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Rozpowszechnienie palenia tytoniu 
w ród m odzie y akademickiej 
w Polsce

Streszczenie

Palenie tytoniu jest wieloaspektowym problemem 
społecznym. Obserwuje się wczesne rozpoczynanie oraz 
znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu wśród dzieci 
i młodzieży. Jak wskazują dane z literatury, rozpoczęcie 
palenia przed 18 rokiem życia wiąże się z późniejszą więk-
szą intensywnością i długotrwałością palenia zwiększając 
znacznie w przyszłości ryzyko występowania wielu chorób, 
takich jak: choroby układu krążenia, układu oddechowego 
czy nowotwory. Dane z ostatnich lat przedstawiane w piś-
miennictwie polskim wskazują, że studenci, niezależnie od 
kierunku studiów, chętnie sięgają po papierosa. Z analizy 
wielu badań wynika, że ponad połowa studentów uczelni 
medycznych pali papierosy. Należałoby się spodziewać, że 
młodzi ludzie uczący się na kierunkach medycznych powinni 
promować styl życia, wolny od nałogów, w tym uzależnienia 
od tytoniu. Większość palących studentów pierwsze próby 
palenia podejmowała już w gimnazjum lub szkole średniej. 
Jednym z najczęściej wymienianych czynników, wpływają-
cych na podejmowanie palenia papierosów przez młodzież 
akademicką, jest stres. 

Niepokojącym zjawiskiem jest duża ilość osób palących 
okazjonalnie, najczęściej podczas spotkań towarzyskich. 
Zwiększa to ryzyko palenia regularnego przez badaną mło-
dzież w przyszłości. Większość studentów, przyznających 
się do regularnego palenia papierosów, wypala od 1 do 10 
sztuk papierosów dziennie.

Istnieje potrzeba podjęcia skutecznych działań profi -
laktycznych ukierunkowanych na problem palenia wśród 
młodzieży akademickiej, ze szczególnym zwróceniem uwagi 
na studentów kierunków medycznych.

Słowa kluczowe: palenie papierosów, studenci.

Prevalence of smoking 
among academic youth 
in Poland

 Summary

Cigarette smoking is a multilateral social problem. Early 
initiation and notable prevalence of smoking among school 
children is observed. According to the reports, smoking at 
young age results in greater intensity and longer duration 
of smoking as well as it increases the risk of tobacco-related 
diseases development, such as respiratory and circulatory 
system diseases and neoplastic diseases. Recent reports 
show that students of all specializations readily reach for 
a cigarette. It is found that more then a half of students 
attending medical universities smoke cigarettes. And yet, 
it is students of medicine who should promote healthy life 
style, free from addictions including cigarette smoking. The 
majority of students start smoking even while still attend-
ing primary school. Stress is one of the most frequently 
mentioned factors which infl uences academic youth to start 
smoking.

The number of people who smoke cigarettes occasionally, 
mostly during social meeting, is an alarming phenomenon. 
It increases the risk of starting to smoke on regular basis. 
The majority of students who admit to regular tobacco use, 
smoke from 1 to 10 cigarettes a day.

There is a pressing need to take serious, preventive steps 
concerning the problem of smoking among students, es-
pecially in institutions which educate future personnel of 
health institutions.
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TABELA 1. Zróżnicowanie częstości palenia papierosów przez młodzież akademicką w badaniach różnych autorów.

Autor N K % M % Ilość ilość wypalanych Uwagi
    palących papierosów

    razem % 1-10 10-20 Pow. 20

 1. Perz i współ., 2007 [12]* 161 21,2 31,0 23,0    7,6%K i31%M – pali
        codziennie, 13,6%K
        i 17,2%M pali czasami

 2. Bielska i współ., 2007 [13]* 144   54,0 6,0 48,0 0,0
      17+31

 3. Kleszczewska, 2007 [14]*,** 501 - - 53,0 63,3 33,6 1,0
     26,7+38,6  25,2+8,4

 4. Rzeźnicki i współ., 2007 [15]* 150 34,0 46,4 39,0 48,9 23,5 0,0  4,1% ogółu bad. pali
     9,2+9,2+30,5   kilka razy w tygodniu,
        23,5%-sporadycznie

 5. Binkowska-Bury i współ., 2007 [16]**,* 555 - - 27,7 71,8 26,3 2,7 14,6 pali regularnie,
        13,1 okazjonalnie

 6. Kurpas i współ., 2007 [17]* 186 11,5 22,0 33,5 14os 13 os 0,0

 7. Wojtal i współ., 2007 [18]* 290 - - 24,8 61,1 37,5 1,4
     34,7+26,4 20,8+16,7

 8. Motyka i wpół., 2007 [19]**,* 504 - - 20,0 35,0 - - 46,0 pali okazjonalnie,
        53% pali codziennie,
        18,0 – uzależnieni

 9. Bielawska i współ., 2006 [20]* 100 22,0 24,0 23,0 65,0 30,0 5,0
     17+48 17+13

10. Kowalska i współ., 2006 [21]* 104 22os 11os 31,7 18os 4os 0,0 1 os. – kilka sztuk 
        w tygodniu, 
        10 – sporadycznie

11. Zysnarska i współ., 2006 [22]* 103 - - 36,0 37,0 13,0  Sporadycznie 50%

12. Sein Anand i współ., 2006[23]* 110 8,6 15,0 12,7 - - -

13. Malara i współ., 2006 [24]**,* 315 - - 83,8 ? - - - Pali regularnie – 35,7
        AWF 17,5; AM 10,2; POL 8,0
        Okazjonalnie – 48,1
        AWF 15,5; AM 17,6; POL 15,0

14. Dołowska-Żabka, 2007 [25]** 940 35,7 45,1 37,7 - - -

15. Dołowska-Żabka, 2007 [25]** 210 21,1 32,3 26,2 - - -

16. Kowalewska i współ., 2007 [26]** 140 - 62,5 22,86 65,6 21,8 12,5
       3,1+9,37

Ogółem 4513

* – studenci uczący się na uczelni o profi lu medycznym
** – studenci uczący się na uczelni o profi lu niemedycznym

WSTĘP

Z badań Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyni-
ka, że od ponad 20 lat konsumpcja wyrobów tytoniowych 
w Polsce należy do najwyższych na świecie. Szacuje się, że 
codziennie w naszym kraju po papierosy sięga około 10 
milionów osób [1, 2]. Najczęściej są to osoby młode oraz 
w średnim wieku. Określa się, że około 50% mężczyzn i 30% 
kobiet w wieku 20-50 lat pali regularnie papierosy [3, 4]. 
Obserwuje się wczesne rozpoczynanie oraz znaczne rozpo-
wszechnienie palenia tytoniu wśród dzieci i młodzieży [5]. 
Jak wskazują dane z literatury, rozpoczęcie palenia przed 18 
rokiem życia wiąże się z późniejszą większą intensywnością 
i długotrwałością palenia oraz zwiększa ryzyko występowa-
nia wielu chorób np. układu krążenia, oddechowego, nowo-
tworów, skracając tym długość życia [6, 7]. Jak powszechnie 
wiadomo dym tytoniowy zawiera około 4 tys. związków 
chemicznych, z tego ponad 40 to substancje rakotwórcze [8]. 

W skład tych związków wchodzą między innymi: nikotyna, 
substancje smołowate, substancje drażniące, tlenek węgla, 
tlenki azotu. Mają one działanie toksyczne, kancerogenne, 
mutagenne, teratogenne. Według Światowej Organizacji 
Zdrowia w 2002 roku, 15% zgonów w całej Europie spowo-
dowane było paleniem papierosów. Aktualnie co 6 sekund 
umiera z tego powodu jedna osoba na świecie [9]. 

Rozpowszechnienie palenia tytoniu wśród ludzi młodych, 
to jeden z ważniejszych aspektów w zakresie problematyki 
palenia i rozwoju chorób odtytoniowych. W środowiskach 
młodzieżowych palenie często postrzega się jako symbol 
dorosłości. Dla wielu osób jest to sposób na podniesienie 
własnej wartości lub radzenie sobie z napięciem i niepowo-
dzeniem życiowym [10]. Tytoń zawiera nikotynę, substancję 
wywołującą uzależnienie. Ta zaś wywołuje u osób uzależ-
nionych przymus jej używania, pomimo pragnienia i wielo-
krotnych prób porzucania nałogu. Wywiera działanie psy-
chotyczne, powodując zmiany zachowania [11] (Tabela 1).
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DZIAŁANIE NA RZECZ ZMNIEJSZENIA 
ROZPOWSZECHNIENIA 
NAŁOGU PALENIA TYTONIU W POLSCE

Zachowania prozdrowotne i zdrowy tryb życia są waż-
nymi modyfi katorami stanu zdrowia w przyszłości. Eksper-
ci Światowej Organizacji Zdrowia zwracają uwagę na to, 
iż zlikwidowanie alkoholizmu, narkomanii i nikotynizmu 
stanowiłoby największe zwycięstwo w walce z chorobami 
w całej historii medycyny [27]. Profi laktykę palenia tytoniu 
w Polsce rozpoczęto już bardzo dawno, ale dopiero w latach 
dziewięćdziesiątych stało się to elementem naszego usta-
wodawstwa. W listopadzie 1995 roku doszło do uchwalenia 
pierwszej ustawy o ochronie zdrowia przed następstwem 
palenia tytoniu. Ustawa ta zabraniała palenia wyrobów 
tytoniowych w zakładach opieki zdrowotnej, placówkach 
oświatowo-wychowawczych, pomieszczeniach zakładów 
pracy oraz innych obiektach użyteczności publicznej poza 
wyraźnie wyodrębnionymi do tego celu miejscami. Nie 
zabraniała jednak palenia w miejscach publicznych [28]. 
Projekt nowej ustawy dotyczy zakazu palenia w miejscach 
publicznych i zakłada, że zakaz palenia tytoniu będzie obo-
wiązywał w lokalach gastronomicznych, na terenie zakładów 
opieki zdrowotnej, na terenie szkół (w tym także szkół 
wyższych), w pomieszczeniach zakładów pracy, w obiektach 
kultury i wypoczynku, w środkach pasażerskiego transportu 
publicznego, na stacjach, dworcach, przystankach autobu-
sowych. Zakaz taki obowiązuje już w wielu krajach świata, 
m.in. w Irlandii, Włoszech, Szwecji i Norwegii.

Od 1997 roku w Polsce w czternastu dużych miastach 
m.in. w Krakowie, Gdańsku, Toruniu, Poznaniu i Rzeszo-
wie, obowiązuje zakaz palenia tytoniu na przystankach, 
placach zabaw, w parkach. W 2001 roku wprowadzono 
ustawę o całkowitym zakazie reklamy tytoniu. Także Naro-
dowy Program Zdrowia z 15 maja 2007 jako jeden z celów 
operacyjnych zakłada, że do roku 2015 zmniejszy się liczba 
wypalanych papierosów na poziomie 1-3% rocznie. Ten 
sam dokument zwraca uwagę na problem palenia wśród 
dzieci i młodzieży oraz zakłada zwiększenie liczby szkoleń, 
mających na celu profi laktykę używania tytoniu w szkołach 
i innych placówkach oświatowo-kulturalnych. 

Próby walki z nałogiem palenia tytoniu podejmują rów-
nież wyższe uczelnie. W 2002 roku władze Akademii Me-
dycznej w Gdańsku udzieliły poparcia projektowi „Studia 
bez papierosa” [29]. Te wszystkie działania podejmowane 
przez polskie władze to jednak wciąż za mało, aby uchronić 
Polaków przed skutkami palenia tytoniu. Niepokojący jest 
fakt, że w Polsce, podobnie jak i w innych krajach świata, 
po papierosy sięgają coraz młodsi. Każdego dnia ok. 500 
młodych ludzi rozpoczyna palenie tytoniu.

ROZPOWSZECHNIENIE PALENIA PAPIEROSÓW 
WŚRÓD MŁODZIEŻY AKADEMICKIEJ

Pierwsze próby palenia tytoniu często dotyczą już okresu 
dzieciństwa i wczesnej młodości. W tym czasie co najmniej 
trzy czwarte młodych ludzi podejmuje jedno lub wielo-
razowe próby palenia. Z analizy piśmiennictwa wynika, 
że większość palących studentów pierwsze próby palenia 
podejmowała już w gimnazjum lub szkole średniej. Badania 
przeprowadzone przez B. Woynarowską w 1998 roku wśród 
piętnastolatków dowodzą, że próbę palenia papierosów 

miało za sobą 65% uczniów [30]. Z badań przeprowadzo-
nych w latach 2002-2003 wśród 412 studentów Gdańskiej 
Akademii Medycznej wynika, że prawie wszyscy palacze 
(98,0%) pierwsze próby palenia tytoniu podejmowali przed 
uzyskaniem pełnoletności przeważnie w wieku 15-16 lat 
[29]. Fakt wczesnego podejmowania palenia przez młodzież 
akademicką potwierdzają także badania Wojtal z 2007 
roku, przeprowadzone wśród studentów Państwowej Wyż-
szej Szkoły Zawodowej w Opolu, z których wynika, iż naj-
więcej osób (70,8%) podejmowało palenie w okresie szkoły 
średniej [18].

Czas studiów w życiu młodego człowieka stanowi ostatni 
etap kształcenia, realizowany najczęściej poza miejscem sta-
łego zamieszkania. W tym okresie obserwuje się wzmocnie-
nie wpływów grupy rówieśniczej, natomiast osłabienie więzi 
rodzinnych. Konieczność przyswajania dużych zasobów 
wiedzy, stała intelektualna dyspozycyjność, do tego zalicze-
nia i egzaminy – to wszystko wiąże się z olbrzymią presją 
i wywołuje stres. Z badań Motyki i wsp. (2007) wynika, że 
41,0% studentów palenie tytoniu motywowało relaksującym 
działaniem nikotyny. Według badań Perz (2007), 42,8% 
kobiet i 11,1% mężczyzn stwierdziło, że papieros stanowi 
wsparcie w sytuacjach stresowych. Podobnych odpowiedzi 
udzieliło 37,7% studentów pedagogiki w badaniach prowa-
dzonych przez Dołowską-Żabkę (2007) oraz 20,8% ankie-
towanych przez Wojtal (2007) [12, 18, 19, 25].

Ponadto okres studiowania to czas nawiązywania no-
wych znajomości, spotkań towarzyskich i różnego rodzaju 
imprez studenckich i kulturalnych. Te sytuacje, niestety, 
również sprzyjają podejmowaniu nieprawidłowych zachowań 
zdrowotnych, w tym palenie papierosów. Niepokojącym 
zjawiskiem jest duża liczba osób palących okazjonalnie 
w czasie imprez i spotkań towarzyskich. Z analizy wielu 
w ostatnim czasie prowadzonych badań wynika, że okazjo-
nalnie pali od 46 do 50% studentów (Tabela 1) [19, 22, 24]. 
Wysoce prawdopodobny jest fakt, że w przyszłości część 
palaczy okazjonalnych zacznie palić regularnie. Autorzy 
przypuszczają, że zmiana zachowań obecnie palących stu-
dentów jest możliwa. Czas do chwili ukończenia studiów 
jest wystarczający, aby poprzez systematyczne działania 
profi laktyczne i tematycznie ukierunkowane zajęcia dydak-
tyczne odsetek palących studentów obniżyć do minimum, 
w szczególności wśród studentów kierunków medycznych 
[21]. O stopniu rozwoju nałogu palenia świadczy liczba 
wypalanych dziennie sztuk papierosów oraz skuteczność 
podejmowanych przez człowieka prób zaprzestania palenia. 
Z badań Binkowskiej-Bury (2007), prowadzonych wśród 
studentów uczelni rzeszowskich, wynika, że 71,8% studen-
tów jest tzw. słabymi palaczami, którzy wypalają od 1 do 
10 sztuk papierosów dziennie. Dane te można porównać 
z rezultatami badań prowadzonych wśród studentów róż-
nych kierunków w Poznaniu, Opolu, Białymstoku, gdzie 
większość studentów – od 61,1% do 65,6% – paliła do 10 
sztuk papierosów dziennie, (Tabela 1) [14, 16, 18, 20, 21]. 
Najwyższe odsetki tzw. „ciężkich palaczy”, którzy wypalają 
powyżej 20 papierosów dziennie, stwierdzono w badaniach 
prowadzonych wśród studentów Państwowej Wyższej Szkoły 
Informatyki i Przedsiębiorczości w Łomży (12,5%) i Aka-
demii Medycznej w Poznaniu (5,0%) [20, 26].

Aktualne piśmiennictwo umożliwia nam również spojrze-
nie na problem palenia papierosów wśród studentów poprzez 
przeanalizowanie wpływu podjętego kierunku kształcenia 
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na częstotliwość podejmowania palenia. Jak wynika z badań, 
nie ma znaczących różnic w ilości osób palących pomiędzy 
studentami uczelni o profi lu medycznym i niemedycznym. 
Z badań przeprowadzonych wśród studentów Wydziału 
Lekarskiego i Wydziału Zdrowia Publicznego Akademii 
Medycznej w Białymstoku wynika, że większość studentów 
(54,0%) pali papierosy. Z tego 31,0% to studenci Wydziału 
Zdrowia Publicznego, pozostali Wydziału Lekarskiego, 
gdzie 17,0% mężczyzn pali średnio 14 papierosów dziennie. 
Podobnie kształtują się wyniki przedstawione w badaniach 
Kleszczewskiej. Badani studenci pielęgniarstwa, ratowni-
ctwa medycznego, fi zjoterapii i kosmetologii to w większości 
(53,0%) palacze. Ci sami studenci, zapytani, czy jako przyszli 
pracownicy Służby Zdrowia powinni palić, w 87,2% odpo-
wiedzieli, że zdecydowanie nie [13, 14].

Z badań przeprowadzonych wśród 940 studentów Pe-
dagogiki Akademii Podlaskiej w Siedlcach wynika, że 
37,7% studentów pali papierosy, niektórzy nawet powyżej 
20 dziennie [25]. Regularnie palą także studenci śląskich 
uczelni – z badań Malary (2006) wynika, że jest to aż 35,7% 
młodzieży, z czego najwięcej (17,5%) studiuje w Akademii 
Wychowania Fizycznego; 10,2% w Akademii Medycznej 
[24]. Z badań Motyki i wsp. (2007) przeprowadzonych wśród 
studentów uczelni poznańskich wynika, że 20% studentów 
pali papierosy, z tego 53% regularnie [19]. Interesująco 
przedstawiają się też wyniki badań prowadzonych wśród 
521 studentów uczelni rzeszowskich. Z analizy tych badań 
wynika, że największa liczba tzw. regularnych palaczy to 
studenci kierunków humanistycznych – 17,0% i ścisłych 
– 15,0%. Najmniej papierosów dziennie wypalają studenci 
kierunków medycznych.

Należałoby się spodziewać, że młodzi ludzie uczący się 
na kierunkach medycznych powinni promować zdrowy styl 
życia, wolny od nałogów, w tym uzależnienia od tytoniu. 
Lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, farmaceuci 
i inni pracownicy działów medycznych powinni wykorzy-
stywać swoje umiejętności i kompetencje dla promowania, 
profi laktyki i leczenia uzależnień od tytoniu, a co za tym 
idzie, sami powinni być wolni od nałogów. Niestety, z ana-
lizy badań wynika, że właśnie studenci takich kierunków 
– przyszli pracownicy służby zdrowia – nie różnią się w za-
sadniczy sposób, jeśli chodzi o liczbę palaczy, od reszty 
populacji. Wręcz przeciwnie, według niektórych badań, 
ponad połowa studentów uczelni medycznych pali papiero-
sy [13, 14]. Dane te potwierdzają konieczność zwiększenia 
wysiłków w celu eliminacji nałogu wśród studentów uczelni 
medycznych.

PODSUMOWANIE

Dane z ostatnich lat, przedstawiane w piśmiennictwie 
polskim, wskazują, że studenci, niezależnie od kierunku 
studiów, chętnie sięgają po papierosa. Z analizy wielu badań 
wynika, że ponad połowa studentów uczelni medycznych 
pali papierosy. Należałoby się spodziewać, że młodzi ludzie 
uczący się na kierunkach medycznych powinni promować 
styl życia wolny od nałogów, w tym uzależnienia od tyto-
niu. Większość palących studentów pierwsze próby palenia 
podejmowała już w gimnazjum lub szkole średniej. Jednym 
z najczęściej wymienianych czynników, wpływających na 
podejmowanie palenia papierosów przez młodzież akade-
micką jest stres. 

Niepokojącym zjawiskiem jest duża liczba osób palących 
okazjonalnie, najczęściej podczas spotkań towarzyskich. 
Zwiększa to ryzyko palenia regularnego przez badaną mło-
dzież w przyszłości. Większość studentów przyznających się 
do regularnego palenia papierosów wypala od 1 do 10 sztuk 
papierosów dziennie.

Istnieje potrzeba podjęcia skutecznych działań profi -
laktycznych ukierunkowanych na problem palenia wśród 
młodzieży akademickiej, ze szczególnym zwróceniem uwagi 
na studentów kierunków medycznych. Warto inwestować 
w programy przygotowujące studentów, w przyszłości pra-
cowników ochrony zdrowia, do efektywnego realizowania 
zadań edukacyjnych, ukierunkowanych na promocję zdrowia 
i prawidłowe zachowania zdrowotne wśród ludzi zdrowych 
i chorych. Nie można jednak pominąć edukacji prozdrowot-
nej samych studentów, którzy swoim zachowaniem powinni 
dawać przykład społeczeństwu [31]. Główną bowiem rolę we 
wsparciu wszelkich społecznych programów walki z nało-
giem palenia tytoniu przypisuje się profesjonalistom opieki 
zdrowotnej. Okres studiów ma ogromne znaczenie w kształ-
towaniu postaw wśród ludzi młodych, między innymi wyboru 
pomiędzy paleniem a niepaleniem, zaś uczelnia to miejsce, 
które powinno na te postawy pozytywnie wpływać. 
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