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Rozpowszechnienie palenia tytoniu
wsrod miodziezy akademickiej
w Polsce

Streszczenie

Palenie tytoniu jest wieloaspektowym problemem
spotecznym. Obserwuje si¢ wczesne rozpoczynanie oraz
znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu wsrod dzieci
i mtodziezy. Jak wskazuja dane z literatury, rozpoczecie
palenia przed 18 rokiem zZycia wiaze si¢ z pdZniejsza wiek-
sza intensywnosScia i dtugotrwatoscia palenia zwickszajac
znacznie w przysztosci ryzyko wystgpowania wielu chordb,
takich jak: choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego
czy nowotwory. Dane z ostatnich lat przedstawiane w pis-
miennictwie polskim wskazuja, ze studenci, niezaleznie od
kierunku studiéw, chetnie siegaja po papierosa. Z analizy
wielu badan wynika, ze ponad potowa studentéw uczelni
medycznych pali papierosy. Nalezaloby si¢ spodziewac, ze
mtodzi ludzie uczacy si¢ na kierunkach medycznych powinni
promowac styl Zycia, wolny od nalogéw, w tym uzaleznienia
od tytoniu. Wiekszos¢ palacych studentéw pierwsze proby
palenia podejmowata juz w gimnazjum lub szkole Srednie;.
Jednym z najcze$ciej wymienianych czynnikéw, wptywaja-
cych na podejmowanie palenia papieroséw przez mtodziez
akademicka, jest stres.

Niepokojacym zjawiskiem jest duza ilo$¢ oséb palacych
okazjonalnie, najcze¢sciej podczas spotkan towarzyskich.
Zwieksza to ryzyko palenia regularnego przez badang mto-
dziez w przyszlosci. Wigkszos$¢ studentéw, przyznajacych
sie do regularnego palenia papieroséw, wypala od 1 do 10
sztuk papieroséw dziennie.

Istnieje potrzeba podjecia skutecznych dziatan profi-
laktycznych ukierunkowanych na problem palenia wsréd
mtlodziezy akademickiej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na studentéw kierunkéw medycznych.

Stowa kluczowe: palenie papierosdw, 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 influences 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.

Key words: smoking, student.
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WSTEP

Z badan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyni-
ka, ze od ponad 20 lat konsumpcja wyrobow tytoniowych
w Polsce nalezy do najwyzszych na Swiecie. Szacuje si¢, ze
codziennie w naszym kraju po papierosy sigga okoto 10
milionéw oséb [1, 2]. Najczesdciej sa to osoby miode oraz
w §rednim wieku. Okresla sie, ze okoto 50% mezczyzn i 30%
kobiet w wieku 20-50 lat pali regularnie papierosy [3, 4].
Obserwuje si¢ wczesne rozpoczynanie oraz znaczne rozpo-
wszechnienie palenia tytoniu wsrdd dzieci i mtodziezy [5].
Jak wskazuja dane z literatury, rozpoczecie palenia przed 18
rokiem zycia wigze si¢ z pozniejsza wicksza intensywnoscia
i dtugotrwatoScia palenia oraz zwigksza ryzyko wystgpowa-
nia wielu choréb np. uktadu krazenia, oddechowego, nowo-
tworéw, skracajac tym dtugosc zycia [6, 7]. Jak powszechnie
wiadomo dym tytoniowy zawiera okoto 4 tys. zwiazkow
chemicznych, z tego ponad 40 to substancje rakotworcze [8].
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W sktad tych zwiazkéw wchodza miedzy innymi: nikotyna,
substancje smotowate, substancje drazniace, tlenek wegla,
tlenki azotu. Maja one dziatanie toksyczne, kancerogenne,
mutagenne, teratogenne. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 2002 roku, 15% zgonéw w catej Europie spowo-
dowane bylo paleniem papieroséw. Aktualnie co 6 sekund
umiera z tego powodu jedna osoba na §wiecie [9].
Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsrdd ludzi mtodych,
to jeden z wazniejszych aspektéw w zakresie problematyki
palenia i rozwoju chordéb odtytoniowych. W §rodowiskach
mtodziezowych palenie czesto postrzega sie jako symbol
dorostosci. Dla wielu 0séb jest to sposéb na podniesienie
wlasnej wartos$ci lub radzenie sobie z napigciem i niepowo-
dzeniem zyciowym [10]. Tyton zawiera nikotyng, substancje
wywotujaca uzaleznienie. Ta za§ wywoluje u os6b uzalez-
nionych przymus jej uzywania, pomimo pragnienia i wielo-
krotnych préb porzucania natogu. Wywiera dziatanie psy-
chotyczne, powodujac zmiany zachowania [11] (Tabela 1).

TABELA 1. Zréznicowanie czestosSci palenia papieroséw przez mlodziez akademicka w badaniach réznych autoroéw.

Autor N K% M% Ilos¢ ilos¢é wypalanych Uwagi
palacych papierosow
razem % 1-10 10-20  Pow. 20
1. Perz i wspot., 2007 [12]* 161 21,2 31,0 23,0 7,6%K 131%M - pali
codziennie, 13,6%K
i 17,2%M pali czasami
2. Bielska i wspét., 2007 [13]* 144 54,0 6,0 48,0 0,0
17431
3. Kleszczewska, 2007 [14]*** 501 - - 53,0 63,3 33,6 1,0
26,7+38,6 25,2484
4. Rzeznicki i wspoét., 2007 [15]* 150 34,0 464 39,0 48,9 23,5 0,0 4,1% ogotu bad. pali
9,2+9,2+30,5 kilka razy w tygodniu,
23,5%-sporadycznie
5. Binkowska-Bury i wspét., 2007 [16]**,* 555 - - 27,7 71,8 26,3 2,7 14,6 pali regularnie,
13,1 okazjonalnie
6. Kurpas i wspét., 2007 [17]* 186 11,5 22,0 33,5 140s 13 os 0,0
7. Wojtal i wspot., 2007 [18]* 290 - - 24,8 61,1 37,5 1,4
34,7426,4 20,8+16,7
8. Motyka i wpot., 2007 [19]%%** 504 - - 20,0 35,0 - - 46,0 pali okazjonalnie,
53% pali codziennie,
18,0 — uzaleznieni
9. Bielawska i wspot., 2006 [20]* 100 22,0 24,0 23,0 65,0 30,0 5,0
17+48 17+13
10. Kowalska i wspot., 2006 [21]* 104 220s 11os 31,7 180s 4o0s 0,0 1 os. — kilka sztuk
w tygodniu,
10 — sporadycznie
11. Zysnarska i wspot., 2006 [22]* 103 - - 36,0 37,0 13,0 Sporadycznie 50%
12. Sein Anand i wspét., 2006[23]* 110 8,6 15,0 12,7 - - -
13. Malara i wspot., 2006 [24]*** 315 - - 83,87 - - - 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. Dotowska-Zabka, 2007 [25]%* 940 35,7 45,1 37,7 - - -
15. Dotowska-Zabka, 2007 [25]%* 210 21,1 32,3 26,2 - - -
16. Kowalewska i wspot., 2007 [26]** 140 - 62,5 22,86 65,6 21,8 12,5
3,1+9,37
Ogoétem 4513

* — studenci uczacy si¢ na uczelni o profilu medycznym
** — studenci uczacy si¢ na uczelni o profilu niemedycznym
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DZIALANIE NA RZECZ ZMNIEJSZENIA
ROZPOWSZECHNIENIA
NALOGU PALENIA TYTONIU W POLSCE

Zachowania prozdrowotne i zdrowy tryb zycia sa waz-
nymi modyfikatorami stanu zdrowia w przysztosci. Eksper-
ci Swiatowej Organizacji Zdrowia zwracaja uwage na to,
iz zlikwidowanie alkoholizmu, narkomanii i nikotynizmu
stanowiloby najwieksze zwycigstwo w walce z chorobami
w catej historii medycyny [27]. Profilaktyke palenia tytoniu
w Polsce rozpoczeto juz bardzo dawno, ale dopiero w latach
dziewigédziesiatych stalo si¢ to elementem naszego usta-
wodawstwa. W listopadzie 1995 roku doszto do uchwalenia
pierwszej ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwem
palenia tytoniu. Ustawa ta zabraniata palenia wyrobow
tytoniowych w zaktadach opieki zdrowotnej, placéwkach
oSwiatowo-wychowawczych, pomieszczeniach zakladow
pracy oraz innych obiektach uzytecznosci publicznej poza
wyraznie wyodrebnionymi do tego celu miejscami. Nie
zabraniata jednak palenia w miejscach publicznych [2§].
Projekt nowej ustawy dotyczy zakazu palenia w miejscach
publicznych i zaklada, ze zakaz palenia tytoniu bedzie obo-
wiazywat w lokalach gastronomicznych, na terenie zaktadéw
opieki zdrowotnej, na terenie szkél (w tym takze szkot
wyzszych), w pomieszczeniach zaktadéw pracy, w obiektach
kultury i wypoczynku, w Srodkach pasazerskiego transportu
publicznego, na stacjach, dworcach, przystankach autobu-
sowych. Zakaz taki obowiazuje juz w wielu krajach Swiata,
m.in. w Irlandii, Wtoszech, Szwecji i Norwegii.

Od 1997 roku w Polsce w czternastu duzych miastach
m.in. w Krakowie, Gdansku, Toruniu, Poznaniu i Rzeszo-
wie, obowiazuje zakaz palenia tytoniu na przystankach,
placach zabaw, w parkach. W 2001 roku wprowadzono
ustawe o catkowitym zakazie reklamy tytoniu. Takze Naro-
dowy Program Zdrowia z 15 maja 2007 jako jeden z celow
operacyjnych zaktada, ze do roku 2015 zmniejszy si¢ liczba
wypalanych papieroséw na poziomie 1-3% rocznie. Ten
sam dokument zwraca uwage na problem palenia wsrdd
dzieci i mtodziezy oraz zaklada zwigkszenie liczby szkolefi,
majacych na celu profilaktyke uzywania tytoniu w szkotach
1 innych placéwkach o§wiatowo-kulturalnych.

Proby walki z natogiem palenia tytoniu podejmuja réw-
niez wyzsze uczelnie. W 2002 roku wtadze Akademii Me-
dycznej w Gdansku udzielity poparcia projektowi ,,Studia
bez papierosa” [29]. Te wszystkie dzialania podejmowane
przez polskie wtadze to jednak wciaz za malo, aby uchronié
Polakéw przed skutkami palenia tytoniu. Niepokojacy jest
fakt, ze w Polsce, podobnie jak i w innych krajach §wiata,
po papierosy si¢gaja coraz mlodsi. Kazdego dnia ok. 500
mtodych ludzi rozpoczyna palenie tytoniu.

ROZPOWSZECHNIENIE PALENIA PAPIEROSOW
WSROD MLODZIEZY AKADEMICKIE]

Pierwsze proby palenia tytoniu czesto dotycza juz okresu
dziecifistwa i wczesnej mtodoSci. W tym czasie co najmniej
trzy czwarte miodych ludzi podejmuje jedno lub wielo-
razowe proby palenia. Z analizy piSmiennictwa wynika,
ze wiekszoS§¢ palacych studentdw pierwsze proby palenia
podejmowata juz w gimnazjum lub szkole $§redniej. Badania
przeprowadzone przez B. Woynarowska w 1998 roku wsréd
pietnastolatkéw dowodza, ze probe palenia papieroséw
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mialo za soba 65% uczniéw [30]. Z badan przeprowadzo-
nych w latach 2002-2003 wsréd 412 studentéw Gdanskiej
Akademii Medycznej wynika, ze prawie wszyscy palacze
(98,0%) pierwsze proby palenia tytoniu podejmowali przed
uzyskaniem petnoletnoSci przewaznie w wieku 15-16 lat
[29]. Fakt wczesnego podejmowania palenia przez mtodziez
akademicka potwierdzaja takze badania Wojtal z 2007
roku, przeprowadzone wsrdd studentéw Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej w Opolu, z ktérych wynika, iz naj-
wiecej 0sob (70,8%) podejmowato palenie w okresie szkoty
Sredniej [18].

Czas studiéw w zyciu mtodego cztowieka stanowi ostatni
etap ksztalcenia, realizowany najczesciej poza miejscem sta-
tego zamieszkania. W tym okresie obserwuje si¢ wzmocnie-
nie wplywéw grupy rowiesniczej, natomiast ostabienie wiezi
rodzinnych. Konieczno$¢ przyswajania duzych zasobéw
wiedzy, stala intelektualna dyspozycyjnos¢, do tego zalicze-
nia i egzaminy — to wszystko wigze si¢ z olbrzymia presja
i wywotuje stres. Z badan Motyki i wsp. (2007) wynika, ze
41,0% student6w palenie tytoniu motywowato relaksujacym
dziataniem nikotyny. Wedtug badan Perz (2007), 42,8%
kobiet i 11,1% mezczyzn stwierdzilo, ze papieros stanowi
wsparcie w sytuacjach stresowych. Podobnych odpowiedzi
udzielito 37,7% studentéw pedagogiki w badaniach prowa-
dzonych przez Dotowska-Zabke (2007) oraz 20,8% ankie-
towanych przez Wojtal (2007) [12, 18, 19, 25].

Ponadto okres studiowania to czas nawiazywania no-
wych znajomosci, spotkan towarzyskich i r6znego rodzaju
imprez studenckich i kulturalnych. Te sytuacje, niestety,
réwniez sprzyjaja podejmowaniu nieprawidtowych zachowani
zdrowotnych, w tym palenie papieroséw. Niepokojacym
zjawiskiem jest duza liczba osob palacych okazjonalnie
w czasie imprez i spotkafi towarzyskich. Z analizy wielu
w ostatnim czasie prowadzonych badan wynika, ze okazjo-
nalnie pali od 46 do 50% studentéw (Tabela 1) [19, 22, 24].
Wysoce prawdopodobny jest fakt, ze w przysztosci czes§¢
palaczy okazjonalnych zacznie pali¢ regularnie. Autorzy
przypuszczaja, ze zmiana zachowan obecnie palacych stu-
dentéw jest mozliwa. Czas do chwili ukoficzenia studiéw
jest wystarczajacy, aby poprzez systematyczne dziatania
profilaktyczne i tematycznie ukierunkowane zajecia dydak-
tyczne odsetek palacych studentéw obnizy¢ do minimum,
w szczegblnosci wsrdd studentéw kierunkéw medycznych
[21]. O stopniu rozwoju natogu palenia $wiadczy liczba
wypalanych dziennie sztuk papieroséw oraz skuteczno§é
podejmowanych przez cztowieka prob zaprzestania palenia.
Z badan Binkowskiej-Bury (2007), prowadzonych wsrod
studentéw uczelni rzeszowskich, wynika, ze 71,8% studen-
toéw jest tzw. stabymi palaczami, ktérzy wypalaja od 1 do
10 sztuk papieroséw dziennie. Dane te mozna poréwnaé
z rezultatami badafn prowadzonych wsrdd studentéw roz-
nych kierunkéw w Poznaniu, Opolu, Bialymstoku, gdzie
wiekszos¢ studentéw — od 61,1% do 65,6% — palita do 10
sztuk papieroséw dziennie, (Tabela 1) [14, 16, 18, 20, 21].
Najwyzsze odsetki tzw. ,,ciezkich palaczy”, ktérzy wypalaja
powyzej 20 papieroséw dziennie, stwierdzono w badaniach
prowadzonych wsrdd studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty
Informatyki i Przedsiebiorczo$ci w Lomzy (12,5%) i Aka-
demii Medycznej w Poznaniu (5,0%) [20, 26].

Aktualne piSmiennictwo umozliwia nam réwniez spojrze-
nie na problem palenia papieroséw wsrod studentéw poprzez
przeanalizowanie wplywu podjetego kierunku ksztalcenia
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na czestotliwo$¢ podejmowania palenia. Jak wynika z badan,
nie ma znaczacych réznic w ilo§ci 0séb palacych pomigdzy
studentami uczelni o profilu medycznym i niemedycznym.
Z badan przeprowadzonych wsréd studentéw Wydziatu
Lekarskiego i Wydzialu Zdrowia Publicznego Akademii
Medycznej w Biatymstoku wynika, zZe wiekszo§¢ studentow
(54,0%) pali papierosy. Z tego 31,0% to studenci Wydziatu
Zdrowia Publicznego, pozostali Wydzialu Lekarskiego,
gdzie 17,0% mezczyzn pali Srednio 14 papieroséw dziennie.
Podobnie ksztaltuja sic wyniki przedstawione w badaniach
Kleszczewskiej. Badani studenci pielegniarstwa, ratowni-
ctwa medycznego, fizjoterapii i kosmetologii to w wiekszosci
(53,0%) palacze. Ci sami studenci, zapytani, czy jako przyszli
pracownicy Stuzby Zdrowia powinni pali¢, w 87,2% odpo-
wiedzieli, Ze zdecydowanie nie [13, 14].

Z badan przeprowadzonych wsréd 940 studentéw Pe-
dagogiki Akademii Podlaskiej w Siedlcach wynika, ze
37,7% studentéw pali papierosy, niektorzy nawet powyzej
20 dziennie [25]. Regularnie pala takze studenci §laskich
uczelni —z badafn Malary (2006) wynika, ze jest to az 35,7%
mlodziezy, z czego najwigcej (17,5%) studiuje w Akademii
Wychowania Fizycznego; 10,2% w Akademii Medycznej
[24]. Z badan Motyki i wsp. (2007) przeprowadzonych wsroéd
studentéw uczelni poznafiskich wynika, ze 20% studentéw
pali papierosy, z tego 53% regularnie [19]. Interesujaco
przedstawiaja si¢ tez wyniki badafn prowadzonych wsrod
521 studentéw uczelni rzeszowskich. Z analizy tych badan
wynika, ze najwigksza liczba tzw. regularnych palaczy to
studenci kierunkéw humanistycznych — 17,0% 1 Scistych
—15,0%. Najmniej papieroséw dziennie wypalaja studenci
kierunkéw medycznych.

Nalezatoby si¢ spodziewaé, ze mlodzi ludzie uczacy sie
na kierunkach medycznych powinni promowac zdrowy styl
zycia, wolny od natogéw, w tym uzaleznienia od tytoniu.
Lekarze, pielggniarki, ratownicy medyczni, farmaceuci
i inni pracownicy dzialéw medycznych powinni wykorzy-
stywac swoje umiejetnosci i kompetencje dla promowania,
profilaktyki i leczenia uzalezniefi od tytoniu, a co za tym
idzie, sami powinni by¢ wolni od natogéw. Niestety, z ana-
lizy badan wynika, ze wlasnie studenci takich kierunkow
— przyszli pracownicy stuzby zdrowia — nie r6znia si¢ w za-
sadniczy sposob, jesli chodzi o liczbe palaczy, od reszty
populacji. Wrecz przeciwnie, wedtug niektérych badan,
ponad potowa studentéw uczelni medycznych pali papiero-
sy [13, 14]. Dane te potwierdzaja konieczno$¢ zwigkszenia
wysitkéw w celu eliminacji nalogu wéréd studentéw uczelni
medycznych.

PODSUMOWANIE

Dane z ostatnich lat, przedstawiane w piSmiennictwie
polskim, wskazuja, Ze studenci, niezaleznie od kierunku
studiéw, chetnie siggaja po papierosa. Z analizy wielu badan
wynika, ze ponad polowa studentéw uczelni medycznych
pali papierosy. Nalezatoby si¢ spodziewaé, ze mtodzi ludzie
uczacy si¢ na kierunkach medycznych powinni promowaé
styl zZycia wolny od natogéw, w tym uzaleznienia od tyto-
niu. Wiekszo$¢ palacych studentéw pierwsze proby palenia
podejmowata juz w gimnazjum lub szkole Sredniej. Jednym
z najczedciej wymienianych czynnikdéw, wptywajacych na
podejmowanie palenia papieroséw przez miodziez akade-
micka jest stres.
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Niepokojacym zjawiskiem jest duza liczba osdb palacych
okazjonalnie, najczeSciej podczas spotkan towarzyskich.
Zwieksza to ryzyko palenia regularnego przez badang mto-
dziez w przysztosci. Wigkszo$¢ studentéw przyznajacych sie
do regularnego palenia papieroséw wypala od 1 do 10 sztuk
papieroséw dziennie.

Istnieje potrzeba podjecia skutecznych dziatafn profi-
laktycznych ukierunkowanych na problem palenia wSréd
mtodziezy akademickiej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na studentéw kierunkoéw medycznych. Warto inwestowac
w programy przygotowujace studentdéw, w przysztoSci pra-
cownikow ochrony zdrowia, do efektywnego realizowania
zadan edukacyjnych, ukierunkowanych na promocje zdrowia
i prawidlowe zachowania zdrowotne wsrdd ludzi zdrowych
i chorych. Nie mozna jednak pominaé edukacji prozdrowot-
nej samych studentéw, ktérzy swoim zachowaniem powinni
dawac przyktad spoteczenstwu [31]. Gtéwna bowiem role we
wsparciu wszelkich spotecznych programéw walki z nato-
giem palenia tytoniu przypisuje si¢ profesjonalistom opieki
zdrowotnej. Okres studidw ma ogromne znaczenie w ksztat-
towaniu postaw wsrdd ludzi mtodych, miedzy innymi wyboru
pomigdzy paleniem a niepaleniem, za§ uczelnia to miejsce,
ktére powinno na te postawy pozytywnie wptywac.
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