodzicéw nie miato rozeznania w tym, ze
ich dzieci pala papierosy.

3. Przeciwdzialanie paleniu tytoniu przez mtodziez
jest utrudnione przez czesta obecnosé tego natogu
wsréd rodzicow.

4. Konieczne jest systematyczne monitorowanie
i analizowanie zachowan zdrowotnych zwigza-
nych z paleniem tytoniu, ktére powinno stanowi¢
podstawe do planowania programoéw edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.
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