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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 concerning 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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Wprowadzenie. Z danych epidemiologicznych wynika, że rozpowszechnienie 
palenia tytoniu w społeczeństwie polskim obejmuje 9 mln ludzi, zaś 
na świecie ponad miliard, co stanowi jedną czwartą dorosłych osób. 
Niepokojącym zjawiskiem jest fakt, że próby palenia ma za sobą 90% 
młodzieży przed 18 rokiem życia, zaś 60% czyni to przed 14 rokiem 
życia. 

Cele pracy. Poznanie zależności pomiędzy paleniem papierosów, a wiedzą 
uczniów dotyczącą stosowania środków uzależniających. Porównanie 
informacji kwestionariuszowych na temat palenia papierosów w ocenie 
dzieci i ich rodziców.

Materiał i metoda. Ankietyzację przeprowadzono w maju i czerwcu 
2009 r. w losowo wybranej, reprezentatywnej grupie 1100 uczniów 
i uczennic szkół liceów publicznych z przedziału wiekowego 16-19 lat 
oraz ich rodziców z: 1) powiatu miasta Kalisza i 2) powiatu Kaliskiego. 
Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety opracowany przez 
Główny Inspektorat Sanitarny.

Wyniki. Do palenia tytoniu przyznało się 14% ogółu licealistów (w tym: 
10% dziewcząt i 22% chłopców), podczas gdy tylko 2% badanych rodziców 
przyznało, że ich dziecko pali papierosy. Spośród palących licealistów aż 
31% podało, że robi to również w szkole. Połowa palaczy paliła codziennie. 
Chociaż niemalże wszyscy licealiści (96%) byli świadomi szkodliwości 
palenia papierosów, to pomimo tej wiedzy chętnie eksperymentowali 
w tym zakresie.

Wnioski. Przeciwdziałanie paleniu tytoniu przez młodzież utrudnione 
jest przez niską wiedzę rodziców odnośnie ilości i częstości wypalanych 
papierosów przez ich dzieci jak też przez fakt, że 25% badanych rodziców 
pali tytoń, dając dzieciom negatywny wzorzec. Konieczne jest systematyczne 
monitorowanie i analizowanie zachowań zdrowotnych związanych 
z paleniem tytoniu, które powinno stanowić podstawę do planowania 
programów edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
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Wstęp

	 Palenie tytoniu należy do jednych z najważniej-
szych czynników zagrażających zdrowiu i przedwczes-
nej śmierci w krajach rozwiniętych. Stanowi nie tylko 

problem medyczny, ale również społeczny, obyczajowy 
i ekonomiczny. Z danych epidemiologicznych wynika, 
że rozpowszechnienie palenia tytoniu w społeczeń-
stwie polskim obejmuje 9 mln ludzi, zaś na świecie po-
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nad miliard, co stanowi jedną czwartą dorosłych osób. 
Palenie zabija rocznie około 5,2 milionów ludzi w skali 
całego globu. Szacuje się, że liczba ta może wzrosnąć 
nawet do 8 milionów w roku 2030 [1,2,3]. Analizując 
dane dotyczące postawy ludności wobec konsumpcji 
wyrobów tytoniowych należy stwierdzić, że ilość jego 
spożycia zmienia się w różnych przedziałach cza-
sowych. Dzięki temu możemy poznać mechanizmy 
zdrowotne i warunki społeczno-ekonomiczne danej 
populacji. Według GUS pierwsze dane dotyczące kon-
sumpcji papierosów w Polsce pochodzą z 1923 roku. 
Wtedy to sprzedaż papierosów na jednego mieszkańca 
wynosiła około 500 sztuk. Ilość wypalanych papiero-
sów stopniowo rosła od okresu tuż po II wojnie świa-
towej aż do lat 70. i 80. XX w., kiedy to odnotowano 
najwyższy poziom ich spożycia, wynoszący 3600 sztuk 
rocznie na dorosłego mieszkańca [4]. W latach tych 
stwierdzono również najwyższą śmiertelność na raka 
płuc [5,6]. Spadek konsumpcji papierosów zaobser-
wowano w połowie lat 90 XX w.; wówczas ich sprzedaż 
utrzymywała się na poziomie 90-100 miliardów sztuk 
rocznie. Między rokiem 1995 a 2004 ilość wypalanych 
papierosów oscylowała w granicach 2724 sztuk rocz-
nie [4]. Zmiany w postawach Polaków były wynikiem 
wprowadzenia ustawodawstwa i rządowego programu 
ograniczającego palenie oraz różnorakich działań 
edukacyjnych dotyczących zdrowotnych następstw 
palenia tytoniu [7]. Najnowsze dane przemysłu ty-
toniowego dotyczące sprzedaży papierosów wskazują, 
że obecnie proces ten ma charakter malejący [3], choć 
w młodszych grupach wiekowych nawyk regularnego 
palenia w Polsce inicjuje codziennie około 500 dzieci 
sięgając po swojego pierwszego papierosa [8]. 
	 W skład dymu tytoniowego wchodzi 6 tysięcy 
substancji chemicznych, z których wiele zostało 
zidentyfikowanych, jako związki toksyczne zaś 40 
z nich ma udowodnione działanie rakotwórcze [9]. 
Do najważniejszych związków dymu tytoniowego pod 
względem toksykologicznym i kancerogennym zalicza 
się: nikotynę, tlenek węgla, tlenek azotu, amoniak, 
formaldehyd, aldehyd octowy, cyjanowodór, pirydynę 
i lotne N-nitrozoaminy [10]. 
	 Następstwem w zażywaniu wyrobów tytoniowych 
są stale rosnące problemy zdrowotne ludności. Z pale-
niem papierosów związane są choroby tytoniozależne, 
które według kolejności dotyczą: płuc, serca, żołądka, 
jelit. Badania epidemiologiczne wskazują, że osoby 
palące w przeciwieństwie do niepalących cechują się 
30-krotnie większym ryzykiem zachorowania na raka 
płuc oraz 20-krotnie zwiększonym ryzykiem na po-
zostałe choroby nowotworowe [11]. Należy również 
zauważyć, że w populacji niepalących nie odnotowano 
wzrostu zachorowalności na tego typu nowotwór, co 

zaobserwowano chociażby w USA w przeciągu ostat-
nich 100 lat [12]. Palenie tytoniu prowadzi zarówno 
do zwiększenia czynników ryzyka wystąpienia prze-
wlekłej obturacyjnej choroby płuc, rozstrzenia oskrzeli 
oraz astmy oskrzelowej. Zwiększeniu podlega również 
podatność na zakażenia bakteryjne i wirusowe układu 
oddechowego zaś wszelkie infekcje mają cięższy prze-
bieg. Do chorób odtytoniowych zalicza się również 
nowotwory złośliwe: gardła, jamy ustnej, ślinianek, 
krtani, jamy nosowej, pęcherza moczowego i nerek 
[13]. Poza działaniem mutagennym i kancerogennym 
palenie tytoniu wpływa na płodność, zdolność rozrod-
czą oraz potomstwo. Zmniejszenie płodności wzrasta 
wraz z liczbą wypalanych papierosów [14]. Naraże-
nie płodu na dym tytoniowy w okresie prenatalnym 
zwiększa ryzyko: obniżenia urodzeniowej masy ciała 
[15,16], zahamowania wzrostu wewnątrzmacicznego, 
wcześniactwa, chorób układu sercowo-naczyniowego 
oddechowego i nerwowego [17]. Badania ekspery-
mentalne wykazują bezpośredni związek między pale-
niem w ciąży a opóźnieniem rozwoju płuc potomstwa, 
a także ostrej niewydolności oddechowej [18].
	 Kolejnym, istotnym problemem jest powszechne 
zjawisko biernego palenia, określane paleniem wy-
muszonym bądź mimowolnym [19,20]. Na dym ten 
narażone są osoby palące lub niepalące przebywające 
w środowisku palacza, które inhalują dym wydycha-
ny przez palącego do otaczającego powietrza oraz 
powstały w przerwach w wyniku tlenia się papiero-
sa. Jest to tzw. dym tytoniowy w środowisku (ETS 
– Environmental Tobacco Smoke). Bierna ekspozycja jest 
zjawiskiem powszechnym i dotyczy znacznej części 
populacji w domu jak i w środowisku pracy [21,22]. 
Z badań GTSS (Global Tobacco Surveillance System) 
przeprowadzonych w latach 1999-2006 w 132 krajach 
wynika, że na szkodliwe działanie dymu tytoniowego 
w domu jest narażonych 44% dzieci do 15 lat [23] 
i 42% młodzieży w wieku 16-19 [21]. Badania GYTS 
(Global Youth Tobacco Survey) wykazały, że stopień 
narażenia na ETS może wynosić nawet do 90% [24]. 
W ostatnich latach ukazało się wiele prac dotyczą-
cych negatywnych skutków zdrowotnych narażenia 
na dym tytoniowy wśród dzieci i młodzieży [25,26]. 
American Heart Association (AHA) wydało pierwsze 
udokumentowane oświadczenie na temat wpływu 
biernego palenia na stan zdrowia młodych ludzi 
[17]. Bierne palenie może być przyczyną wywołują-
cą choroby układu oddechowego i krążenia zarówno 
w dzieciństwie jak i w późniejszych latach dorosłości 
[23,27]. Osoby narażone na dym tytoniowy skarżą 
się często na kaszel, duszności bądź łzawienie [28]. 
Odznaczają się mniejszą koncentracją uwagi, odczu-
wają przygnębienie oraz bóle głowy [25,27]. 
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Cele pracy
1.	 Poznanie zależności pomiędzy paleniem papie-

rosów a wiedzą uczniów dotyczącą następstw 
konsumowania środków uzależniających.

2.	 Porównanie informacji kwestionariuszowych na 
temat palenia papierosów w ocenie dzieci i ich 
rodziców. 

Materiał i metodyka badań

	 Ankietyzację przeprowadzono w maju i czerwcu 
2009 roku w losowo wybranej, reprezentatywnej gru-
pie 1100 uczniów i uczennic szkół liceów publicznych 
z przedziału wiekowego 16-19 lat oraz ich rodziców 
z: 1) powiatu miasta Kalisza i 2) powiatu Kaliskiego. 
Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety 
opracowany przez Główny Inspektorat Sanitarny. 
W wyniku badań zebrano następującą liczbę popraw-
nie wypełnionych ankiet: a) 999 spośród licealistów 
(co stanowiło 91% spośród 1100 uczniów wyloso-
wanych do badań) oraz b) 667 spośród rodziców 
(co stanowiło 60% spośród 1100 rodziców uczniów 
wylosowanych do badań). Ogółem uzyskano 1666 
poprawnie wypełnionych kwestionariuszy: a) od 
dzieci i b) ich rodziców. Wśród tych ogółu 1666 kwe-
stionariuszy: 1) z powiatu miasta Kalisza 799 zebrano 
od młodzieży i 620 od ich rodziców, 2) powiatu Kali-
skiego 200 zebrano od młodzieży i 47 od ich rodziców. 
Wśród kwestionariuszy zebranych od licealistów 679 
było od dziewcząt i 320 od chłopców, natomiast wśród 
kwestionariuszy zebranych od rodziców 560 było od 
kobiet i 107 od mężczyzn. 
	  Przy doborze jednostek (klas) do badań wzięto 
pod uwagę następujące kryteria: powiat, rodzaj szkoły, 
klasa. Szkoły wylosowano w sposób prosty, zależny 
– i następnie (po uzyskaniu zgody odpowiednich 
władz lokalnych) badania, w których udział miał 
charakter dobrowolny i anonimowy, przeprowadzo-
no na lekcjach wychowawczych. Ankiety, które były 
przeznaczone do wypełnienia przez rodziców, ucz-
niowie zabierali w zalakowanych kopertach do domu 
– i po ich wypełnieniu przez rodziców w wyznaczo-
nym dniu składali u wychowawcy danej klasy. Dane 
z ankiet w wersji papierowej zostały wprowadzone 
do elektronicznej centralnej bazy danych. Do tego 
celu wykorzystano zintegrowany system wprowadze-
nia i gromadzenia danych ankietowych. Następnie 
dane z elektronicznej centralnej bazy danych zostały 
opracowane statystycznie (program: STATISTICA). 
Do badań różnic statystycznych stosowano test χ2 
Pearsona i współczynnik zbieżności V Cramera. Za 
różnice istotne statystycznie uznano te, dla których 
poziom istotności p=0,05.

Wyniki badań

Palenie papierosów przez licealistów – w ich 
odpowiedziach

	 Do palenia papierosów przyznało się 14% ogółu 
licealistów, przy czym aż 31% spośród palaczy podało, 
że robi to także w szkole. Spośród objętych badaniami 
licealistów (679 dziewcząt i 320 chłopców) palących 
było: 1) 69 licealistek (10%) i 2) 70 licealistów (22%) 
(ryc. 1).
	 Okazało się, że licealiści z rodzin niepełnych 
częściej wskazywali palenie tytoniu (ryc. 2).
	 Z analizy częstotliwości palenia papierosów wy-
nika, że połowa palaczy paliła codziennie (ryc. 3). 

Ryc. 1. Odsetki palących i niepalących licealistów – wg płci

Fig. 1. Percentage of smokers and nonsmokers in high school students 
– according to gender
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Ryc. 2. Odsetki licealistów przyznających się do palenia tytoniu – wg 
podziału na rodziny pełne i niepełne

Fig. 2. Percentage high school students admitting to smoking 
– according to division into complete and incomplete family
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Ryc. 3. Częstotliwość palenia papierosów przez licealistów, którzy się 
do tego przyznali

Fig. 3. Frequency of cigarette smoking by high school students who 
admitted it
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Szczegóły dotyczące liczby wypalanych dziennie pa-
pierosów przez licealistów, którzy się do tego przyzna-
li, przedstawiono na ryc. 4. Oceniając te wyniki trzeba 
mieć na uwadze, że niemalże wszyscy licealiści (96%) 
byli świadomi szkodliwości palenia papierosów.

	 W przypadkach, gdzie licealiści podawali, że nie 
palą, zgodność z odpowiedziami rodziców, którzy tak-
że twierdzili, że ich dzieci nie palą, była na poziomie 
99%. Ale z kolei aż 80% rodziców licealistów, którzy 
to licealiści przyznali się do palenia tytoniu, było 
przekonanych, że ich dziecko nie pali, co okazywało 
się nieprawdą (tab. I). Tak więc może potwierdzać 
się fakt, że wiedza rodziców, odnosząca się do tego co 
ich dziecko robi, jest często niepełna. Ale można też 
interpretować te wyniki inaczej – iż pytania dotyczące 
palenia papierosów przez własne dzieci zaliczyć nale-
ży do kategorii pytań drażliwych i dlatego w trakcie 
interpretacji wyników badań trzeba mieć świadomość, 
że część informacji mogła zostać nieujawniona.

Tabela I. Udział zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w porównaniu dwóch 
zmiennych „pali papierosy wg licealistów” oraz „pali papierosy wg rodziców”
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 
– wg licealistów

Pali papierosy – wg rodziców Razem

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 rodziców badanych 
licealistów

	 Do palenia tytoniu przyznało się 25% ankietowa-
nych rodziców licealistów – przy czym po papierosa 
najrzadziej sięgali specjaliści i pracownicy usług oso-
bistych (tab. II).

Tabela II. Zależność między zmienną „zawód” a „pali papierosy” z ankiety dla 
rodziców uczniów szkół licealnych
Table II. Correlation between the “occupation” and “cigarette smoking” 
variables in the survey designed for parents of secondary school adolescents

Zawód Pali rodzic Razem 

TAK NIE

specjaliści 18,75% 81,25% 100,00%

technicy 34,29% 65,71% 100,00%

biurowi 32,73% 67,27% 100,00%

usługi 20,90% 79,10% 100,00%

rolnicy, leśnicy 43,75% 56,25% 100,00%

robotnicy 42,86% 57,14% 100,00%

operatorzy 
maszyn

66,67% 33,33% 100,00%

prace proste 47,62% 52,38% 100,00%

ogół 28,86% 71,14% 100,00%

Dyskusja

	 Każdego dnia 100 000 młodych ludzi na świecie 
staje się uzależnionych od nikotyny [29]. Niepokoją-
cym zjawiskiem jest fakt, że próby palenia ma za sobą 
90% młodzieży przed 18 rokiem życia, zaś 60% czyni 
to przed 14 rokiem życia. Z najnowszych danych wyni-

Palenie papierosów przez licealistów – 
w odpowiedziach ich rodziców

	 Wprawdzie 2% badanych rodziców przyznało, że 
ich dziecko pali papierosy, to jednak odsetek palących 
licealistów jest wielokrotnie większy (14%), albo-
wiem nie o każdym przypadku palenia tytoniu przez 
własne dzieci rodzice wiedzą (ryc. 5). Skoro w opinii 
rodziców połowa palących licealistów kontynuuje ten 
nałóg dłużej niż 3 lata, to można przyjąć, że są już oni 
uzależnieni od tytoniu (ryc. 6).
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Ryc. 5. Porównanie odpowiedzi dotyczących palenia papierosów przez 
licealistów – w odpowiedziach: 1) licealistów i 2) ich rodziców

Fig. 5. Comparison of responses regarding cigarette smoking by high 
school students – in responses of: 1) high school students and 2) their 
parents

Ryc. 4. Liczba wypalanych dziennie papierosów przez licealistów, którzy 
się do tego przyznali

Fig. 4. Number of cigarettes smoked daily by high school students 
who admitted it
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Ryc. 6. Czasokres palenia tytoniu przez licealistów – w opinii ich 
rodziców

Fig. 6. Duration of tobacco smoking by high school students – in 
parental opinions
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ka, iż młodzi mężczyźni rozpoczęli codzienne palenie 
przeciętnie w wieku 18,2 lat, podczas gdy dziewczęta 
z tej samej grupy wiekowej zaczęły palić prawie dwa 
lata później (20,1 lat) [30]. Z badań własnych wy-
nika, że do palenia papierosów przyznało się ogółem 
14% licealistów, przy czym wśród chłopców wskazania 
te wynosiły 22% a wśród dziewcząt ponad dwukrotnie 
mniej (10%). Nieco niższy odsetek palących (11,5%) 
odnotowano wśród 15-19-letnich respondentów, któ-
rzy uczestniczyli w globalnym sondażu GATS (Global 
Adult Tobacco Survey) w latach 2009-2010 [30]. 
Z kolei z badań przeprowadzonych w województwie 
wielkopolskim przez Krauss i wsp. [31] wynika, że 
do regularnego palenia przyznaje się więcej, bo 18% 
młodzieży. Badania HBSC (Health Behaviour in School-
Aged Children) przeprowadzone przez Woynarowską 
wykazały, że po 16 roku życia w liceach ogólno-
kształcących pali 14% chłopców i aż 27% dziewcząt 
[32]. Z wcześniej przeprowadzonych tychże samych 
międzynarodowych badań wynika, że w Polsce regu-
larnie paliło 14% dziewcząt [33]. Tak więc problem 
palenia tytoniu przez dziewczęta (w świetle szeregu 
publikacji) narasta, przy czym zwraca się uwagę na to, 
że powodem sięgnięcia po pierwszego papierosa przez 
dziewczęta jest często istniejące przekonanie, że to 
pozwoli im utrzymać szczupłą sylwetkę bądź pomoże 
w procesie odchudzania [34]. Dowiodły tego także 
badania amerykańskie, z których wynika, że zwyczaj 
palenia papierosów wśród dziewcząt był sposobem 
kontroli masy ciała [35]. Z kolei z badań Piotrowskiej 
i wsp. [36] przeprowadzonych w grupie nastolatek 
z przedziału wiekowego 16-18 lat wynika, że częściej 
paliły licealistki z niedowagą oraz otyłością i nadwagą 
niż dziewczęta o prawidłowej masie ciała. Bywa, że 
nastolatkowie palą nawet do 20 papierosów dziennie 
[37]. Istnieje, zatem ryzyko, że połowa młodocianych 
palaczy, która rozpoczyna regularne palenie w wieku 
kilkunastu lat, pozostanie w nałogu do późnych lat 
życia, umierając z powodu chorób odtytoniowych 
[5,38]. Należy tym samym mieć na uwadze, że wzrost 
palenia tytoniu wśród młodzieży może w przyszłości 
zahamować dotychczasowy spadek tego uzależnienia 
wśród dorosłych [39].
	 Z badań własnych wynika, że pomimo posiadanej 
wiedzy na temat ujemnych skutków zdrowotnych 
związanych z paleniem tytoniu aż 96% licealistów 
chętnie eksperymentują w tym zakresie. Podobne 
wyniki badań podali: Grochowska i Zawadzka (92%) 
[40], Krauss (96%) [31] i Woynarowska (92%) [33] 
– przyznając zgodnie, że chociaż młodzież jest prze-
konana o szkodliwych następstwach palenia tytoniu, 
to jednak kontynuuje ten nałóg. 
	 Środowisko rodzinne oraz rówieśnicze ma istotny 
wpływ na eksperymentowanie z paleniem tytoniu. 
Psychiczna potrzeba inicjacji konsumpcji substancji 

psychoaktywnych jest częstsza wśród nastolatków 
przynależących do grupy rówieśników, w której 
czynności te są zwyczajem. Sprzyja to silniejszej 
przynależności i identyfikacji z daną grupą wiekową. 
Nastolatkowie poprzez takie zachowania chcą zwrócić 
na siebie uwagę i aprobatę środowiska rówieśniczego 
– co wzmaga w nich chęć do owego działania szcze-
gólnie, gdy swym zachowaniem mogą sprzeciwić się 
rodzicom. 
	 Młodociani palacze – podobnie jak dorośli – prze-
chodzą przez kolejne etapy zachowań związanych 
z paleniem tytoniu, począwszy od stadium przygo-
towania, poprzez eksperymentowanie, regularne 
palenie, aż do uzależnienia od tytoniu [41]. Do naj-
ważniejszych cech charakteryzujących intensywność 
nałogu palenia należą: liczba wypalanych dziennie 
papierosów, wiek rozpoczęcia regularnego palenia ty-
toniu, czas trwania nałogu, typ palonych papierosów, 
poziom uzależnienia od nikotyny [42]. 
	 Chociaż w wielu doniesieniach wskazuje się ko-
nieczność przeciwdziałania paleniu tytoniu, w szcze-
gólności inicjacji tytoniowej [43], to – niestety – tylko 
w niewielu jest poruszany problem jak konkretnie 
należy odzwyczajać uzależnionych od palenia tytoniu 
[44,45]. Wyjście z nałogu nie jest łatwe, co przykłado-
wo potwierdzają badania, gdzie spośród 25% palącej 
młodzieży z przedziału wiekowego 17-18 lat, która 
pragnęła porzucić ten nałóg, udało się to zaledwie 
5% z tejże grupy [46]. Choć istnieje wiele środków 
pomocniczych ułatwiających wyjście z nałogu palenia 
tytoniu, to ich skuteczność jest ciągle niezadowalająca. 
Należą do nich: środki farmakologiczne, nikotynowa 
guma do żucia, plastry nikotynowe, produkty zioło-
we. Niewątpliwie w wyjściu z nałogu najważniejszą 
rolę ogrywa motywacja i silna wola palącego. Osoby 
pozbawione takiej silnej motywacji i woli rzucenia 
palenia często wracają do nałogu. Odnotowuje się – na 
przykładzie wielu milionów palaczy z całego świata, 
którzy byli silnie zmotywowani do wyjścia z nałogu – iż 
aż 90% spośród nich porzuciło ten nałóg samodzielnie, 
nie korzystając z pomocy innych środków bądź orga-
nizacji. Przy tym wzmagać motywację do zaprzestania 
paleniu mogą: względy zdrowotne, finansowe, wpływ 
bliskich osób, zakazy prawne [47]. Dużą rolę odgrywa 
również zmieniająca się moda. Jak wiadomo obecnie 
papierosy nie cieszą się tak dużą popularnością jak 
przed kilkunastoma latami. Działania społeczne mogą 
wzmacniać motywację do rzuceniu palenia; możemy 
do nich zaliczyć wszelkiego rodzaju: akcje oświatowe, 
dni bez papierosa czy konkursy z nagrodami dla osób 
rzucających palenie. Ogromny wpływ mają również 
środki masowego przekazu – poprzez które osoby 
o dużym autorytecie społecznym mogą nawoływać 
do licznych działań związanych z rzuceniem nałogu 
palenia tytoniu [48].
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	 Z najnowszych badań wynika, że metodą wspoma-
gającą proces rzucenia palenia są ćwiczenia fizyczne, 
które łagodzą symptomy wynikające z odstawienia 
papierosów [49]. Są one traktowane jako pozytywny 
„stresor” [50], niwelują psychologiczne i socjalne 
objawy związane z odstawieniem tytoniu. Postrzegane 
są również jako czynnik wspomagający proces pokony-
wania trudności [51] – zaś przez takie wykształcone 
cechy, jak: wyższa samoocena [52], zaradność życiowa 
[51] czy zdolność do samodzielnego myślenia [53], 
zapobiegają wznowieniu nałogu. Zależność tą potwier-
dzają badania amerykańskie, z których wnioskuje 
się, że uczniowie szkół licealnych uczęszczających na 
lekcje wychowania fizycznego rzadziej i później o 3-4 
lata zaczynali swą inicjację tytoniową [54]. Z badań 
fińskich przeprowadzonych w 1980 roku i powtórzo-
nych 12 lat później w grupie wiekowej 9-18 lat wynika, 
że wcześnie rozpoczęta aktywność fizyczna ma wpływ 
na społeczne funkcjonowanie aktywnych nastolatków, 
których prawidłowe zachowania zdrowotne stanowią 
korzystny wyznacznik w późniejszych latach doro-
słości. Te prawidłowe zachowania zdrowotne są pozy-
tywnym prognostykiem związanym ze zmniejszeniem 
częstości palenia jak i z opóźnieniem tego procesu 
[55]. Młodzież uczestnicząca w ćwiczeniach rucho-
wych rzadziej i mniej pali; jest to zależność wprost 
proporcjonalna do częstości wykonywanych ćwiczeń, 
intensywności oraz czasu ich trwania [56,57].
	 Zachowania ryzykowne młodzieży licealnej zwią-
zane z paleniem tytoniu wymagają skonstruowania 
bardziej skutecznych programów, zajęć i form oddzia-
ływania sprzyjających zachowaniom prozdrowotnym. 
Hasło „lepiej zapobiegać niż leczyć” jest słuszne 
w kwestii naszego zdrowia, jak i również w przypadku 
wychowywania i kształtowania młodego pokolenia. 
W odniesieniu do palenia tytoniu promotorzy zdro-
wia, rodzice i nauczyciele powinni uświadamiać, że jest 
ono przyczyną: gorszych wyników w nauce i sporcie, 
zahamowania wzrostu, zażółcenia zębów i paznokci, 
czy szarzenia cery. Trafność tych argumentów winna 
być kierowana szczególnie do dziewcząt, bo to one 
wykazują większą trudność w wyjściu z nałogu palenia 
[58,59] i częściej powracając do tego nałogu [60]. Ta 
trudność potęgowana jest obawą przybrania na wadze 
po wyjściu z nikotynizmu, a także przekonaniem, że 
palenie redukuje stres. Tym samym należy przeciw-
działać przejmowaniu przez młodzież powszechnie 
funkcjonujących wśród dorosłych palaczy stereotypów 
o rzekomych „korzyściach” wynikających z palenia 
tytoniu. Podstawową zasadą jest własny, pedagogicz-
ny przykład, ale – niestety – do palenia papierosów 
przyznało się aż 25% badanych licealistów.
	 W Polsce w ciągu 20 lat dokonało się wiele pozy-
tywnych przemian ograniczających palenie tytoniu. 
Chcąc przestrzec przed zagrożeniami zdrowotnymi 

związanymi z paleniem papierosów wprowadzono 
ustawę o „Ochronie Zdrowia przed następstwami 
używania tytoniu i wyrobów tytoniowych” w 1995 
roku z późniejszymi kilkakrotnymi zmianami (Dz. U. 
z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z późn. zm.). Ostatnie 
zmiany w prawodawstwie z dnia 15 listopada 2010 r. 
mające na celu ograniczenie narażenia na bierne pa-
lenie społeczeństwa polskiego dotyczą zakazu palenia 
w miejscach publicznych i miejscach pracy. Polska 
przystąpiła również do Ramowej Konwencji WHO 
o „Ograniczeniu Użycia Tytoniu” w 2006 roku. Ma 
to zasadnicze znacznie dla wzmocnienia polityki 
zdrowotnej państwa celem ograniczenia następstw pa-
lenia tytoniu w najbliższych latach, obejmując przede 
wszystkim: palenie wśród osób o trudnej sytuacji mate-
rialnej, ochronę zdrowia dzieci i kobiet przed dymem 
tytoniowym, usuwanie palenia z miejsc publicznych. 
Wprowadzono również programy – interwencje, które 
określają profilaktykę zdrowotną państwa w ramach 
Narodowego Programu Zdrowia oraz wynikającego 
z niego „Krajowego Programu Ograniczenia Zdro-
wotnych Następstw Palenia Tytoniu”, mającego swą 
ewaluację do roku 2011. W zasięgu tego programu re-
alizowano liczne kampanie edukacyjne kierowane do 
poszczególnych grup wiekowych – podnosząc świado-
mość ryzykownych zachowań związanych z epidemią 
nikotynizmu. Chcąc utrzymać obecny, spadkowy trend 
w paleniu tytoniu należy prowadzić jeszcze bardziej 
skuteczne działania na rzecz poprawy zdrowia publicz-
nego w Polsce. Pozostaje więc zwiększyć efektywność 
polityki zdrowotnej chociażby poprzez: nakłanianie 
pracowników służby zdrowia do świadczenia pomocy 
osobom chcącym zerwać z nałogiem, egzekwowanie 
przepisów związanych z zakazem palenia w miejscach 
publicznych celem jego wyeliminowania, doskonalenie 
przepisów zakazujących całkowitej reklamy wyrobów 
tytoniowych, wyrównanie cen w odniesieniu do śred-
niego ich poziomu w krajach Unii Europejskiej.

Wnioski
1.	 Wiedza licealistów na temat ujemnych skutków 

zdrowotnych związanych z paleniem tytoniu nie 
koresponduje z ich postawami względem tego na-
łogu – pomimo tej wiedzy chętnie eksperymentują 
z paleniem tytoniu.

2.	 Wielu rodziców nie miało rozeznania w tym, że 
ich dzieci palą papierosy.

3.	 Przeciwdziałanie paleniu tytoniu przez młodzież 
jest utrudnione przez częstą obecność tego nałogu 
wśród rodziców.

4.	 Konieczne jest systematyczne monitorowanie 
i analizowanie zachowań zdrowotnych związa-
nych z paleniem tytoniu, które powinno stanowić 
podstawę do planowania programów edukacji 
zdrowotnej i promocji zdrowia.
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