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WYKAZ SKROTOW
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WPROWADZENIE

Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uzywanie tytoniu pod réznymi jego postaciami powoduje rokrocznie wzrost umieralno$ci ludzi
na calym $wiecie. Tyton jest aktualnie jedynym legalnym produktem konsumpcyjnym, ktory
niesie szkody kazdej osobie narazonej na jego dziatanie. Nalezy podkresli¢, ze prawie potowa
0sOb uzywajacych go zgodnie z jego przeznaczeniem umiera w wyniku chorob odtytoniowych.
Palenie tytoniu powoduje choroby uktadu oddechowego (rozedma ptuc, POChP, astma
oskrzelowa, zapalenia ptuc), uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy),
uktadu krazenia (ryzyko tetniaka aorty brzusznej, choroby wiencowej serca, miazdzycy naczyn
obwodowych, nagtej $mierci sercowej, udaru mézgu) oraz choroby nowotworowe bowiem
wykazano silny zwigzek przyczynowo - skutkowy palenia z rozwojem nowotwordéw ztosliwych
m.in. :ptuca, krtani, gardta, przetyku, jamy ustnej, pecherza moczowego, miedniczki nerkowej
[1-3]. Tyton jest czynnikiem generujagcym zwigkszenie ryzyka wystapienia zakazen w postaci
infekcji gérnych i1 dolnych drog oddechowych, powiktan pooperacyjnych w postaci trudno
gojacych si¢ ran. Wyzej wymienione choroby wynikaja z toksycznego dziatania substancji

chemicznych zawartych w dymie tytoniowym na komorki organizmu [4].

Sposréd prawie 4 tys. zwigzkow chemicznych zawartych w dymie tytoniowym,
nikotyna jest substancjg silnie uzalezniajaca 1 wywotujaca ciagla che¢ siegnigcia po wyrob
tytoniowy. Uzaleznia zaréwno psychicznie jak i1 fizycznie. Jej potencjal uzalezniajacy
jest porownywalny do uzaleznienia wywotanego kokaina, przewyzsza
za$ uzaleznienie od alkoholu, amfetaminy 1 marihuany [5]. Prawie 40 zwigzkoéw chemicznych
zawartych w dymie tytoniowym ma udowodniony wptyw rakotworczy. Dzialajg rowniez
draznigco i alergizujaco na blony §luzowe oraz spojéwki. Dym tytoniowy, ktory jest wdychany
przez biernych palaczy, w tym dzieci i mtodziez zwiera mieszaning mutagennych substancji tj.
benzopiren, fenol, aceton, amoniak, toluen, nitrozaminy, metale ci¢zkie [6, 7].
Wigkszos¢ szkodliwych skutkéw wynikajacych z czynnej lub biernej ekspozycji na dym

tytoniowy pojawia si¢ po wielu latach [8].

Nalezy zwro6ci¢ uwage na niebezpieczne zjawisko jakim jest narazenie na dym
tytoniowy kobiet cigzarnych. Uzaleznienie od tytoniu kobiety ci¢zarnej oraz bierne narazenie
na dym tytoniowy negatywnie wplywa na przebieg cigzy, stan noworodka oraz rzutuje
na rozwoj dziecka w dalszych latach jego zycia [9]. Dziecko kobiety palacej w czasie ciazy

czgsto przychodzi na §wiat z nizszg masg urodzeniows, za§ w wieku starszym czesciej niz u



jego rowiesnikoéw rosnie ryzyko zachorowania na astme, infekcje gornych droég oddechowych

oraz zapalenie ucha srodkowego [10,11].

Niebezpiecznym zjawiskiem jest probowanie produktoéw zawierajacych nikotyng wsrod
coraz to mtodszych grup wiekowych, najczesciej z ciekawosci jak i pod presjg rowiesnicza.
Ze wzgledu na szeroko rozpowszechniong dostepno$¢ oraz réznorodnosé form uzycia tytoniu
to wlasnie dzieci i mtodziez sa najbardziej narazong grupa na szkodliwe dziatanie tytoniu

oraz wymagajacg dzialan prewencyjnych w tym zakresie.



ROZDZIAL 1
Przeglad literatury

1.1. Palenie tytoniu jako podstawowy czynnik rozwoju choréb cywilizacyjnych

Tyton nalezy do najpopularniejszych substancji uzalezniajacych. Zrodta podaja, ze jego
wlasciwos$ci znane byty juz 5 tys. lat p.n.e. jako element obrzadkéw religijnych. Krzysztof
Kolumb, ktéry po odkryciu kontynentu amerykanskiego otrzymat od rdzennych Indian tyton
jako podarunek, nie mogt wowczas przewidzie¢, ze 6w prezent begdzie przyczyna epidemii

chorob odtytoniowych oraz wysokiej ich $miertelnosci [12].

Tyton nalezy do rodziny roé$lin psiankowatych (Solanaceae), wystgpujacych
poczatkowo w Ameryce Potnocnej, Potudniowej 1 Australii. Jest spokrewniony z ro§linami
trujagcymi m.in. z wilczg jagoda czy tez lulecznicg odurzajaca. Jego liScie zawierajg alkaloid
nikotyny silnie wptywajacy na organizm cztowieka [10]. W Europie zostat spopularyzowany
przez francuskiego dyplomat¢ Jean Nicot’a w roku 1560, jako panaceum na silne bdle
migrenowe krolowej francuskiej Katarzyny Macedonskiej. Dzieki éwczesnej skutecznosci
podjeto dalsze kroki w propagowaniu jego wilasciwosci przeciwbolowych i tak stosowano
g0 na oczyszczenie organizmu, leczenie dzumy, pogryzien, zapalen ucha, boélu zgba
oraz innych niedyspozycji organizmu przypisujac mu same zalety [13,14]. Historia tytoniu
w Polsce wigze si¢ z postem Zygmunta III, Zygmuntem Uchmanskim, ktory przystat

w 1590 roku z Konstantynopola siostrze krola Annie nasiona tytoniu [15].
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Rycina 1. Krzew tytoniu
Zrédlo: [10]

Po latach zachwytu nad tytoniem zaczetly si¢ pojawia¢ doniesienia o jego szkodliwym
dziataniu, opisane w 1604r. m.in. przez krola Anglii Jakuba I, ktory uwazal nawyk palenia
tytoniu jako szkodliwe dziatanie na oczy, nos i ptuca. Wyroby tytoniowe przez stulecia byty
dostepne tylko dla ludzi zamoznych. Po 1881 roku w wyniku masowej maszynowej produkcji
papierosow przez USA zwigkszyla si¢ ich dostgpnos¢ dla pozostatych grup
spotecznych [14, 16].

Przelom XIX i XX wieku $mialo mozna nazwaé poczatkiem $wiatowe] pandemii
palenia tytoniu, ktéra trwa do dnia dzisiejszego. Nalezy zaznaczy¢ przynajmniej dwa okresy
wzrostu konsumpcji wyrobow tytoniowych w dotychczasowej historii, do ktorych nalezy okres
I wojny $§wiatowej oraz okres migdzywojenny za wyjatkiem okresu wielkiego $wiatowego
kryzysu. Po II wojnie §wiatowej zanotowano niewielki spadek zuzycia wyroboéw tytoniowych
co wynikalo z dziennej reglamentacji paczek papierosow wszystkim Zolnierzom
amerykanskich [10]. Jak podaje Gtowny Urzad Statystyczny pierwsze dane dotyczace palenia
papieroséw na terenie Polski pochodza z 1923 roku. Wowczas liczba sprzedawanych

papieroséw na jednego mieszkanca wynosita 500 sztuk. Od zakonczenia okresu II wojny



swiatowej do lat 70-tych 1 80-tych XX wieku obserwowano stale rosnaca tendencje w liczbie
wypalanych papierosow, wowczas odnotowywano wypalenie az 3600 sztuk papierosow

rocznie na dorostego Polaka [17].

Fakt szkodliwo$ci wyrobow tytoniowych zostat przedstawiony w raporcie naczelnego
lekarza standw Zjednoczonych, ktéry opublikowal dowody na temat szeregu chordb
1 przedwczesnej $mierci wywolanych paleniem tytoniu. Dzigki dziataniom antynikotynowym
udato si¢ obnizy¢ konsumpcje tytoniu nie tylko w Stanach Zjednoczonych lecz réwniez
w krajach rozwinigtych, przede wszystkim w wyniku propagandy zwigzanej ze szkodliwoscig

palenia [10, 18].

Na podstawie Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 roku, ktorego tematem
bylo zdrowie Europejczykow, wskazano palenie tytoniu, spozycie alkoholu oraz zachowania
predysponujagce do nadwagi 1 otylosci jako gltowne czynniki ryzyka przedwczesne]
umieralno$ci na choroby niezakazne w Regionie Europejskim WHO [19]. W 2019 roku palenie
tytoniu bylo drugim globalnie najistotniejszym czynnikiem ryzyka odpowiadajacym za 7,9%
utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY), w Polsce za$ stanowito 16,3% ogdlnej wartosci
DALY. W 2020 roku szacowany odsetek palacych tyton mezczyzn i kobiet byt nizszy niz
w 2018. Zwigkszyl si¢ natomiast wyraznie odsetek stosujacych zamienniki elektroniczne [20].
W 2022 r. odsetek Polakow palacych regularnie wyroby tytoniowe lub papierosy elektroniczne
wynidst 29,8% wsrdd mezezyzn 1 17,6% wsrod kobiet. Wartosci te byty nizsze w poréwnaniu
do 2018 roku odpowiednio 06 % 12,9 %. Nalezy zaznaczy¢, ze w 2021 roku gléwnym
czynnikiem ryzyka majacym wplyw na wystapienie choroby u ptci meskiej byto palenie tytoniu
(udzial w catkowitym obcigzeniu wynosit 6,03%), za$ u pici zenskiej wysoki wskaznik BMI
(udzial w catkowitym obcigzeniu 4,99%). U mezczyzn w Polsce glownym czynnikiem ryzyka
odpowiedzialnym za obcigzenie chorobowe bylo palenie tytoniu (udziat w catkowitym
obcigzeniu wynosit 6,03%) [21]. Poréwnujac do lat wezesniejszych za niepokojacy fakt uznaé
trzeba jest zahamowanie trendu spadkowego w odsetku osob palacych, ktory mozna
byto zauwazy¢ na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat. Stosowanie wyrobow elektronicznych
zamiast tradycyjnych wyroboéw tytoniowych w niewielkim stopniu powoduje zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu. Czynnikami przyczyniajacymi si¢ do zmniejszenia
rozpowszechnienia palenia, tak jak w poprzednich latach byty ple¢ zenska, mlody lub starszy

wiek oraz lepsze wyksztalcenie Polakow [22].

Nalezy podkresli¢, ze palenie tytoniu przyczynia si¢ do rozwoju szeregu chorob

cywilizacyjnych. Nasz kraj umiejscawia si¢ w statystykach nieco wyzej od §redniego poziomu
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uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych w krajach europejskich szczegdlnie w aspekcie

palenia dzieci i mtodziezy (ryc. 2) [20-23].
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Rycina 2. Palenie papierosow tradycyjnych wsrod mlodziey w wieku 13-15 lat
w wybranych krajach Unii Europejskiej
Zrédlo: [23]
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Rycina 3. Uiywanie e-papierosow wsrod miodzieiy w wieku 13-15 lat
w wybranych krajach Unii Europejskiej

Zrédlo: [23]
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1.2. Rodzaje tytoniu i innych wyrobow tytoniowych

Spopularyzowany przez Krzysztofa Kolumba tyton uzywano w roéznych formach,
najczesciej w postaci wysuszonych lisci, ktore nie tylko palono lecz rowniez przezuwano.
Forme¢ sproszkowang - tabake -aromatyzowano poprzez dodawanie roéznych olejkow,
przypraw, co miato na celu wzmocnienie jej dziatania. Mozna powiedzie¢, iz degustacja tabaki

byla wreez rytuatem poczatkowo zarezerwowanym tylko dla zamoznych [10, 22].

Niemniej jednak najpopularniejsza po dzien dzisiejszy forma uzywania tytoniu
jest papieros. To nic innego jak zrolowana mieszanka tytoniu, w formie rurki, ktéra
otoczona jest bibula tzw. gliza wraz z wbudowanym filtrem celulozowym, we¢glowym
lub acetatowo-weglowym. Jego $rednia dtugos¢ to okoto 8,5 cm. Do tytoniu dodaje si¢ zwigzki
konserwujace, zwiazki aromatyczne ktorych zadaniem jest wzmocnienie smaku i wartosci

produktu na rynku sprzedazy [24, 25].

Cygaro jest wyrobem zawierajagcym zrolowany tyton z wymieszanym sktadem
owinigtym li§ciem tytoniu w catosci lub bez czgsci stanowigcej ustnik. Podczas procesu
spalania cygara wyzwala si¢ wysokie stezenie nikotyny w dymie tytoniowym,
ktore nie pozwala na glebokie zaciagniecie si¢ w czasie palenia stad popularne jest tak zwane
»pykanie” a nie typowe palenie tego produktu. Dym tytoniowy wydzielajacy si¢ podczas
palenia cygara, ma silne dzialanie miejscowe na tkanki bezposrednio narazone na kontakt
zwlaszcza w obrebie warg, jamy ustnej oraz gardfa. Cygaretka jest mniejsza 1 1zejsza - wazaca
okoto 3 g - formg cygara [17, 26]. Innymi formami wyroboéw tytoniowych bedzie migdzy
innymi fajka - produkt nabijany tytoniem, ktory podczas spalania, podobnie jak w przypadku
cygara, nie daje mozliwosci gltebokiego zaciggniecia si¢ dymem tytoniowym; niegdy$ bardzo
popularna idostgpna. Tabaka jest przyswajana w formie wysuszonego sproszkowanego
tytoniu, aplikowana do §luzowki nosa, dziata draznigco. W krajach skandynawskich (Finlandia,
Szwecja, Dania) popularnym produktem jest snus (ubity tyton) stosowany doustnie,
umieszczany migdzy goérng lub dolng warga celem miejscowego wchtaniania nikotyny.
Kretek jest rodzajem papierosow tak zwanych ,,gozdzikowych” produkowanych w Indonezji
na bazie mieszanki tytoniu, gozdzikdéw i innych substancji, posiada wtasciwosci silnie dziatanie
uzalezniajgce. Bidi cienkie papierosy zwijane r¢cznie z mieszanek tytoniu, owinigte liSciem

hurmy, ktory petni role bibuty, najwigksza popularnos$¢ odnosza w Indiach [14, 25-27].

Biorac pod uwage fakt szkodliwosci palenia tradycyjnych wyrobdéw tytoniowych,

odrebng grupe produktow stanowig tak zwane nowatorskie wyroby tytoniowe do ktorych
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zaliczamy papierosy elektroniczne tzw. e-papierosy jako Elektroniczne Systemy Przenoszenia
Nikotyny (Electronic Nicotine Delivery System - ENDS) oraz jako Elektroniczne Systemy
Przenoszenia Zwigzkéw Niezawierajacych Nikotyny - na ogét aromatyzujacych (Electronic
Non-Nicotine Delivery system - ENNDS). Papierosy te pojawily si¢ po raz pierwszy w 2003
roku w Chinach, po dwoch latach trafity na rynek europejski, gdzie zyskaty ogromnag
popularno$¢. Brak dymu tytoniowego i procesu spalania ztudnie sugeruje mniejsza szkodliwos¢
tych produktow. Wdychajac podgrzany aerozol, aplikujemy sobie mieszaning aerozolu, ktorego
gtownym sktadnikiem jest glikol propylenowy, i/lub gliceryna oraz nikotyna. Konkurencja dla
papierosow elektronicznych sa produkty HNB (Heat not Burn), w ktorych sktad wchodzi
tadowarka, podgrzewacz oraz wktady tytoniowe. Podczas aplikacji wdycha si¢ podgrzany
tyton, nie za$ aerozol jak w przypadku e-papierosow. Tego typu produkty pierwszy raz pojawily
si¢ na rynku w 2014 roku (w Polsce w 2017 roku), zyskaly spore grono zwolennikow i staty si¢

,»zdrowsza” konkurencja na rynku tytoniowym [28-32].

Wszystkie wyzej wymienione wyroby tytoniowe laczy przede wszystkim szkodliwy
wpltyw dymu. W trakcie uzywania a wlasciwie palenia tytoniu lub wyrobdéw tytoniowych
powstaje specyficzny dym, w ktorym mozemy wyrdézni¢ dwa strumienie: strumien gléwny
(MS- main strem) i strumien boczny ( SS - said stream). Strumien gtéwny wdychany jest przez
palacza w trakcie zaciggania si¢ papierosem, w wigkszosci jest pochtaniany przez filtr
papierosowy, nastepnie trafia do uktadu oddechowego. Boczny strumien powstaje w trakcie
przerwy migdzy zacigganiem si¢ w trakcie palenia, ulatnia si¢ z koncéwki papierosa, cygaretki
(tzw. smuga dymu) wprost do otaczajacej przestrzeni, nie jest w zaden sposob filtrowany.
Tyton w stozku papierosa spala si¢ w temperaturze 860-900°C, dym wciggany w trakcie
zaciggania ma za$ temperature od 20°C (pierwsze zaciggni¢cie si¢ dymem) do 50°C (ostatnie
zaciggni¢cie) [33]. Dym tytoniowy jest mieszaning okoto 4000 zwigzkéw chemicznych,
sposrdd ktorych ponad 40 substancji ma dziatanie karcenogenne. Chcac si¢ przygladnaé
strukturze dymu tytoniowego, punktu widzenia fizyka jest on aerozolem [34]. Jego sktad
chemiczny zalezy od rodzaju tytoniu, temperatury zarzenia, typu papierosa, sposobu palenia,
wilgotnos$ci oraz dodanych §rodkéw chemicznych. Przyswajalno$¢ dymu tytoniowego a wraz
z nim substancji toksycznych zalezy od kilku czynnikéw: glebokos$ci zaciggania si¢ w trakcie
palenia, szybkosci zaciggania si¢, odstepu czasowego miedzy zaciggnigciami si¢ oraz liczbg
zaciagni¢C. Opierajac si¢ o te czynniki Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna ISO
i Federalna Komisja Handlu FTC opracowala topografi¢ palenia majaca na celu oceng

przyjmowanych dawek substancji toksycznych pobieranych przez palaczy w wyniku
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nalogowego palenia papierosow. Przyjeto, ze czas zaciggni¢cia si¢ dymem tytoniowym wynosit
2 s, objetos¢ zacigganego dymu wynosita 35 ml, szybko$¢ zaciggnigcia 17,5 ml/s za$ odstep
czasowy miedzy zaciggnigciami wynosit 60 s [35, 36]. Niestety opracowany standard
byl kwestionowany jako narzedzie oceny ryzyka zdrowotnego w przypadku nalogowego

palenia tytoniu [37].

Do substancji szkodliwych zawartych w dymie tytoniowym oddziatywujacych na zywy

organizm nalezg:

= alkaloidy: nikotyna, nikotyina, nikotamina, nikotelina, anabazyna, anatabina,

nikotyryna, kotynina (metabolit nikotyny);

= skladniki fazy gazowej (zwiazki gazowe): tlenek wegla (CO),
tlenki azotu (NO, NO2, N2O4), cyjanowodor (HCN - tzw. kwas pruski),

akroleina, amoniak;

= skladniki fazy czastkowej (substancje smoliste): weglowodory aromatyczne,
fenole, kwasy, aldehydy, ketony, alkohole, estry, zwigzki azotu
i siarki [34, 38, 39].

Sposrod wyzej wymienionych substancji szkodliwych najbardziej znana jest nikotyna,
gtownie przez jej dziatanie uzalezniajace. W trakcie wdychania dymu papierosowego nastepuje
proces destylowania nikotyny z tytoniu zawartego w papierosie. Dym poprzez swoje czasteczki
przenosi nikotyne bezposrednio do pecherzykéw ptucnych, skad jest wehtaniana do ptucnego
krazenia zylnego, skad przenika do krazenia tetniczego, nastgpnie wedruje do mozgu gdzie
laczy si¢ z cholinergicznym receptorem nikotynowym. Receptory te uwalniajg dopaming, ktora
jest typem neuroprzekaznika odpowiadajagcego za odczuwanie przyjemnosci, stad czynnosé
palenia kojarzona jest przez moézg jako co$§ przyjemnego i relaksujacego [4, 40].
Dziatanie nikotyny jest nie tyle toksyczne co uzalezniajagce i majace na celu wzmacnianie
dziatan pozytywnych, stad u palaczy wypalajacych mniej niz 5 papierosow dziennie
lub palacych okazjonalnie nie wystepuja objawy abstynencyjne. Proces uzaleznienia
od nikotyny wywiera na palaczach dziatania zmierzajace do codziennego przyjmowania tej

samej ilo$ci nikotyny [41].
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Oto niektére z 4 tys. zquk6w chemicznych, w tym 40 rakotwérczych,
zawartych w dymie tytoniowym

I substancie o wlasciwosciach rakotworczych

Acetoil fénanowodér
(rozpuszczalnik, skladnik fard (kwas pruski stosowany w komorach
i lak:erbw) gazowych podczas Il wojny Swiatowej)
(sk!admk barwnikow N Lstosowana w syntezie chemicznej)
stosowanych w dfukarstme)
[ Amoniak
- -{ (stosowany w chiodnictwie,
(trucizna, sk!adnrk skiadnik nawozow mmeramycn )
benzyn silnikowych) - —
Pired oft————{ Uretan
(stosowany w syntezie - —Q [Toluen
organicznej) - (rozpuszczalnik)
Dimetylonitrozoamina 3 [Arsen
(stosowana c:epn:fmi [ S (trucizna, skiadnik chemicznych
2] Srodkow bojowych)
Naftalen e D
($rodek owadobdjczy) o- | Dibenzoakryna
g -=. - | (stosowana w produkcji barwnikow)
Nikotyna s
(silna trucizna, insektycyd }—— Lo Fenol
intaktowy, uzaleznia jak narkotykLI ot (kwas karbolowy, skiadnik
- 3 Srodkdw Zracych)
Kadm Lo/l { acyeh)
(silnie trujgcy metal) 0\ . Butan

(gaz pedny, stosowany do wyrobu

(skdadnik spalin, tzw. czad) benzyny syntetycznej)

Benzopiren ,. { Polon-210
(stosowany w przemysle f——————=C (pierwiastek promieniotworczy,
chemicznym) J | wysoko radiotoksyczny)
- =
Chiorek winylu ~ DDT
(stosowany w przemysle (insektycyd polichiorowy,
tworzyw sztucznych) silna trucizna insektobdjcza)

Rycina 4. Materialy szkoleniowe ZUT
Zrédio: [6]
1.3. Aspekty i regulacje prawne w zakresie uzywania tytoniu i innych wyrobow

tytoniowych w Polsce

Palenie tytoniu i wyrobow tytoniowych mimo iz znane jest od ponad 2000 lat stanowi
udowodniony naukowo globalny problem zdrowotny. Ekspozycja na dym tytoniowy zwlaszcza
dzieci i mtodziezy niesie ze sobg nieodwracalne skutki. W ramach walki z epidemig tytoniowa,
ktora apogeum w Polsce osiagneta w latach 50-tych XX wieku wprowadzono akty normatywne
majace na celu ograniczenie i1 usankcjonowanie kwestii zwigzanych z tytoniem. Na mocy
ustawy z 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i innych
wyrobow tytoniowych rozpoczeto dziatania majace na celu ochrone obywateli przed
uzaleznieniem od tytoniu i1 wyrobow tytoniowych oraz nastgpstwami wynikajacymi
z ekspozycji na tyton. Ustawa ta wielokrotnie nowelizowana jest obowigzujacym aktualnie
w Polsce aktem prawnym korelujacym z dyrektywami Parlamentu Europejskiego dotyczacych
przepisow ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych panstw cztonkowskich
dotyczacych produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych

wyrobow takich jak papieros elektroniczny, pojemnik zapasowy lub wyrob ziolowy
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do palenia [42,43]. Powyzsza ustawa definiuje zagadnienia dotyczace wyrobdéw tytoniowych
iich rodzajow, substancji dodawanych do tytoniu, opakowan i ostrzezen na nich
umieszczanych, promocji i reklamy wyroboéw tytoniowych. Zgodnie z art. 5 ww. ustawy
wprowadza si¢ zakaz palenia tytoniu 1 wyrobow tytoniowych, papierosow
elektronicznych oraz nowatorskich wyrobow tytoniowych m.in. na terenie: podmiotow
leczniczych oraz obiektow realizujacych $wiadczenia zdrowotne; jednostek organizacyjnych
systemu os$wiaty takich jak szkoty, uczelnie; lokalach gastronomiczno-ustugowych.
Nalezy nadmienic, iz dzigki tej ustawie wprowadzono od 2010 roku bezwzgledny zakaz palenia
w miejscach publicznych, ktory spowodowal spadek narazenia na dym tytoniowy prawie
dwukrotnie w szczegdlnosci w lokalach gastronomiczno- rozrywkowych z 36% rok 2009
do 14% w 2011 roku [42, 44]. Artykut 6 ustawy zakazuje udostgpniania wszelkich okre§lonych
w ustawie wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych oraz pojemnikéw zapasowych
osobom, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia. Naktada réwniez obowigzek czytelnych
1 widocznych informacji w tym zakresie w punktach sprzedazy oraz pozwala weryfikowaé
petoletnio$¢ klienta w razie watpliwosci poprzez okazanie dokumentu tozsamos$ci. Nie mozna
sprzedawa¢ wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych oraz pojemnikow zapasowych
wraz z ich czgsciami w automatach. Okreslono $cisle liczbg papierosow w opakowaniu oraz
jego ksztatt i rodzaj materiatu, z ktérego powinno by¢ wykonane. Wprowadzono zakaz obrotu,
produkcji oraz importu zgodnie z artykutem 7 ustawy wyrobdw tytoniowych aromatyzowanych
oraz zwierajagcych w skladzie witaminy, kofein¢ i inne substancje majace wlasciwosci
rakotworcze, mutagenne 1 mogace wplywaé negatywnie na plodno$¢ cztowieka.
Dzigki temu zniknely z potek papierosy zawierajace mentol i inne substancje odczuwalne przed
lub wtrakcie uzytkowania wyrobu tytoniowego. Nie wolno reklamowaé wyrobow
tytoniowych, papierosOw elektronicznych oraz innych elementéw zwigzanych z takimi
wyrobami. Oprécz ksztaltu i1 materialu opakowania wprowadzono umieszczenie ostrzezen
zdrowotnych umieszczonych w sposéb trwaly 1 nieusuwalny w widocznym miejscu
otoczonych czarng ramka, ktorej krawedz ma szeroko$¢ 1 mm. Ostrzezenie zdrowotne zawiera
czgs¢ ogolng oraz informacyjng 1 powinno zajmowac 50% plaszczyzny, na ktorej zostalo
wydrukowane. Sprecyzowano rodzaj i1 kolor czcionki ostrzezenia zdrowotnego i wiadomosci
informacyjnej (czarna, pogrubiona Helvetica na biatym tle) oraz obszar na opakowaniach
jednostkowych i zbiorczych. Celem wzmocnienia przekazu o szkodliwos$ci tytoniu w ramach
ostrzezenia zdrowotnego na opakowaniu jednostkowym lub zbiorczym wyrobow tytoniowych
do palenia fotografi¢ przedstawiajacg mozliwe powiktania i zagrozenia zdrowotne wynikajace

z palenia tytoniu. Ustawa reguluje réwniez poziom nikotyny, substancji smolistych oraz tlenku
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wegla jaki powinien by¢ w dymie papierosowym w przeliczeniu na jednego papierosa.
Konsekwencje wynikajace z nieprzestrzegania powyzszej ustawy przewidujg kary pieni¢zne
od 500 zt nawet do 200 000 zt lub kary pozbawienia wolnosci zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia [42-46].

1.4. Nastepstwa uzywania tytoniu i innych wyrobow tytoniowych

Migdzynarodowy Zespol Ekspertow oszacowal, ze w 2018r. liczba zachorowan
na nowotwory ztosliwe na $wiecie w 2018 roku wyniosta ponad 18 miliondéw, z czego 1/5
dotyczyta krajow europejskich [22, 47]. Od ponad 50 lat prowadzone sg badania naukowe, ktore
dokumentuja przyczynowy zwigzek palenia z ryzykiem zachorowania na liczne typy
nowotwordw. Zatrwazajace jest to, ze ze srednia dtugos¢ zycia palacza jest o dziesie¢ lat krotsza
w stosunku do osoby niepalacej, zas potowa 0sob palagcych tyton traci 20 lat ze zdrowego zycia,
zanim umrze na chorob¢ wywotang przez ekspozycj¢ na dym tytoniowy. Palenie tytoniu jako
choroba przewlekta, zostalo opisana w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
1 Probleméw Zdrowotnych pod numerem F17.2. Uzaleznienie od tytoniu a przede wszystkim
od nikotyny polega na codziennym, dlugotrwalym stosowaniem tytoniu pod réznymi
postaciami. Nikotyna jako silnie toksyczny 1 uzalezniajacy czynnik dociera do kazdej komorki,
kazdego narzadu ludzkiego organizmu. Podczas wdychania dymu tytoniowego nikotyna
w zaledwie siedem sekund dociera do uktadu krazenia mézgu. W wyniku jej polaczenia sie¢
ze specyficznymi  receptorami  w  obszarze jadra w przodomoézgowiu wydzielane
sg neuroprzekazniki takie jak dopamina czy tez noradrenalina, ktore wywolujg poczucie
przyjemnosci i relaksu u palacza. To wtasnie ze wzgledu na tg przyjemnos¢ osoba palgca coraz
czesciej sigga po kolejnego papierosa, coraz bardziej uzalezniajac si¢ fizycznie 1 psychicznie.
Fizycznie - poprzez nawyk siggania po papierosa oraz utrzymania takiego poziomu nikotyny
w organizmie, ktory jest indywidualny dla kazdego palacza, oraz psychicznie - przez
pojawienie si¢ objawOw psychologicznych, behawioralnych oraz poznawczych wynikajacych

z braku kontroli nad uzywaniem nikotyny [48-51].

W Stanach Zjednoczonych w 2004 roku palenie tytoniu spowodowato wigcej zgondéw
niz razem Ilacznie wymienione czynniki takie jak zakazenia wirusem HIV, uzywanie
narkotykow 1 alkoholu, urazy w wyniku wypadkéw komunikacyjnych oraz wypadki z bronig
palng [52,53]. Przeprowadzone w 2011r. tamze badania dotyczace zwyczajéw zwigzanych

z paleniem tytoniu w grupie palaczy chorych na raka ptuc oraz palaczy bez choroby
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nowotworowej wykazaty, ze palacz, ktéry w ciggu po6l godziny od wstania z t6zka siggnie
po pierwszego papierosa jest az o 1,8 razy bardziej narazony na rozwdj nowotworu ptuc niz ten,

ktory zapali po ponad godzinie [54].

W Europie co piaty przypadek nowotworu pojawia si¢ w wyniku czynnej ekspozycji
na dym tytoniowy. Z czego ponad 80 proc. zachorowan to zachorowania na raka krtani i ptuca,
co drugi wystepuje nowotwor gardla, co trzeci jamy ustnej i przetyku, co czwarty to nowotwor
watroby, co piaty to rak zoladka. Dym tytoniowy ma wpltyw na rozwoj raka jelita grubego,

odbytnicy, jajnika, trzonu macicy, trzustki, raka nerki i biataczki szpikowej [53,54].

W przypadku Polski w 2018 roku nowotwory ztosliwe byty druga przyczyng zgonéw
zaraz po chorobach ukladu sercowo-naczyniowego i1 przyczynity si¢ do 25,9% zgondéw
mezezyzn 1 21,3% zgondw kobiet. Sytuacja zdrowotna Polakow zmienita si¢ pod wptywem
pandemii COVID-19. W 2021 roku choroba serca byta najczestsza przyczyng zgonu ogotu
ludno$ci w Polsce (23% ogotu zgonow). COVID-19 stanowil druga w kolejnosci przyczyng
zgonow (18% ogodtu). Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela 1 ptuca uplasowat sie¢ na piatej
pozycji wérod przyczyn zgonu Polakow (4%) [21].

Srednio blisko 35 % wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw mozna przypisaé
paleniu tytoniu [53,54]. Nowotwor ptuc u mezczyzn to drugi typ nowotworu co do czgstosci
wystepowania, zaraz po nowotworze gruczolu krokowego, natomiast u kobiet zajmuje trzecie
miejsce po nowotworze piersi i jelita grubego. Wsérod obu pfei jest jednak gtowna przyczyna
zgondw z przyczyn nowotworowych. Do potowy lat 90 XX wieku zachorowalno$¢
na nowotwor pluc u me¢zczyzn wykazywata tendencje wzrostowa, po czym zaobserwowano
spadek zachorowalnosci. Inaczej sytuacja przedstawia si¢ wsrdd kobiet, gdzie obserwujemy
staty wzrost zachorowalno$ci na ten typ nowotworu [22].

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze réwnie czesto i w znacznym stopniu palacze
narazeni sg na rozwoj chordb sercowo-naczyniowych. Takie schorzenia jak: zawal serca,
nadci$nienie te¢tnicze, miazdzyce, chorobe wiencowa serca (czyli chorobe niedokrwienng
serca), tetniaka aorty, udar mézgu, niewydolnos$¢ serca, chorobg Buergera, czyli zakrzepowo-
zarostowe zapalenie naczyn to najczgsciej diagnozowane i rozpoznawane zaburzenia uktadu
sercowo-naczyniowego. Przyczyng tego stanu rzeczy jest przede wszystkim niekorzystne
oddzialtywanie nikotyny na funkcje §rodblonka naczyn, zaburzenie proceséw oksydacyjnych,
nieprawidlowe procesy krzepnigcia, negatywny wpltyw na gospodarke ttuszczowa i funkcje

naczynio-ruchowa. W efekcie m.in. dochodzi do uszkodzenia naczyn krwiono$nych,
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zaburzenia profilu lipidowego (z niekorzystnym obnizeniem frakcji HDL), zaburzenia
czgstosci skurczow serca i ci$nienia tetniczego krwi [55-59].

Kolejnym negatywnym skutkiem czynnego palenia tytoniu jak i biernej ekspozycji
na dym tytoniowy jest przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP). Palenie tytoniu
jest gldownym czynnikiem etiologicznym majacym wpltyw na rozwdj przewlektej obturacyjnej
choroby pluc. Wedlug WHO choroba ta powoduje 3,23 miliony zgonéw rocznie na $wiecie,
za$ w Polsce 15 tys. wsrdd osob palacych. Choroba ta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
uporczywych objawow ze strony uktadu oddechowego i obejmuje astmatyczne, rozedmowe
1 obturacyjne zapalenie oskrzeli. Jedng z form zapobiegania POCHP jest przede wszystkim
zaprzestanie palenia tytoniu oraz zaniechanie biernej ekspozycji na dym tytoniowy [60-62].

Osoby palace musza liczy¢ si¢ z ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2.
Badania przeprowadzone przez naukowcow z Uniwersytetu Harvarda w Bostonie podaty,
ze prawie 12% wszystkich przypadkow cukrzycy typu 2 u me¢zczyzn i ponad 2% przypadkow
cukrzycy u kobiet (co dato tacznie 28 mln przypadkéw na §wiecie) moze mie¢ zwigzek
z czynnym paleniem tytoniu. Nalogowi palacze, w poréwnaniu do oséb, ktére nigdy nie pality
papierosow, byli o0 37% bardziej narazeni na zachorowanie w przysztosci na cukrzyce
typu 2 [63].

Dym tytoniowy powoduje zwigkszong proliferacj¢ komorek $rodblonka i btony
wewnetrznej naczyn krwiono$nych narzagdow. Moze to predysponowac¢ do wystgpowania
zaburzen stuchu ze wzgledu na uszkodzenie uktadu naczyniowego w uchu. W przypadku zmian
niedokrwiennych w siatkowce oka moze przyspieszy¢ zwyrodnienia plamki zottej zwigzane
z wiekiem palacza [59, 64].

Pomimo niegasnacej niestety popularnosci zwyktych papieroséw nalezy zwréci¢ uwage
na niebezpieczenstwo zwigzane z uzywaniem papierosow elektronicznych. W sierpniu 2019 r.
w USA odnotowano pierwszy przypadek cigzkiej choroby ukladu oddechowego,
ktorej bezposrednig przyczyna byto uzywanie papierosoOw elektronicznych (e-papierosoéw).
Amerykanskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb sklasyfikowato ja pod pojeciem
EVALI - electronic cigarette or vaping product use-associated lung injury czyli ostre
uszkodzenie pluc, wynikajace z wdychania zwigzkéw chemicznych, powstalych w wyniku
uzywania e-papieroséOw. Najczestszymi objawami wsrdd hospitalizowanych pacjentéw byty:
duszno$¢, bol w klatce piersiowej, kaszel oraz krwioplucie. Zaobserwowano réwniez
zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego takie jak nudnos$ci, wymioty, 1 bole brzucha.
Jak podaja zrodta, do konca 2019 roku, na terytorium USA rozpoznano 2172 przypadki ostrego

uszkodzenia ptuc w wyniku uzywania e - papierosOw z czego odnotowano 42 zgony [65, 66].
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Nie w sposob nie wspomnie¢ o zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 i przebiegu COVID-19
u 0s0b palacych papierosy. U nalogowych palaczy dym tytoniowy powoduje procesy zapalne
w pecherzykach ptucnych, co wigze si¢ ze zwigkszong przepuszczalnoscig komoérek nabtonka,
zwiekszong produkcja §luzu oraz zaburzeniami w ruchach rzesek. Zaobserwowano, ze u 0sob
palacych tyton wystepowata zwigkszona ekspresja enzymu ACE-2 predysponujacego
do podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu do oséb
nie uzywajacych wyrobow tytoniowych. Przebieg oraz powiktania COVID-19 byly réwniez
ciezsze u 0sob palacych niz u nie palacych [67].

Wplyw tytoniu i innych wyrobow tytoniowych na organizm dziecka

Fakt szkodliwos$ci palenia oraz narazenia na dym tytoniowy nie podlega dyskus;ji.
Niestety, niemalze kazda przygoda z papierosem lub innym wyrobem tytoniowym rozpoczyna
si¢ dlugo przed 18 rokiem zycia, co ma istotny wplyw na rozwdj mlodego organizmu.
W przypadku kobiety problem jest zlozony przez fakt, ze palenie tytoniu dotyczy nie tylko

jej ale rowniez posiadanego w przysztosci potomstwa [68].

Ekspozycja czynna na tyton jest najczg¢sciej spotykanym nalogiem wsrdd kobiet
cigzarnych nie tylko w Polsce ale i na §wiecie. Prawie 30% kobiet ci¢zarnych czynnie pali
papierosy w ciazy, za$ okoto 60% jest narazonych na bierng ekspozycje dymu tytoniowego

W swoim otoczeniu [69].

Kobiety palace papierosy planujac cigze muszag mie¢ $§wiadomos¢, ze palaczki
w przeciwienstwie do niepalacych kobiet narazone sa na trudno$ci z zajSciem w cigze
(zaburzenia owulacji, transportu komorki jajowej w obrebie jajowodu, gametogenezy) oraz jej
utrzymaniem zwigzanym z m.in. ryzykiem przedwczesnego porodu. Cigza kobiety palacej jest
z zalozenia cigzag wysokiego ryzyka. Nikotyna oraz jej metabolity majg wplyw na zahamowanie
wzrostu ptodu oraz podniesienie warto$ci cis$nienia i t¢tna u matki co skutkowaé moze
poronieniem, przedwczesnym odklejeniem si¢ tozyska, przedwczesnego pekniecia bton
ptodowych do obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu wiacznie [70-72]. Alkaloidy, w sktad
ktorych wchodzi nikotyna przyczyniajg si¢ na do spadku produkcji progesteronu, majgcego
kluczowa role w podtrzymaniu cigzy. Ryzyko poronienia u kobiet palacych
jest prawie dwukrotnie wigksze niz u niepalacych, podobnie jak wystgpienie tozyska

przodujacego [72-74].

U kobiet uzywajacych w czasie cigzy wyrobow tytoniowych czy tez biernie narazonych

na dym tytoniowy pojawia si¢ ryzyko wystgpienia wewngtrzmacicznego ograniczenia
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wzrastania ptodu (IUGR). Za jego gldwna przyczyn¢ uznaje si¢ przewlekte niedotlenienie
ptodu, ktére powstaje na skutek niewydolnosci tozyska poprzez toksyczne dziatanie tlenku
wegla 1 nikotyny [75,76]. Niewydolno$¢ tozyska jak i1 ograniczenie wzrostu ptodu moga

rowniez prowadzi¢ do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu [72, 77].

Dziecko matki palacej w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérych matki w sposdb czynny
nie uzywaly wyrobow tytoniowych czy tez w sposob bierny nie byly narazone na dym
tytoniowy jest narazone na wystapienie Zespotu Naglej Smierci Lozeczkowej (SIDS),
ktory w przypadku dzieci kobiet palacych w ciazy jest trzykrotnie wyzszy niz w przypadku
dzieci kobiet niepalacych [70, 71, 78]. W wyniku dzialania nikotyny i jej metabolitow
pochodzacych z dymu tytoniowego na organizm dziecka dochodzi do uposledzenia funkcji
aparatu §luzowo-rzeskowego, co indukuje predyspozycje dzieci do infekcji gornych 1 dolnych
drég oddechowych oraz zapalen ucha srodkowego. Ro$nie réwniez ryzyko wystgpienia astmy

oskrzelowej [70, 75, 78].

W wyniku czynnego palenia kobiety w czasie cigzy, dochodzi do opdznienia w rozwoju
nie tylko fizycznym ale rowniez w rozwoju psychicznym dziecka w pdzniejszych latach jego
zycia. Zaburzenia rozwoju intelektualnego, w tym procesow poznawczych, problemy
z koncentracja, skupieniem, gorszymi wynikami w nauce dotycza w wigkszym stopniu dzieci
matek, ktore pality w cigzy. Narazenie dziecka na dzialanie nikotyny
zardbwno w okresie prenatalnym jak i postnatalnym generuje jego predyspozycje do uzaleznien

w przysztosci [79-81].

W przypadku organizmu dziecka skutki uzywania tytoniu maja wymiar zard6wno
natychmiastowy jak i dlugofalowy. Organizm dziecka szybciej uzaleznia si¢ od nikotyny
w porownaniu do organizmu osoby dorostej, zwlaszcza u dzieci matek, ktére pality w okresie
cigzy. Moze to wynika¢ z szybszych procesow biologicznych zachodzacych w okresie rozwoju
oraz zwigkszonej wrazliwosci mozgu dziecka na uzalezniajace  wilasciwosci

nikotyny [53, 68, 82, 83].

Dzigki stalym dziataniom edukacyjnym majacym na celu ograniczenie palenia tytoniu
wsrod populacji kobiet w wieku prokreacyjnym a przede wszystkim wsrod kobiet cigzarnych
mamy zauwazalny trend spadku liczby kobiet siegajacych po wyroby tytoniowe.
Odzwierciedleniem skali problemu jakim bylo palenie tytoniu wérod kobiet w cigzy w latach
80. i na poczatku lat 90. byla skala zagrozen zdrowotnych wynikajaca z biernej ekspozycji na

dym tytoniowy ws$rdd dzieci. Badania epidemiologiczne przeprowadzone poczatkiem
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lat 90 wykazywaty wysoka czestos¢ palenia tytoniu przez kobiety w cigzy, co mialo ogromny
wplyw na zdrowie polskich dzieci szczegdlnie we wczesnym okresie ich zZycia.
Sytuacja zdrowotna polskiego spoteczenstwa wplyneta na szeroko zakrojone dzialania majace
na celu uswiadomienie spoleczenstwu polskiemu zdrowotnych skutkow palenia tytoniu
a przede wszystkim jego wplywu na zdrowie dzieci. Wprowadzenie regulacji prawnych,
kampanii spotecznych spowodowato spadek czestosci codziennego palenia tytoniu zwlaszcza
przez kobiety w wieku prokreacyjnym. Dzigki podjetym dziataniom edukacyjnych
1 prewencyjnym zaobserwowano radykalny spadek umieralno$ci niemowlat, ktory to trend trwa
do dzi$. Koficem lat 90 tych wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 Zywo urodzonych

spadt z 18,2 do 9,0 a koncem 2017 roku wyniost 4,1 [84-86].

1.5. Nastepstwa zdrowotne biernego palenia

Palenie tytoniu jest jednym z najistotniejszych czynnikéw przyspieszajacych rozwdj
choréb cywilizacyjnych oraz bedacym przyczyng przedwczesnych zgonow. Bierne palenie
czyli ekspozycja na dym tytoniowy osoby niepalacej wigze si¢ z tak samo negatywnymi
skutkami zdrowotnymi jak czynne palenie tytoniu. Jak podaje WHO okoto 1,2 miliona zgonéw
rocznie wigze si¢ z bierng ekspozycja na dym tytoniowy [2, 87, 88].

2

Zjawisko biernego palenia okreslane jest jako ETS ,,Environmental Tobacco Smoke
czyli $rodowiskowe palenie tytoniu lub SHS - ,second hand smoking” w dostownym
thumaczeniu oznacza palenie z drugiej reki czyli ekspozycje na dym tytoniowy a wiasciwie na
strumien boczny dymu tytoniowego (SS - said stream ) z palacego si¢ papierosa. Podczas
palenia papierosOw strumien gtowny (MS- main stream) powstajacy podczas zaciggania si¢
papierosem trafia wprost do ptuc palacza za$§ strumien boczny powstaje w przerwach mi¢dzy
zacigganiem si¢ papierosem. To wlasnie on jest odpowiedzialny za bierng ekspozycje na dym
tytoniowy. Osoby przebywajace w towarzystwie palaczy sa narazone na ekspozycje
na dym tytoniowy, ktory jest suma bocznego (80-96%) i czesci gtdéwnego strumienia dymu
wydychanego przez palacza do otaczajacego powietrza (4-20%). Boczny strumien
dymu tytoniowego charakteryzuje si¢ dwukrotnie wigkszg iloscia dymu w poréwnaniu

do gtownego strumienia. Zawiera réwniez wigkszg 1los¢ substancji szkodliwych [33,89-91].

Bierna ekspozycja na dym tytoniowy uznawana jest (po paleniu papieroséw
inaduzywaniu alkoholu) za trzecia przyczyng przedwczesnych zgondéw, mozliwych

do uniknigcia. Szczeg6lng grupa narazong na negatywne skutki biernego palenia sa dzieci
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i mlodziez. Od lat 70-tych XX wieku znany jest wptyw biernego palenia na rozwoj choréb
u dzieci takich jak: astma, infekcje gornych i dolnych drog oddechowych, zapalenie ucha
srodkowego. Dzieci matek narazonych na bierng ekspozycje na dym tytoniowy majg
zwigkszone ryzyko nizszej punktacji w skali Apgar, . Wedtug danych WHO, 22% $wiatowe;j
populacji jest chroniona przed bierng ekspozycja na dym tytoniowy poprzez regulacje prane
(w tym zakaz palenia we wszystkich miejscach pracy i krytych miejscach publicznych).
Polska nalezy do krajow z niechlubng historig zwigzang z paleniem tytoniu 1 wystepowaniem
chorob odtytoniowych. Dane opublikowane w 2005 roku przez Global Burden of Disease
Collaborative Network wskazaty, ze Polska miata wysoki wskaznik §miertelnosci z powodu
palenia tytoniu (132,9 na 100 000) w poréwnaniu z Niemcami (76,6 na 100 tys.),
Litwa (115,5 na 100 tys.) czy Stowacja (119,2 na 100 tys.). Wskazniki te rowniez byty wysokie
w 2019 roku 1 wynosity odpowiednio dla Polski 108,9 na 100 tys, Niemiec 74/100, 101 na 100
tys. na Litwie 1 90,2 na 100 w Stowacji [92]. Najczgstszym miejscem biernej ekspozycji na dym
tytoniowy jest miejsce zamieszkania a zrédtem palacy rodzice. Oprocz przebywania dziecka
zosobg palaca nalezy wspomnie¢ rowniez o tym, ze toksyczne substancje zawarte
w wydychanym dymie tytoniowym osadzajg si¢ na powierzchniach mebli, $cian
1 przedmiotéw w srodowisku domowym dziecka. Jest to niebezpieczne szczegdlnie dla matych
raczkujacych, dzieci, ktére moga przyswajac te substancje przez skore, drogg oddechowg (przez

wdychanie) 1 pokarmowg (dotykanie, branie do ust r6znych przedmiotéw) [93-96].

Narazenie na bierng ekspozycje na dym tytoniowy jest w dalszym ciggu sporym
problemem i wyzwaniem dla polityki zdrowotnej. Pod koniec 90-tych zaobserwowano spadek
czgstosci palenia tytoniu wsrod kobiet w cigzy poziomu z 12% na 15%. Odzwierciedleniem
skali zjawiska palenia tytoniu wsrdd kobiet w cigzy w latach 80. 1 na poczatku lat 90. byta skala
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z wymuszonym biernym paleniem tytoniu wsrdd dzieci;
w tym czasie corocznie okoto 100 tys. noworodkéw bylo narazonych na mimowolne

wdychanie dymu tytoniowego [83, 84, 93].
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ROZDZIAL 11

Material i metoda badan wlasnych

2.1. Cel pracy

Celem gléwnym badania byto okreslenie rozpowszechnienia palenia tytoniu 1 uzywania
innych wyrobow tytoniowych ws$réd dzieci i mlodziezy szkolnej w wojewddztwie
podkarpackim, a takze okreslenie poziomu narazenia dzieci i mtodziezy na bierng ekspozycje

na dym tytoniowy w opinii rodzicow.
Cele szczegbdlowe:

1. Okreslenie czestosci palenia papierosOow 1 uzywania innych wyroboéw

tytoniowych wérdd dzieci i mtodziezy szkolnej wojewodztwa podkarpackiego.

2. Analiza wptywu wybranych czynnikéw $rodowiskowych na czgstos¢ palenia
papierosow 1 innych wyrobow tytoniowych wsrod dzieci 1 mlodziezy szkolne;j

w wojewddztwie podkarpackim.

3. Ocena rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz uzywania innych wyrobow

tytoniowych wsrod rodzicow/opiekundw badanych dzieci.
2.2. Material i metoda badan

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg dwodch polskich wersji kwestionariuszy
ankiet w okresie od marca 2019 do listopada 2019. Pierwszy kwestionariusz
adresowany byl do dzieci i mtodziezy wieku 12-16 lat za§ drugi kwestionariusz przeznaczony
byl dlaich rodzicow/opiekunéw. Badani respondenci mieszkali w wojewodztwie
podkarpackim. Badanie bylo przeprowadzone w wylosowanych placowkach oswiatowo-
wychowawczych (szkoty podstawowe wraz z zespotami gimnazjalnymi) na terenie
wojewodztwa podkarpackiego w 20 miastach powiatowych. Zrealizowano je we wspolpracy
1 porozumieniem z Podkarpackim Panstwowym Wojewoddzkim Inspektorem Sanitarnym.
Na przeprowadzenie niniejszego badania uzyskano zgode Podkarpackiego Kuratorium
Oswiaty oraz Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (uchwata Nr 10/02/2019
z dn. 14.02.2019).

Do analizy przyjeto 865 kwestionariuszy badawczych wypehianych przez dzieci
1 mtodziez szkolng oraz 637 kwestionariuszy wypetlianych przez rodzicoéw/opiekunow.

Informacje o badaniu zostaty przekazane rodzicom/opiekunom uczniéw uczgszczajacych
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do wylosowanych szkol poprzez dziennik elektroniczny, spotkania, zeszyty informacji

- oraz uzyskanie ich domniemanej zgody.

Metodg badawcza byl sondaz diagnostyczny za$ narzedziem badawczym dwa
kwestionariusze ankiety. Pierwszy kwestionariusz byt polska wersja kwestionariusza
Global Youth Tobacco Survey (GYTS), zatwierdzong i uzywana do badan dzieci i mlodziezy
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Drugi kwestionariusz adresowany
do rodzicow/opiekunéw byt polska wersja kwestionariusza American Academy of Pediatrics

(AAP) dotyczaca badania biernej ekspozycji na dym tytoniowy i palenia tytoniu.

Kwestionariusz badania dla dzieci i mlodziezy szkolnej sktadat si¢ z si¢ z 79 pytan

podzielonych na nastepujace domeny:

= pierwsza - 4 pytania dotyczacych wieku, ptci, klasy do ktorej uczen uczeszcza,

oraz miejsca zamieszkania;

= druga - 16 pytan skupiajacych si¢ na mysli o siggnigciu po papierosa, checi
podjecia proby zapalenia papierosa po raz pierwszy, propozycji wspolnego
zapalenia papierosa wraz z kolegg, wieku inicjacji nikotynowe;j, liczby
dotychczasowo wypalonych papieroséw, marki zapalonych papierosow,
sposobu w jaki zdobyto papierosy oraz informacji, czy sprzedawcy odmowili

sprzedazy papierosow;

* trzecia, czwarta, pigta, szosta - 22 pytania dostepu i uzywania innych
wyrobow tytoniowych wiedzy o dostepnych 1 wystepujacych innych wyrobach
tytoniowych takich jak: skrety, bidi, kretek, szisza, fajka wodna, tabaka, snus,

papieros elektroniczny.

Kwestionariusz przeznaczony dla rodzicow sktadat si¢ z 30 pytan w skltad

ktorych wchodzity:

* metryczka (6 pytan), wiek, pte¢, wyksztalcenie, aktywnos$¢ zawodowa, liczba

0sO6b w gospodarstwie domowym w tym dzieci, miejsce zamieszkania;

= 17 pytan tematycznych dotyczacych palenia tytoniu; narazenia dziecka na bierng
ekspozycje na dym tytoniowy; zasad dotyczacych palenia; liczby wypalanych
papieroséw lub innych wyrobow tytoniowych; miejsca w domu respondenta,

w ktorym dozwolone jest palenie tytoniu,
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= 7 pytan diagnozujacych zjawisko palenia u osoby wypehiajacej kwestionariusz;
sg one nieobowigzkowe do wypelnienia i informacja ta jest zawarta w instrukcji

wypetnienia kwestionariusza.
W badaniu przyjeto nastepujace kryteria.
Kryterium wlaczenia do badania:
= przedzial wiekowy od 12 do 16 lat (dzieci i mlodziez);

= wyrazenie ustnej zgody na udziat w badaniu (dzieci i mtodziez

oraz ich rodzice/opiekunowie);

= zwrot wypetlionego dedykowanego kwestionariusza ankiety (dzieci i mlodziez

oraz ich rodzice/opiekunowie).
Kryterium wylaczenia z badania:
= wiek ponizej 12 roku zycia oraz powyzej 16 roku zycia (dzieci i mtodziez);
= brak ustnej zgody na udzial w badaniu (dzieci i mtodziez

oraz ich rodzice/opiekunowie);

= zwrot niekompletnie wypetnionego dedykowanego kwestionariusza ankiety

(dzieci 1 mtodziez oraz ich rodzice/opiekunowie).

Ankiety, w ktérych brakowalo odpowiedzi jedynie na pojedyncze pytania nie zostaty
odrzucone na etapie weryfikacji poprawnos$ci ich wypelnienia przez respondentéw i poddano
je analizie statystycznej. Zaobserwowano bowiem, ze odpowiedzi na poszczegolne pytania

w tych ankietach nie odbiegaja od odpowiedzi z ankiet bez brakéw danych.
Plan realizacji badania obejmowal:

» przygotowanie kwestionariuszy ankiet (ankiety nieckodowane, badane grupy

dzieci/mtodziez i rodzice/opiekunowie - w sensie statystycznym niezalezne);

= przeprowadzenie badania wérod dzieci i mtodziezy - rozdanie ankiet
1 wyjasnienie badania na wybranych zajeciach po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu z wychowawcg klasy, zebranie wypelionych kwestionariuszy,

czas badania max. 45 min.

= przeprowadzenie badania wsrod rodzicow/opiekunéw badanych
uczniéw - ankieta dla rodzicow/opiekunow przekazana przez dzieci 1 mtodziez

w zaklejonej kopercie wraz z pisemng informacja o celu badania ankietowego.
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Analize danych przeprowadzono za pomoca metod statystyki opisowej oraz metod
wnioskowania statystycznego. Grup¢ badang oraz wyniki uzyskane z analizy danych
pochodzacych z odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu scharakteryzowano stosujac
nastepujace miary polozenia i rozproszenia: liczba bezwzgledna udzielonych odpowiedzi (n),
wskaznik struktury (%), $rednia arytmetyczna (X), odchylenie standardowe (SD), mediana

(Me), warto$¢ najmniejsza (Min) oraz warto$¢ najwigksza (Max).

Do badania statystycznych zalezno$ci pomigedzy dwiema zmiennymi jako$ciowymi
zastosowano test X~ Pearsona, za$ w przypadkach, gdy wartos¢ tego testu mogtaby by¢ wysoce
nieprecyzyjna (tj. gdy catkowita liczebno$¢ obserwacji byla mata lub jesli bardzo mate
okazywaty si¢ liczebnos$ci oczekiwane) wykorzystywano doktadny test Fishera. Do zbadania

istotnych réznic pomiedzy odsetkami wykorzystano test dla wskaznikow struktury.

Za istotne statystycznie rdznice (zaleznosci) we wszystkich przeprowadzonych testach
uznano te, dla ktorych poziom prawdopodobienstwa p<0,05. Wszystkie obliczenia wykonano
za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA 13 oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel 2007.
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ROZDZIAL 111
Wyniki badan

3.1. Charakterystyka badanej grupy dzieci i mlodziezy z wojewodztwa podkarpackiego

W grupie dzieci i mtodziezy badaniem ankietowym objeto 771 osob. W badanej grupie
znalazto si¢ 420 dziewczat (tj. 54,5% ogoétu ankietowanych) oraz 351 chlopcow (45,5%).
Srednia wieku respondentéw wynosita 14,38+0,90 lat. W przypadku dziewczat (14,41+0,95

lat) byta ona jedynie nieznacznie wigksza niz wsrod chtopcow (14,34+0,84 lat) (Tabela 1).

Tabela 1. Wiek badanych uczniéw

n % SD Min Max Me

Ogolem 771 14,38 0,90 12 17 14
Dziewczeta 420 14,41 0,95 12 17 14
Chlopcy 351 14,34 0,84 12 16 14

Zrodio: Opracowanie wiasne

Niemal potowa respondentow, tj. 370 osob (48,0%) uczeszczata do VII klasy szkoty
podstawowej. Kolejne 271 osob (35,1% badanych) to uczniowie II klasy gimnazjum,

za$ pozostate 130 0sob (16,9%) - uczniowie III klasy gimnazjum (Rycina 5).

m szkofa podstawowa

48,0%

® gimnazjum

Rycina 5. Struktura badanych uczniow pod wzgledem poziomu edukacji

Zrodto: Opracowanie wiasne

Wigkszo$¢ ankietowanych uczniow, tj. 507 osob (65,8%) zamieszkiwata na wsi.
Ponadto 209 0s6b (27,1% ogdhu badanych) to mieszkancy matych miast, za$ 55 osob (7,1%)

- mieszkancy duzych miast (Rycina 6).
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m Wies

= Mate miasto

Duze miasto

Rycina 6. Struktura badanych uczniow pod wzgledem miejsca zamieszkania
Zrédlo: Opracowanie wlasne
3.2. Rozpowszechnienie palenia tytoniu i innych wyrobow tytoniowych wsrod dzieci

i mlodziezy szkolnej w wojewodztwie podkarpackim

Pytania ankiety kierowane byly do wszystkich respondentow. W zaleznosci
od odpowiedzi respondent kontynuowat ankiet¢ lub przechodzit do kolejnego pytania.
Tym sposobem badania przeprowadzono na grupie majacej kontakt z papierosami lub innymi
wyrobami tytoniowymi oraz osobami nie majacymi kontaktu i niepalagcymi. Glownym celem
przeprowadzonego badania bylo okreslenie rozpowszechnienia palenia tytoniu i uzywania
innych wyrobéw tytoniowych ws$réd badanej populacji  uczniow  wojewodztwa
podkarpackiego. Zbadano rowniez podejscie podkarpackich uczniéw do problemu jakim
jest palenie papierosow i innych wyrobdw tytoniowych, wiedze dotyczaca szkodliwos$ci palenia

oraz sposob w jaki osoby niepetnoletnie zdobyty papierosy lub wyroby tytoniowe.

Sposrod 771 badanych uczniow probe palenia papierosa zadeklarowato 148 oséb
(19,2%) w grupie badanej grupy ucznidow. Uczniowie szkoly podstawowej byto to 10%
,za§ wérdd ucznidw szkoty gimnazjalnej 27,7%. Roéznice w tym wzgledzie byly istotne
statystycznie (p<0,001). Probe palenia papierosa podjeto 17,9% dziewczat 1 20,8% chtopcow.
Osoby zamieszkujace wie$ stanowily 20,5% za$ miasto 16,7%. Sposrod 771 ankietowanych,

80,7% badanej populacji zadeklarowalo, Ze nigdy nie probowato palenia papierosow (tabela 2).
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Tabela 2. Préby palenia papierosa podjete przez badang grupe dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY KIEDYKOLWIEK PROBOWALES PALIC DZIEWCZETA CHLOPCY POSSZII;OVI\:8WA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PAPIEROSA, NAWET JEDEN LUB DWA
POCIAGNIECIA? N % N % N % N % N % N % N %
Tak 75 17,9 73 20,8 37 10,0 111 27,7 104 20,5 44 16,7 148 19,2
Nie 344 81.9 278 79,2 333 90,0 289 72,1 402 79,3 220 83,3 622 80,7
Brak odpowiedzi 1 0,2 - - - 1 0,2 1 0,2 - - 1 0,1
Ogoélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100, 507 100,0 264 100,0 771 100
p 0,393 <0,01 0,331
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 3. Wiek inicjacji nikotynowej z uzyciem papierosa w grupie osob deklarujacych prébe palenia papieroséw wsrod badanej populacji dzieci
i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne
ILE MIALES LAT, GDY PO RAZ PIERWSZY DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
SPROBOWALES PAPIEROSOW, NAWET JEDNO PODSTAWOWA
LUB DWA POCIAGNIECIA? N % N % N % N % N % N % N %
8 lat lub wczesniej 4 5,3 7 9,6 2 5,4 9 8,1 10 9,6 1 2,3 11 7,4
9 lat 3 4,0 1 1,4 1 2,7 3 2,7 2 1,9 2 4,5 4 2,7
10 lat 2 2,7 8 11,0 4 10,8 6 5,4 10 9,6 - - 10 6,8
11 lat 6 8,0 7 9,6 9 243 4 3,6 7 6,7 6 13,6 13 8.8
12 lat 15 20,0 9 12,3 5 13,5 19 17,1 16 15,4 18,2 24 16,2
13 lat 14 18,7 14 19,2 11 29,7 17 15,3 17 16,3 11 25,0 28 18,9
14 lat 19 25,3 13 17,8 4 10,8 28 25,2 26 25,0 6 13,6 32 21,6
15 lat 12 16,0 10 13,7 - - 22 19,8 13 12,5 20,5 22 14,9
16 lat - - 3 4,1 - - 3 2,7 3 2,9 - 3 2,0
Brak odpowiedzi - - 1 1,4 1 2,7 - - - - 1 2,3 1 0,7
Ogolem 75 100,0 73 100,0 37 100,0 111 100,0 104 100 44 100 148 100,0
p 0,198 p<0,01 0,174

30




Zrodto: Opracowanie wiasne
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Wsréd 148 respondentow, ktorzy deklarowali proby palenia papieroséw 29,7% uczniow
szkoty podstawowej zaznaczyto odpowiedz 13 lat jako wiek pierwszego kontaktu z papierosem
za$ 25,2 % ucznidow gimnazjum zaznaczyto odpowiedz 14 lat. W tym aspekcie odnotowano
roznice istotne statystycznie (p<0,001). Analizujac ple¢ respondentéw wskazujacych wiek
pierwszego kontaktu z papierosem dziewczgta zaznaczyly wiek 14 lat za$ chlopey rok nizej -
13 lat. Takie same odpowiedzi dotyczace podania wieku inicjacji nikotynowej odnotowano
analizujac miejsce zamieszkania badanych respondentéw, lecz zarowno ptec jak i zamieszkanie
na wsi/w miescie nie wykazaty réznic istotnych statystycznie (odpowiednio: p=0,198, p=0,174)

(tabela 3).

Respondentom zadano pytanie dotyczace liczby wypalonych papieroséw w sowim
dotychczasowym zyciu. Wsrdd 148 respondentow, ktorzy mieli za sobg inicjacje nikotynowa
40% dziewczat 1 27,4% chlopcow (co stanowito 33,8 % o0so6b deklarujacych kontakt
z papierosem) probowato palenia poprzez 1 lub 2 pociagnigcia (nie wypalajac catego
papierosa), 22,3% respondentéw potwierdzito wypalenie od 2 do 5 papierosOw w swoim zyciu.
Odpowiedz 6 do 15 sztuk wypalonych papierosow zaznaczylo 18,7% dziewczat
1 11% chlopcéw. Podobng liczbe wypalonych papierosow odnotowano w badaniach
przyjmujac za kryterium miejsce zamieszkania oraz poziom edukacji. Zaréwno w aspekcie pfci,

poziomu edukacji oraz miejsca zamieszkania roznice te nie byty istotne statystycznie (tabela 4).

W odniesieniu do oséb deklarujagcych proby palenia stwierdzono, ze 65,5%
ankietowanych nie palio papierosOw w ostatnim miesigcu przed badaniem (65,3% dziewczeta,
65,8% chtopcy). Odpowiedz 1 lub 2 dni w ostatnim miesigcu przed badaniem zaznaczyto 16,2%
ogotu badanych (14,7% dziewczeta, 17,8% chlopecy). Czasookres ostatniego kontaktu
z papierosem przez jedno lub dwa pociggni¢cia wynosit od roku do czterech lat wstecz
od przeprowadzonego badania. Taki przedzial czasowy wskazato 30,7% dziewczat oraz 34,2%
chtopcow. Natomiast w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych badanie taka
sytuacja dotyczyta 20% dziewczat i 17,8% chlopcow. Roéznice te nie byly istotne
statystycznie (tabela I - aneks) (tabela 5).
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Tabela 4. Liczba wypalonych papieroséw w dotychczasowym Zyciu w grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego deklarujacych probe

palenia papierosow a wybrane czynniki socjodemograficzne

5 < DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
ILE PAPIEROSOW ZAPﬁLILES W SWOIM E PODSTAWOWA
ZYCIU?
N % N % N % N % N % N % N %
1 lub 2 pociagnigcia, 30 | 400 | 20 | 274 13 35,1 37 | 333 34 32,7 16 | 364 | s0 | 338
ale nigdy calego papierosa
1 papierosa 4 53 5 6,8 4 10,8 5 4,5 6 5,8 3 6,8 9 6,1
2 do 5 papierosow 15 20,0 18 247 8 21,6 25 22,5 26 25,0 7 15,9 33 22,3
6 do 15 papierosow (okolo paczki) 14 18,7 11,0 4 10,8 18 16,2 17 16,3 5 11,4 22 14,9
16 do 25 papieroséw (okolo 1 paczka) 4 53 4 5,5 3 8,1 5 4,5 4 3,8 4 9,1 8 5,4
26 do 99 papieroséw (wigcej niz 4 5,3 6 8,2 3 8,1 7 6,3 6 58 4 9,1 10 6,8
1 paczka)
100 lub wiecej papierosow
4 5,3 12 16,4 2 5,4 14 12,6 11 10,6 5 11,4 16 10,8
(5 paczek)
Ogoélem 75 100,0 73 100,0 37 100,0 111 100,0 104 100,0 44 100,0 148 100,0
p 0,336 0,605 0,685
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 5. Liczba dni palenia papieroséw w ostatnim miesiacu w grupie dzieci i mlodziezy wojewoédztwa podkarpackiego deklarujacych prébe palenia
papieroséw a wybrane czynniki socjodemograficzne
DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
W OSTATNICH 30 DNIACIP, W ILU Z TYCH DNI E PODSTAWOWA
PALILES?
N % N % N % N % N % N % N %
0 dni 49 65,3 48 65,8 26 70,3 71 64,0 69 66,3 28 63,6 97 65,5
1 lub 2 dni 11 14,7 13 17,8 16,2 18 16,2 19 18,3 5 11,4 24 16,2
3 do 5 dni 7 9,3 4 5,5 2 5,4 9 8,1 7 6,7 4 9,1 11 7,4
6 do 9 dni 2 2,7 - - 1 2,7 1 0.9 1 1,0 1 23 2 1,4
10 do 19 dni 3 4,0 3 4,1 - - 6 5,4 5 4,8 1 2,3 6 4,1
20 do 29 dni 2 2,7 3 4,1 1 2,7 4 3,6 2 1,9 3 6,8 5 3,4
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Wszystkie 30 dni

1,3

2,7

2,7

1,8

1,0

4,5

2,0

Ogolem

75

100,

0

73

100,0

37

100,0

111

100,0

104

100,0

44

100,0

148

100,0

p

0,744

0,772

0,400

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Sposrod 51 osob, ktore potwierdzity fakt regularnego palenia papieroséw w ostatnim
miesigcu przed badaniem, 31,4% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz 2 do 5 papierosow
dziennie, 29,4% deklarowalo jeden wypalany papieros dziennie, za$ 27,5% nie wypalilo
jednego, catego papierosa w ciggu dnia. W badaniu tym nie zauwazono roznic istotnych

statystycznie (tabela 6).

Tabela 6. Liczba wypalonych papierosoéw przez ostatni miesiac w grupie dzieci i mlodziezy
wojewodztwa podkarpackiego deklarujacych probe palenia papierosé6w a wybrane
czynniki socjodemograficzne

A% SZKOLA . i
OSTATNICH DZIEWCZETA | CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO | OGOLEM
30 DNIACH,
W TE DNI, W

KTORYCH
PALILES, ILE | N % | N| % N % N| % [N| % |N| % |N| %
PAPIEROSOW

DZIENNIE
WYPALILES?
Mniej niz 1
dziennie 7 26,9 7 | 28,0 1 9,1 13 32,5 |11 |31,4| 3 [ 18,8 | 14| 27,5
1 dziennie 9 34,6 6 | 24,0 5 45,5 10 25 10| 28,6 | 5 [31,3|15| 29,4
2do5
dziennie 8 30,8 8 | 32,0 3 27,3 13 32,5 |10 (28,6 | 6 [375]16| 314
6do 10
dziennie - - 1 4,0 - - 1 2,5 1 2.9 - - 1 2,0
11 do 20
dziennie 1 3,8 1 4,0 1 9,1 1 2,5 2 | 57 | - - 2 3,9
Wigcej niz
20 dziennie 1 3.8 1 4,0 1 9,1 1 2,5 - - 2 [12,5] 2 3,9
Brak
odpowiedzi - - 1 4,0 - - 1 2,5 1129 | - - 1 2,0

Ogoltem 26 100,0 | 25| 100,0 [ 11 100 40 100 | 35| 100 | 16 | 100 | 51 | 100,0

p 0,859 0,483 0,307

Zrodio: Opracowanie wiasne

Badang grupe palacych respondentéw zapytano o preferencje dotyczace marki palonych
papierosOw. Ankietowani najczeScie] siegali po papierosy marki L&M (35,3% ogotu
badanych). Po t¢ marke siegatly podobnie dziewczeta (30,8)% jak 1 chiopcy (40%).
Druga wybierang marka papierosoOw byta marka Marlboro, ktérej wybor zadeklarowato 19,6%

ankietowanych (Tabela II - aneks).

Wsrod ogoélnie dostepnych na rynku papierosoéw duza popularnoscig cieszyty sie
produkty nikotynowe aromatyzowane mentolem. Siegaly po nie czesciej dziewczeta (42,3%).

Nalezy zaznaczy¢, ze w trakcie prowadzonego badania Polsk¢ obejmowal okres przejsciowy
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dla papieros6w mentolowych, ktore definitywnie zniknely po 20 maja 2020 roku w wyniku

regulacji Dyrektywa Unijng (Tabela III - aneks).

Nastgpnym etapem badania byto okreslenie sktonnosci badanej grupy uczniéw do checi
siegnigcia po wyroby tytoniowe w bliskiej lub dalekiej przysztosci. Wsrdd 771 uczniow, 43,6%
(337 o0s0b) zdecydowanie zaprzeczyto myslom o zapaleniu papierosa. Grupe te stanowita
prawie polowa uczniéow szkoty podstawowej (49,2) % oraz 38,4% uczniow gimnazjum.
Odpowiedz ,prawdopodobnie nie” zaznaczyto 29,4% ogotu badanych.
Osoby, ktore zdecydowanie myslaty o checi zapalenia papierosa stanowity 7% sposrod ogoétu
badanej liczby ucznidow. Rdznice te byly istotne statystycznie (p< 0,001). Z 336 oséb,
ktére zdecydowanie zaprzeczyto myslom o zapaleniu papierosa 41,7% stanowity dziewczgta
za$ 45,9% chlopcy. Roznice te nie byly istotne statystycznie (p=0,581). Z 336 osob,
ktore zdecydowanie zaprzeczylo myslom o zapaleniu papierosa 41,7% stanowily dziewczeta

za$ 45,9% chtopcy. Roznice te nie byly istotne statystycznie (p=0,581) (tabela 7).

Prawdopodobienstwo zapalenia papierosa w dalszej przysztosci zdecydowanie
zanegowalo 54,7% ucznidow, z czego 55% stanowily dziewczg¢ta a 54,4% chlopcey.
Odpowiedz ,,prawdopodobnie nie” zaznaczylo 37,5% respondentow. Sposrod respondentow
biorgcych udziat w badaniu, 7,2% ankietowanych stanowi potencjalnych palaczy w przysztosci

(tabela 8).

36



Tabela 7. Cheé zapalenia papierosa w grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego deklarujacych prébe palenia papierosow a wybrane

czynniki socjodemograficzne

CZY KIEDYKOLWIEK DZIEWCZETA CHLOPCY POI?SZ'II"Z%QWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM

MYSLALES O ZAPALENIU PAPIEROSA? N v N % N % N v N % N v N v
Zdecydowanie tak 29 6,9 25 7,1 16 43 38 9,5 35 6,9 19 7,2 54 7,0
Prawdopodobnie tak 83 19,8 70 19,9 50 13,5 103 25,7 107 21,1 46 17,4 153 19,8
Prawdopodobnie nie 132 31,4 95 27,1 121 32,7 106 26,4 144 28,4 83 31,4 227 29,4
Zdecydowanie nie 175 41,7 161 459 182 49,2 154 38,4 220 434 116 439 337 43,6
Brak odpowiedzi 1 0,2 - - 1 0,3 - - 1 0,2 - - 1 0,1

Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,581 <0,001 0,684

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 8. Perspektywa zapalenia papierosa w najblizszych latach w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane

czynniki socjodemograficzne

SZKOLA . .
CZY SADZISZ, ZE W NAJBLIZSZYCH LATACH DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
BEDZIESZ PALIC?

N % N % N % N % N % N % N %

Zdecydowanie tak 1,9 2,6 9 2,4 8 2,0 9 1.8 8 3,0 17 2,2

Prawdopodobnie tak 24 5,7 16 4,6 14 3,8 26 6,5 29 5,7 11 4,2 40 5,2
Prawdopodobnie nie 157 37,4 132 37,6 141 38,1 148 36,9 191 37,7 98 37,1 289 37,5
Zdecydowanie nie 231 55,0 191 54,4 204 55,1 218 54,4 275 54,2 147 55,7 422 54,7
Brak odpowiedzi - - 3 0,9 2 0,5 1 0,2 3 0,6 - - 3 0,4
Ogoltem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100, 507 100,0 264 100,0 771 100

p 0,344 0,495 0,450

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Podobna kwestia dotyczyla zapalenia papierosa w niedalekiej przysztosci.
Ponad potowa respondentéw (52,9%) zaznaczyta odpowiedz ,,zdecydowanie nie” co stanowito
55,5% dziewczat oraz 49,9% chlopcoéw. Odpowiedz ,,prawdopodobnie nie” zaznaczyto 35,1%
ogotu respondentow. W grupie badanej mlodziezy 11,8% stanowili potencjalni przyszli
palacze, ktorzy mogliby sprobowaé palenia papierosow. Nie zanotowano rdznic istotnych

statystycznie (tabela IV - aneks).

Nastepnie zbadano wiedzg ucznidéw na temat innych wyrobow tytoniowych takich
jak skrety, szisza/fajka wodna, cygaro, papieros elektroniczny, tabaka, tyton w fajce.
Przeprowadzone badanie wykazato, ze podkarpaccy uczniowie znaja réwniez inne
niz papierosy wyroby tytoniowe. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (79,5%) posiada
wiedze z zakresu papierosoOw elektronicznych, jak réwniez wiedz¢ na temat samodzielnego
przygotowania tzw. skretow (77,8%). Wiedze odno$cie palenia tytoniu przy uzyciu sziszy
lub fajki wodnej zadeklarowalo 36,8% respondentéw i réznica ta byla istotna statystycznie
w aspekcie kryterium plci. (p=0,019). Badanej grupie dzieci i mtodziezy znane sa tez mniej
popularne wyroby tytoniowe takie jak bidi (10,4%), inne niewymienione tutaj wyroby
tytoniowe (10,2%), kretek (6,7%) oraz snus (6,5%). Sposrod wszystkich ankietowanych 10,6%

0s6b nigdy nie styszalo o innych wyrobach tytoniowych niz papierosy (tabela 9).

Tabela 9. Wiedza na temat z innych wyrobow tytoniowych niz papierosy w grupie badanej
dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego - kryterium plci

O JAKICH INNYCH WYROBACH DZIEWCZETA CHLOPCY OGOLEM
TYTONIOWYCH KIEDYKOLWIEK P

SLYSZALES? N %o N Yo N Yo
Skrety robione przez siebie 333 79,3 267 76,1 0,284 660 77,8
Bidi (male brazowe papierosy 42 10,0 38 10,8 | 0,708 | 80 10,4
zawiniete w 1is¢)
Kreteik gpaprler.osy z mieszanki 30 7.1 2 6.3 0.629 57 6.7
tytoniu i gozdzika)
Palem(-e tytoniu z sziszy lub fajki 139 33.1 145 413 0,019 234 36.8
wodnej
Snus 27 6.4 23 6,6 0,944 50 6,5
Rozpuszczalne wyroby 23 55 14 4,0 0,336 37 4,8
Papieros elektroniczny 341 81,2 272 77,5 0,205 613 79,5
Inne wyroby tytoniowe, 50 11,9 29 83 [0097| 79 10,2
niewymienione tutaj
Nigdy nie slyszalem o jakichkolwiek
wyrobach wymienionych tutaj 46 11,0 36 10,3 0,755 82 10,6
lub innych nowych wyrobach

Ogoélem 420 100,0 351 100,0 771 100,0
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (75,3%) nigdy nie probowata wyrobow
tytoniowych. W okresie przeprowadzonych badan wsrdd dziewczat, ktére zadeklarowaty
wiedz¢ na temat innych niz papierosy wyrobow tytoniowych najwiecej 14,4% palito papierosy
elektroniczne, a 6,4% skrety robione przez siebie. Wsrdd chlopcow wartosci te wynosity
odpowiednio 21% 1 9,8% dla tych samych wyrobow tytoniowych. W odniesieniu do palenia
bidi, tytoniu z sziszy lub fajki wodnej i papierosa elektronicznego zaobserwowano roznice

istotng statystycznie w kryterium ptci (p<0,001) (tabela 10).

Tabela 10. Deklaracja korzystania z wyrobow tytoniowych innych niz papierosy w grupie
badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego - kryterium plci

KTORE Z WYMIENIONYCH PONIZEJ DZIEWCZETA CHLOPCY OGOLEM
WYROBOW TYTONIOWYCH P
KIEDYKOLWIEK PROBOWALES/AS N % N % N %
NAWET 1 RAZ?
Skrety robione przez siebie 24 6,4 31 9.8 0,099 55 8,0

Bidi (male brazowe papierosy

.. s - - 5 1,6 0,046 5 0,7
zawiniete w lis¢)
Kreteik gpaprler.osy z mieszanki 1 0.3 ) 0.6 0.881 3 0.4
tytoniu i gozdzika)
Palem(-e tytoniu z sziszy lub fajki | 0.3 16 5.1 <0,00 17 2.5
wodnej 1
Snus 1 0,3 3 1,0 0,499 4 0,6
Rozpuszczalne wyroby 1 0,3 1 0,3 0,556 2 0,3
Papieros elektroniczny 54 14,4 66 21,0 0,025 120 17,4
Inne wyroby tytoniowe, 7 1.9 6 1.9 0.975 13 1.9

niewymienione tutaj

Nigdy nie probowalem/am
jakichkolwiek wyrobach
wymienionych tutaj lub innych
nowych wyrobéw

300 80,2 219 69,5 0,001 519 75,3

Ogotem 374 100,0 315 100,0 689 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wsrod 689 respondentow, ktorzy zadeklarowali znajomo$¢ innych wyroboéw
tytoniowych niz papierosy, 86,4% zaprzeczyto uzywania jakichkolwiek wyrobow tytoniowych
w miesigcu poprzedzajagcym badanie. Papieros elektroniczny uzywato 8,1% respondentow,

co stanowito roznice istotng statystycznie (p=0,001) (tabela 11).
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Tabela 11. Korzystanie z wyrobéw innych niz papierosy w ostatnich 30 dniach w grupie badanej
dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego - kryterium edukacji

W OSTATNICH 30 DNIACH, KTORE SZKOLA X
} GIMNAZJUM OGOLEM
Z WYMIENIONYCH PRODUKTOW PODSTAWOWA b
UZYWALES/AS PRZYNAJMNIEJS

1 RAZ DZIENNIE? N %o N %o N %o
Skrety robione przez siebie 10 3,1 19 5,2 0,157 29 4,2
B1d1' (l.nale br.z}zrowe papierosy 1 0.3 ) 0.6 0,926 3 0.4
zawiniete w liS¢)
Krete.k gpaprler.osy z mieszanki 1 03 ) 0.6 0.926 3 0.4
tytoniu i gozdzika)
Palem(.f tytoniu z sziszy lub fajki 4 12 ) 0.6 0,587 6 0.9
wodnej
Snus 1 0,3 1 0,3 0,527 2 0,3
Rozpuszczalne wyroby 1 0,3 - - 0,957 1 0,1
Papieros elektroniczny 15 4,6 41 11,3 0,001 56 8,1
Inne wyroby tytoniowe, 3 0.9 7 19 |o0432| 10 1,5
niewymienione tutaj
Nigdy nie prébowalem/am
jakichkolwiek wyrobach 207 | 911 | 298 | 821 |0001| 595 | 864
wymienionych tutaj lub innych
nowych wyrobow

Ogoélem 326 100,0 363 100,0 689 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne

Do szczegblnych, innych wyrobow tytoniowych nie wymienionych wyzej dostgpnych
na rynku nalezg roOwniez cygara, cygaretki, tabaka, tyton fajkowy. Z odpowiedzi ankietowanych
dotyczacych ww. produktow wynika, ze ws$rod dzieci 1 miodziezy szkolnej nie sg one
popularne. W odniesieniu do ucznidw szkoty podstawowej i gimnazjum 77,3% ogo6tu badanych
nie mys$lalo o zapaleniu cygara, co stanowito rdznice istotng statystycznie. (p< 0,001)
(tabela 12). Wsréd respondentow  95,2% ucznidow nie probowalo nigdy palenia
cygara/cygaretki. Probe taka zadeklarowalo 4,0% respondentow, z czego 6,6%
stanowili chtopcy a 1,9% stanowity dziewczeta i byta to roznica istotna statystycznie (p =0,003)

(tabela 13).
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Tabela 12. Che¢ zapalenia cygara/cygaretki w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewddztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY KIEDYKOLWIEK MYSLALES/A, ZEBY SZKOLA . .
. DZIEWCZETA CHLOPCY GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
ZAPALIC CYGARO, CYGARETKE, MALE PODSTAWOWA
CYGARO, TAKIE JAK: CANDELIGHT, COHIBA,
HANDELSGOLD, CHESTERFIELD LUB N % N % N % N % N % N % N %
BLACK DEVIL?
Zdecydowanie tak 4 1,0 12 3,4 2 0,5 14 3,5 11 2,2 5 1,9 16 2,1
Prawdopodobnie tak 24 5,7 23 6,6 13 3,5 34 8,5 33 6,5 14 5,3 47 6,1
Prawdopodobnie nie 63 15,0 44 12,5 47 12,7 60 15,0 76 15,0 31 11,7 107 13,9
Zdecydowanie nie 328 78,1 268 76,4 308 83,2 288 71,8 383 75,5 213 80,7 596 77,3
Brak odpowiedzi 1 0,2 4 1,1 - - 5 1,2 4 0,8 1 04 5 0,6
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,057 <0,001 0,584

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 13. Eksperymentowanie z wyrobami tytoniowymi takimi jak cygaro/cygaretka w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne
CZY KIEDYKOLWIEK PROBOWALES PALIC SZKOLA
CYGARO, CYGARETKI LUB MALE CYGARA, DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
TAKIE JAK: CANDELIGHT, COHIBA,
HANDELSGOLD, CHESTERFIELD LUB BLACK
DEVIL NAWET JEDNO LUB DWA N % N % N % N % N % N % N %
POCIAGNIECIA?
Tak 8 1,9 23 6,6 8 2,2 23 5,7 22 4,3 9 34 31 4,0
Nie 410 97,6 324 92,3 361 97,6 373 93,0 480 94,7 254 96,2 734 95,2
Brak odpowiedzi 2 0,5 4 1,1 1 0,3 5 1,2 5 1,0 1 0,4 6 0,8
Ogoélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,003 0,012 0,538
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Kolejnym produktem, ktorego znajomos$¢ i uzywanie poddano badaniu byta tabaka.
Wisréd badanej grupy dzieci i mtodziezy 81,6% osob nie deklarowato checi sprobowania tego
produktu. Probe taka zadeklarowato 5,2% dziewczat (zdecydowanie tak 1,2%
a prawdopodobnie tak 4,0%) 1 7,7 % chlopcow (zdecydowanie tak 3,7% prawdopodobnie
tak 4,0%) 1 jest to roznica istotna statystycznie (p,0,049). Jak wynika z ankiety, tylko 2,3%

uczniéw sprobowalo tabaki (tabela 14, tabela V - aneks).

Zapomniany 1 wyparty przez inne wyroby tytoniowe tyton w fajce byl uzywany w 5,1%
przez badang grupe dzieci i mtodziezy. W odniesieniu do pytania o che¢¢ zapalenia tytoniu
w fajce rdéznice istotng statystycznie (p 0,002) zanotowano w grupie uczniow szkoly

podstawowej versus gimnazjum (odpowiednio 2,7% i 7,25%) (tabela 15).

Dostepnos¢ papieroséw i innych wyrobow tytoniowych w opinii badanej grupy
dzieci i mlodziezy oraz wplyw reklamy na rozpoczecie uzywania papieroséw i innych

wyrobow tytoniowych.

Obowigzujace regulacje prawne jasno okreslajg zakaz sprzedazy papierosow i wyrobow
tytoniowych osobom ponizej 18 roku zycia. Ankieta zawierala pytania w jaki sposob osoby

deklarujace palenie papierosow zdobywaty papierosy i inne wyroby tytoniowe.

Wsrod respondentdéw, ktorzy potwierdzili fakt palenia papierosow, najczestszym
sposobem na zdobycie papierosa bylo zaproponowanie go przez osoby ze Srodowiska

badanych, co stanowito 37,3 % ogdtu osob palacych.

Niepokojacym sygnalem jest fakt, ze 17,6% os6b ankietowanych odpowiedziato,
ze sami kupili dla siebie paczke papieroséw pomimo istniejacych restrykcji w tej kwestii.
Dla 15,7% respondentow kto$ inny kupit papierosy. W badanym obszarze nie odnotowano

roznicy istotnej statystycznie (tabela 16).

Blisko polowa badanych respondentoéw (47,2%) stwierdzita, ze dzieciom nie jest tatwo
kupowa¢ wyroby tytoniowe w sklepie, 39,4% ankietowanych (43,8 % dziewczat i 34,2%
chtopcow) odpowiedzialo, ze raczej tatwo jest kupi¢ te produkty bez wzgledu na wymagany
wiek, 10% ankietowanych uznato, ze tatwo jest im dokona¢ zakupu papierosow w sklepie.
Roznica ta byla istotna statystycznie w kryterium badania pod katem ptci (p=0,45), jak réwniez
pod katem szkoty, do ktérej uczeszczali respondenci (p<0,001) (tabela 17).
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Tabela 14. Eksperymentowanie z wyrobami tytoniowymi takimi jak tabaka w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY KIEDYKOLWIEK CHCIALES/AS DZIEWCZETA CHLOPCY Szkora GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
SPROBOWAC TABAKI TAKIEJ JAK GAWITH % PODSTAWOWA
APRICOT ALPINA, OZONA, PACKARD’S
CLUB? N % N % N % N % N % N % N %
Zdecydowanie tak 5 1,2 13 3,7 5 1,4 13 3,2 14 2,8 1,5 18 2.3
Prawdopodobnie tak 17 4,0 14 4,0 11 3,0 20 5,0 25 4.9 2,3 31 4,0
Prawdopodobnie nie 53 12,6 37 10,5 31 8,4 59 14,7 57 11,2 33 12,5 90 11,7
Zdecydowanie nie 345 82,1 284 80,9 322 87,0 307 76,6 409 80,7 220 83,3 629 81,6
Brak odpowiedzi - - 3 0,9 1 0,3 2 0,5 2 0,4 1 0,4 3 0,4
Ogoélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,049 0,006 0,331

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 15. Eksperymentowanie z wyrobami tytoniowymi takimi jak tyton w fajce w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZ‘;}‘gﬂ”;;‘;‘;}‘gg‘;;&%‘f?{%?ﬁ;‘fIC DZIEWCZETA CHLOPCY POSSZ;%SWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
POCIAGNIECIA? N % N % N % N % N % N % N %
Tak 17 4,0 22 6,3 10 2,7 29 7,2 28 5,5 11 472 39 5,1
Nie 402 95,7 326 92,9 360 97,3 368 91,8 477 94,1 251 95,1 728 94,4
Brak odpowiedzi 1 0,2 3 0,9 - - 4 1,0 2 0,4 2 0,8 4 0,5
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,180 0,002 0,580

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Tabela 16. Sposob uzyskania papierosé6w w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

W OSTATNICH 30 DNIACH, JAK ZDOBYLES DZIEWCZETA CHLOPCY P OSSZTIT:L%WA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PAPIEROSY? N % N % N % N % N % N % %
Kupilem/am paczke papieroséw sam/a 2 7,7 7 28,0 3 27,3 6 15,0 3 273 3 14,3 9 17,6
;‘:;f;‘:gv‘:la mnie kupil paczke 3| s | s 200 | 2 182 | 6 | 150 2 182 | 4 | 190 8 | 157
Poprosilem/am kogos$ o papierosa 4 15,4 1 4,0 1 9,1 4 10,0 1 9,1 1 4.8 5 9,8
Ktos$ zaproponowal mi papierosa 11 423 8 32,0 1 9,1 18 45,0 1 9,1 11 52,4 19 37,3
Kupilem/am papierosy od kogo$ innego 2 7,7 3 12,0 1 9,1 4 10,0 1 9,1 2 9,5 5 9,8
l":lfisfffo/;‘)‘; fnal:’:;"sy ze sklepu 4 fasa | o1 a0 | 3 | 213 | 2 | s0 3| 213 | - . 5| 98
Ogolem 26 100,0 25 100,0 11 100,0 40 100,0 35 100,0 16 100,0 51 100,0
p 0,184 0,148 0,070

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 17. Stopien dostepnos$ci zakupu wyrobow tytoniowych w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki

socjodemograficzne
JAK LATWO JEST DZIECIOM KUPOWAC DZIEWCZETA CHLOPCY POSSZ’II;%(I;WA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM

WYROBY TYTONIOWE W SKLEPIE? N % N % N % N % N % N % N %
Latwo 38 9,0 40 11,4 24 6,5 54 13,5 51 10,1 27 10,2 78 10,1
Raczej latwo 184 43,8 120 342 127 343 177 44,1 206 40,6 98 37,1 304 39,4
W ogole nie jest latwo 187 44,5 177 50,4 207 55,9 157 39,2 235 46,4 129 48,9 364 47,2

Brak odpowiedzi 11 2,6 14 4,0 12 3,2 13 3,2 15 3,0 10 3,8 25 3,2
Ogoélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0

P 0,045 <0,001 0,766

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Mimo, ze dzieciom nie jest latwo kupowac wyroby tytoniowe, 3,6% badanych uczniow
odpowiedziato, ze w ostatnim miesigcu poprzedzajagcym badanie nie spotkali si¢ z odmowa
zakupu papierosOw (tabela 18).

Tabela 18. Odmowa zakupu papieroséw w grupie badanej dzieci i mlodziezy wojewodztwa
podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

PODCZAS OSTATNICH SZKOLA

; DZIEWCZETA| CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
30 DNI, CZY KTOS
ODMOWIL CI
SPRZEDAZY
PAPIEROSOW n % n % n % n % n % n % n %
ZE WZGLEDU

NA TWOJ WIEK?

Nie kupowalem
papierosow w ostatnich |396| 94,3 |326| 92,9 | 350 | 94,6 [372| 92,8 |474| 93,5 |248| 93,9 |722| 93,6
30 dniach

tak 310717120 4 )16 156|124 1,5]|10] 13
nie 17| 4,0 | 11 | 3,1 10 | 2,7 | 18| 45 [ 19 3,7 | 9 | 3,4 | 28| 3,6
Brak odpowiedzi 4 1,0 | 7 | 2,0 6 1,6 | 5 1,2 8 1,6 | 3 1,1 (11| 1,4
Ogotem 420(100,0(351|100,0| 370 |100,0|401|100,0|507(100,0|264|100,0(771|100,0

p 0,226 0,531 0,931

Zrodio: Opracowanie wiasne

W kolejnym etapie badania respondenci odpowiadali na pytania dotyczace reklamy
papierosOw 1 wyrobow tytoniowych oraz miejsc i sytuacji, w ktérych mogli si¢ z nig zetknaé.
Zapytanie o kontakt z reklamg dotyczylo Internetu, gazet i magazynéw w formie papierowej,
sklepow, stacji benzynowych. Badani uczniowie w 36,8% odpowiedzieli, ze rzadko spotykali
si¢ z reklamami papierosoOw lub wyrobdw tytoniowych podczas korzystania z Internetu, z czego
37,1% stanowily dziewczeta a 36,5% stanowili chtopcy. OdpowiedzZ ,,czasami” zaznaczyto
30,7% ankietowanych uczniow (35,2% dziewczat 1 25,4% chtopcow). Nigdy nie spotkato si¢
z reklamg papierosow i innych wyrobow tytoniowych 23,7% respondentow (20,5% dziewczat

127,6% chtopcow). W obu przypadkach zanotowano roznice istotne statystycznie
(p=0,002) (tabela 19).

W  przypadku sklepéw stacjonarnych 1 stacji benzynowych 35% badanych
respondentéw (37,9% dziewczat i 36,1 chtopcéw) odpowiedzialo, ze rzadko widuje reklamy
papieroséw 1 wyrobow tytoniowych we wskazanych w ankiecie miejscach. Drugg z kolei
najczesciej wybierang odpowiedzig bylta odpowiedZ ,,czasami”, ktora zaznaczylo 28,1%
badanych (30,2% dziewczat i 25,6% chlopcow). Nigdy nie spotkalo si¢ z reklamami
papieros6Ow 1 wyrobow tytoniowych 14,8% ankietowanych os6b. Odnotowano réznice istotne

statystycznie p<0,001) (tabela 20).
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Tabela 19. Kontakt z reklama papierosow i wyrobow tytoniowych w Internecie w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne

KIEDY UZYWASZ INTERNETU, JAK CZESTO DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
WIDZISZ REKLAMY LUB PROMOCJE PODSTAWOWA
PAPIEROSOW LUB INNYCH WYROBOW

TYTONIOWYCH? N % N % N % N % N % N % N %

Nie uzywam Internetu 11 2,6 17 4,8 8 2,2 20 5,0 20 3,9 8 3,0 28 3,6
Nigdy 86 20,5 97 27,6 95 25,7 88 21,9 124 24,5 59 22,3 183 23,7
Rzadko 156 37,1 128 36,5 133 35,9 151 37,7 191 37,7 93 352 284 36,8
Czasami 148 35,2 89 25,4 117 31,6 120 29,9 148 29,2 89 33,7 237 30,7

W wiekszoSci przypadkow 15 3,6 7 2,0 9 2.4 13 3,2 15 3,0 7 2,7 22 2,9

Zawsze 2 0,5 7 2,0 3 0,8 6 1,5 6 1,2 3 1,1 9 1,2

Brak odpowiedzi 2 0,5 6 1,7 5 1,4 3 0,7 3 0,6 5 1,9 8 1,0
Ogotem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0

p 0,002 0,270 0,536

Zrodio: Opracowanie wiasne

46




Tabela 20. Kontakt z reklama papierosow i wyrobow tytoniowych w sklepach stacjach benzynowych w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa
podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

KIEDY IDZIESZ DO SKLEPU, SUPERMARKETU, DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
SKLEPU NA STACJI BENZYNOWEJ, TO JAK % PODSTAWOWA

CZESTO WIDZISZ REKLAMY LUB PROMOCJE

PAPIEROSOW LUB INNYCH WYROBOW N % N % N % N % N % N % N %

TYTONIOWYCH?
Nigdy nie chodzg do sklepu, supermarketu 18 43 39 | 111 28 7,6 29 7,2 42 8,3 15 5,7 57 7.4
lub na stacj¢ benzynowa
Nigdy 47 11,2 67 19,1 51 13,8 63 15,7 83 16,4 31 11,7 114 14,8
Rzadko 159 37,9 111 31,6 131 35,4 139 34,7 176 34,7 94 35,6 270 35,0
Czasami 127 30,2 90 25,6 106 28,6 111 27,7 138 27,2 79 29,9 217 28,1
W wigkszosci przypadkéw 55 13,1 23 6,6 36 9,7 42 10,5 47 9,3 31 11,7 78 10,1
Zawsze 14 3.3 19 54 17 4,6 16 4,0 20 3.9 13 4,9 33 4,3
Brak odpowiedzi - - 2 0,6 1 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,4 2 0,3
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p <0,001 0,990 0,395

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Podczas ogladania programow telewizyjnych lub ekranizacji kinowych 34,4%
respondentéw zaznaczyta odpowiedz ,,czasami”, co oznaczato, ze respondenci widywali sceny
oraz aktoréw palacych papierosy lub uzywajacych innych wyrobdéw tytoniowych.
Odpowiedz ,,rzadko” zaznaczyto 28,8% respondentow. Trzecig z kolejnosci wybierang
odpowiedzia, byta odpowiedz ,,w wigkszosci przypadkéw”, ktérg wybrato 14,1% badanych
respondentéw. W badanej grupie pod katem pici zaobserwowano roznice istotne statystycznie

(p<0,001) (tabela 21).

Badani uczniowie w 42% odpowiedzieli, Ze nie czytajg gazet, w zwigzku z tym nie mieli
potencjalnego kontaktu z reklamg papierosow lub wyrobéw tytoniowych. Rzadko w gazecie
widuje reklame papieroséw lub wyroboéw tytoniowych 28,3% ankietowanych. Nigdy takiej
reklamy nie zauwazylo 17,5% respondentow. Nalezy nadmieni¢, ze pras¢ papierowg wypart

dostep do internetowych czasopism 1 portali informacyjnych (tabela VI - aneks).

Poczatek uzaleznienia od nikotyny w przypadku rozwijajacego si¢ organizmu dzieci jest
bardzo szybki. Wéroéd badanych uczniow, 90,8% osob (90,2% dziewczat 1 91,5% chlopcow-
tabela aneks) zaprzeczyto checi 1 uczuciu potrzeby uzycia wyrobow tytoniowych w okresie
ostatniego miesigca. OdpowiedzZ ,,tak” zaznaczylo 8,3% badanych. Réznice te byly istotne
statystycznie (p=0,007). Zdecydowana wickszos¢ - 91,4% respondentéw nie odczuwato
potrzeby zapalenia papierosa lub innych wyrobdéw tytoniowych po przebudzeniu,

zaobserwowano rdznice istotng statystycznie w kryterium pici p=0,014 (tabela 22).

W grupie palacych respondentéw bardzo prawdopodobnie 35,3% osdéb kupi papierosy
w kolejnym miesigcu utrwalajac natég nikotynowy. Odpowiedz ,troche prawdopodobne”
zaznaczyto 31,4% osoéb, za$ odpowiedz ,.troch¢ nieprawdopodobne” 25,5%. Odnotowano

roznice istotng statystycznie w aspekcie badanego kryterium ptci (p=0,033) (tabela 23).

Kolejne pytania w ankiecie mialy na celu zbadanie $wiadomosci zwigzanej
ze szkodliwo$cig palenia papieroséw 1 innych wyrobow tytoniowych. Pytania dotyczyty
miedzy innymi poziomu wiedzy na temat znakow ostrzegajacych przed konsekwencjami
palenia na opakowaniach, szkodliwosci palenia w zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw
1 innych wyroboéw tytoniowych. Respondentom zadano pytanie dotyczace obrazkow oraz
tekstow ostrzegajacych o szkodliwosci palenia znajdujacych si¢ na opakowaniach papierosow.
Wisréd badanych osob 33,3 % nie miato kontaktu z paczka papieroséw w ciggu ostatniego
miesigca, 20,1%  badanych  odpowiedziato, ze  zawsze  widzialo etykiete

ostrzegawczg na opakowaniu papierosow za$ 14% zaznaczylo odpowiedz za zwyczaj. Roznice
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te byly istotne statystycznie za rowno w grupie badanej pod katem miejsca zamieszkania

(p=0,040) (tabela 24).
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Tabela 21. Kontakt z reklama papieroséw i wyrobéw tytoniowych w TV i kinie w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne

KIEDY OGLADASZ TELEWIZJE LUB IDZIESZ DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
DO KINA, TO JAK CZESTO WIDZISZ SCENY
LUB AKTOROW, KTORZY PALA PAPIEROSY . . . . . . .
LUB UZYWAJA INNYCH WYROBOW N Yo N Yo N Yo N Yo N Yo N Yo N Yo
TYTONIOWYCH?
e ogladam telewizt ani nie chodzg do 2 | 29 | 41 |17 | 23 62 | 30 | 75 38 7,5 15 | 375 ] 3 | 69
Nigdy 51 12,1 49 14,0 50 13,5 50 12,5 72 14,2 28 14,4 100 13,0
Rzadko 120 28,6 102 29,1 117 31,6 105 26,2 154 30,4 68 31,4 222 28,8
Czasami 150 35,7 115 32,8 115 31,1 150 37,4 167 32,9 98 12,1 265 34,4
W wigkszoS$ci przypadkow 77 18,3 32 9,1 54 14,6 55 13,7 66 13,0 43 2,7 109 14,1
Zawsze 10 2.4 10 2.8 10 2,7 10 2,5 9 1,8 11 1,5 20 2,6
Brak odpowiedzi - - 2 0,6 1 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,4 2 0,3
Ogotem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
P <0,001 0,548 0,121
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 22. Potrzeba uzycia wyrobdéw tytoniowych w ostatnim miesiacu w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne
Czy w C1AGU OST,A.T NICH MIALES OCHOTE DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
LUB CZY CZULES ZE NAPRAWDE MUSISZ PODSTAWOWA
UZYC WYROBOW TYTONIOWYCH
JAKIEGOKOLWIEK RODZAJU? N % N % N % N % N % N % N %
Tak 38 9,0 26 7,4 64 8,3 43 10,7 43 8,5 21 8,0 64 8,3
Nie 379 90,2 321 91,5 700 90,8 352 87.8 459 90,5 241 91,3 700 90,8
Brak odpowiedzi 3 0,7 4 1,1 7 0,9 6 1,5 5 1,0 2 0,8 7 0,9
Ogotem 420 100,0 351 100,0 771 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
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p 0,597 0,007 0,919
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 23. Prawdopodobienstwo zakupu papieroséw przez palacych respondentow w najblizszym miesigcu
SZKOLA . .
NA ILE JEST PRAWDOPODOBNE, ZE KUPISZ DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PAPIEROSY W NASTEPNYCH 30 DNIACH?
N % N % N % N % N % N % N %
Bardzo prawdopodobne 5 19,2 13 52,0 6 54,5 12 30,0 14 40,0 4 25,0 18 353
Troche prawdopodobne 11 423 20,0 2 18,2 14 35,0 10 28,6 6 37,5 16 314
Troche nieprawdopodobne 9 34,6 4 16,0 2 18,2 11 27,5 25,7 4 25,0 13 25,5
Brak odpowiedzi 1 3,8 12,0 1 9,1 3 7,5 5,7 2 12,5 4 7.8
Ogotem 26 100,0 25 100,0 11 100,0 40 100,0 35 100,0 16 100,0 51 100,0
P 0,033 0,462 0,654

Zrodio: Opracowanie wiasne

Tabela 24. Kontakt z etykietami ostrzegajacymi o szkodliwos$ci palenia w ostatnim miesiacu w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewdédztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne

ETYKIETA OSTRZEGAJACA NA PACZCE SZKOLA . ;
i . DZIEWCZETA CHLOPCY GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PAPIEROSOW INFORMUJE, ZE PRODUKT JEST PODSTAWOWA
DLA CIEBIE SZKODLIWY, MOZE TO BYC
OSTRZEZENIE W POSTACI OBRAZKA ALBO
TEKSTU. W CIAGU OSTATNICH 30 DNI, JAK N % N % N % N % N % N % N %
CZESTO WIDZIALES/AS TAKA ETYKIETE
OSTRZEGAWCZA NA PACZCE PAPIEROSOW?
Nie widzialem/am paczki papierosow 132 | 314 | 125 | 11,7 | 126 341 | 131 | 327 170 33,5 87 33,0 | 257 | 333
w ostatnich 30 dniach
Nigdy 16 3,8 35 14,0 28 7,6 23 5,7 33 6,5 18 6,8 51 6,6
Rzadko 46 11,0 44 29,1 42 11,4 48 12,0 63 12,4 27 10,2 90 11,7
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Czasami 58 13,8 46 32,8 47 12,7 57 14,2 78 15,4 26 9,8 104 13,5
Zazwyczaj 74 17,6 34 9,1 53 14,3 55 13,7 73 14,4 35 13,3 108 14,0
Zawsze 94 22,4 61 2,8 71 19,2 84 20,9 88 17,4 67 25,4 155 20,1
Brak odpowiedzi - - 6 0,6 3 0,8 3 0,7 2 0,4 4 1,5 6 0,8
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p <0,001 0,934 0,040

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Respondenci ocenili rowniez wplyw etykiet (obrazkow, napisow) znajdujacych si¢ na
opakowaniach papierosow na zwigkszenie §wiadomosci o zagrozeniu zdrowia wynikajacego
z palenia papierosow. Wsrod badanych 23,7% respondentow pomyslalo o zagrozeniu zdrowia
na skutek palenia papierosow, z czego 27,1% stanowity dziewczeta a 19,5% chtopcy. Uzyskano

roéznicg istotng statystycznie w odniesieniu do kryterium ptci p=0,001 (tabela 25).
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Tabela 25. Kontakt z etykietami ostrzegajacymi a wplyw na myslenie o szkodliwo$ci palenia w ostatnim miesiacu w badanej grupie dzieci i mlodziezy
wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

W CIAGU OSTATNICH 30 DNI, W JAKIM DZIEWCZETA CHLOPCY SzKoLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
STOPNIU ETYKIETY OSTRZEGAJACE NA % PODSTAWOWA
PACZKACH PAPIEROSOW WPLYNELY NA TO,
ZE ZACZALES/AS MYSLEC O ZAGROZENIU N % N % N % N % N % N % N %
ZDROWIA?
Nie widzialem/am Zadnej etykiety
ostrzegajacej na paczce papieroséow 31 10,8 52 23,0 43 17,6 40 14,8 56 16,6 27 15,3 83 16,1
w ostatnich 30 dniach
Woeale 55 19,1 51 22,6 51 20,9 55 20,4 76 22,6 30 16,9 106 20,6
Troche 78 27,1 44 19,5 52 21,3 70 25,9 75 22,3 47 26,6 122 23,7
W wiekszym stopniu tak 68 23,6 36 15,9 50 20,5 54 20,0 73 21,7 31 17,5 104 20,2
Bardzo 51 17,7 34 15,0 43 17,6 42 15,6 48 14,2 37 20,9 85 16,5
Brak odpowiedzi 5 1,7 9 4,0 5 2,0 9 33 9 2,7 5 2,8 14 2,7
Ogolem 288 100,0 226 100,0 244 100,0 270 100,0 337 100,0 177 100,0 514 100,0
p 0,001 0,713 0,0227 771 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne

Swiadomo$é o szkodliwosci palenia kilku papieroséw dziennie ma 74,2% badanych respondentow (79,0% dziewczat i 68,4% chtopcow).

Odpowiedz ,,troche szkodza” zaznaczylo 20,2% badanych o0so6b z czego 18,6% stanowity dziewczeta 1 22.2% chtopcy. Roznice byly istotne

statystycznie pod katem badanej plci (p<0,001) oraz miejsca zamieszkania (p=0,015) (tabela 26).

Tabela 26. Opinia na temat szkodliwo$ci wypalania kilku papieroséw dziennie w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne

JAK BARDZO LUDZIE SOBIE SZKODZA, JESLI
PALA KILKA PAPIEROSOW DZIENNIE?

DZIEWCZETA

CHLOPCY

SZKOLA
PODSTAWOWA

GIMNAZJUM

WIES

MIASTO

OGOLEM

N %

N %

N %

N %

%

N %

N %
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Nie szkodza 3 0,7 16 4,6 9 24 10 2,5 15 3,0 4 L5 19 2,5
Malo szkodza 7 1,7 14 4,0 9 24 12 3,0 13 2,6 3,0 21 2,7
Troche szkodza 78 18,6 78 22,2 78 21,1 78 19,5 91 17,9 65 24,6 156 20,2
Bardzo szkodza 332 79,0 240 68,4 272 73,5 300 74,8 388 76,5 184 69,7 572 74,2
Brak odpowiedzi - - 3 0,9 2 0,5 1 0,2 - - 3 1,1 3 0,4
Ogotem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p <0,001 0,919 0,015

Zrodto: Opracowanie wiasne

Odrebne wyniki statystyczne uzyskano zadajac respondentom pytanie o szkodliwos$ci palenia papierosow i1 innych wyrobow tytoniowych

nie codziennie za$ kilka razy w tygodniu. Respondenci opowiedzieli si¢ za szkodliwos$ci palenia papieroséw zaznaczajac odpowiedz ,.troche

szkodza” 42,9% 1 ,,bardzo szkodza” 42,3%. W kryterium miejsca zamieszkania odnotowano roznice istotne statystycznie (p=0,038) (tabela 27).

Tabela 27. Opinia na temat szkodliwos$ci wypalania papieroséw kilka razy w tygodniu w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne
JAK BARDZO LUDZIE SOBIE SZKODZA, JESLI | [z 1pwCzETA CHLOPCY Szkora GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PALA PAPIEROSY KILKA RAZY W TYGODNIU, PODSTAWOWA

ALE NIE CODZIENNIE? N % N % N % N % N % N % N %
Nie szkodza 4 1,0 12 3.4 4 1,1 12 3,0 13 2,6 3 1,1 16 2,1
Matlo szkodza 54 12,9 37 10,5 47 12,7 44 11,0 49 9,7 42 15,9 91 11,8
Troche szkodzg 183 43,6 148 42,2 159 43,0 172 42,9 226 44,6 105 39,8 331 42,9
Bardzo szkodza 176 41,9 150 42,7 156 422 170 42.4 216 42,6 110 41,7 326 42,3
Brak odpowiedzi 3 0,7 4 1,1 4 1,1 3 0,7 3 0,6 4 1,5 7 0,9

Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,136 00,390 0,038

Zrodto: Opracowanie wiasne
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W przypadku innych wyrobow tytoniowych 47,2% (52,6% dziewczat 1 40,7% chlopcow) badanych uznato, ze ludzie ,,trochg¢ sobie szkodzg”

uzywajac wyrobow tytoniowych, ktorych sie nie pali. W przypadkach kryterium ptci i poziomu edukacji odnotowano réznice istotne statystycznie

(p=0,001 1 odpowiednio 0,036) (tabela 28).
Tabela 28. Opinia na temat szkodliwoS$ci uzywania innych wyrobdéw tytoniowych kilka razy w tygodniu w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewédztwa

podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne
JAK BARDZO LUDZIE SZKODZA SOBIE, JESLI SZKOLA . .
. . DZIEWCZETA CHLOPCY GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
UZYWAJA WYROBOW TYTONIOWYCH, PODSTAWOWA
KTORYCH SIE NIE PALI (NP. TABAKI)

CODZIENNIE? N % N % N % N % N % N % N %
Nie szkodza 10 2,4 24 6,8 8 2,2 26 6,5 23 4,5 11 4,2 34 4,4
Malo szkodza 27 6,4 35 10,0 28 7,6 34 8,5 36 7,1 20 9,8 62 8,0
Troche szkodza 221 52,6 143 40,7 174 47,0 190 474 240 473 112 47,0 364 47,2
Bardzo szkodza 160 38,1 143 40,7 155 41,9 148 36,9 204 40,2 122 37,5 303 39,3
Brak odpowiedzi 2 0,5 6 1,7 5 1,4 3 0,7 4 0,8 4 1,5 8 1,0

Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,001 0,036 0,565

Zrédlo: Opracowanie wlasne
W pytaniu dotyczacym zwiagzku migdzy liczba dziennie wypalanych papierosow a szkodliwo$cia palenia, ankietowani w 89%, zaznaczyli
odpowiedz, ze palacze bardzo sobie szkodza palac 10 i wiecej papierosow dziennie. Zanotowano rdznice istotng statystycznie (p=0,006) (tabela

29).
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Tabela 29. Zwigzek miedzy liczbg wypalanych papieroséw a szkodliwoscig palenia opinii badanej grupy dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne

JAK BARDZO LUDZIE SOBIE SZKODZA, JESLL | 7 1pwezETA CHLOPCY SzKoLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PALA 10 LUB WIECEJ PAPIEROSOW PopsTAwOwA

DZIENNIE? % n % n % % n % n % n %

Nie szkodza 1,0 11 3,1 6 1,6 2,2 10 2,0 1,9 15 1,9

Malo szkodza 0,5 5 1,4 1 0,3 1,5 3 0,6 4 1,5 7 0,9

Troche szkodzg 24 5,7 34 9,7 20 5,4 38 9,5 36 7,1 22 8,3 58 7,5
Bardzo szkodza 389 92,6 297 84,6 340 91,9 346 86,3 456 89,9 230 87,1 686 89,0

Brak odpowiedzi 1 0,2 4 1,1 3 0,8 2 0,5 2 0,4 3 1,1 5 0,6
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0

P 0,006 0,067 0,455

Zrodto: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowym poproszono respondentéw o wskazanie czasu po jakim, wedtug nich, palenie staje si¢ szkodliwe dla

zdrowia. Potowa respondentow (51,9%) wskazata odpowiedz ,,mniej niz rok”. ,,Jeden rok™ zaznaczyto 18,8% ankietowanych a odpowiedz 5 lat

14,8% o0s06b. Nie zanotowano rdznic istotnych statystycznie. (tabela VII - aneks).

Wsrdéd badanych respondentow, 31,1% (24,5% dziewczat 1 39% chlopcoéw) badanych uznato, Ze e-papierosy sa mniej szkodliwe od

tradycyjnych papierosow, 22,4% badanych nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat tych wyrobow tytoniowych. W kryterium pici zanotowano

roznice istotne statystycznie (p<0,001) (tabela 30).
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Tabela 30. Opinia na temat szkodliwosci e-papierosow i papieroséw elektronicznych w poréwnaniu do zwyklych papieroséw w badanej grupie dzieci
i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY WIERZYSZ, ZE PAPIEROSY SZKOLA . .
ELEKTRONICZNE LUB E-PAPIEROSY SA: DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
(MNIEJ SZKODLIWE, TAK SAMO SZKODLIWE,
BARDZIEJ SZKODLIWE) NI1Z ZWYKLE N % N % N % N % N % N % N %
PAPIEROSY?

Mniej szkodliwe 103 245 137 39,0 109 29,5 131 32,7 161 31,8 79 29,9 240 31,1

Tak samo szkodliwe 90 21,4 63 17,9 65 17,6 88 21,9 104 20,5 49 18,6 153 19,8

Bardziej szkodliwe 29 6,9 19 5,4 24 6,5 24 6,0 33 6,5 15 5,7 48 6,2

Nigdy nie prébowalem/am elektronicznego |, | 543 | 59 142 | 72 19,5 80 | 200 99 19,5 53 | 201 | 152 | 197

lub e-papierosa

Nie wiem wystarczajaco duzo o tych 9 | 229 | 77 | 219 97 262 | 76 19,0 108 21,3 65 | 246 | 173 | 224

produktach

Brak odpowiedzi - - 5 1,4 3 0,8 2 0,5 2 0,4 3 1,1 5 0,6
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0

p <0,001 0,192 0,690

Zrodio: Opracowanie wiasne

Ankietowani uczniowie sg §wiadomi, ze uzywanie wszystkich wyroboéw tytoniowych jest niebezpieczne. Z teza ta zgodzito si¢ 89,5%

badanych ucznidéw. Odpowiedz ,,w zupelnosci si¢ zgadzam” zaznaczyto 52,1% (54,5% dziewczat 1 49,3% chlopcow), za$ ,,zgadzam si¢” 37,4%

(38,8% dziewczat 1 35,6% chtopcow) osob. Tylko 6,2% badanych nie zgodzilto si¢ ze szkodliwoscig wszystkich wyrobow tytoniowych (tabela 31).
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Tabela 31 . Opinia na temat szkodliwos$ci wszystkich wyrobow tytoniowych w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne

JAK BARDZO ZGADZASZ SIE Z TYM

SZKOLA

STWIERDZENIEM: .. WSZYSTKIE WYROBY DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM

TYTONIOWE SA NIEBEZPIECZNE”? N % N % N % N % N % N % N %

W zupelnosci si¢ zgadzam 229 54,5 173 49,3 203 54,9 199 49,6 267 52,7 135 51,1 402 52,1
Zgadzam si¢ 163 38,8 125 35,6 128 34,6 160 39,9 191 37,7 97 36,7 288 37,4

Nie zgadzam sie 19 4,5 29 8,3 19 5,1 29 7,2 33 6,5 15 5,7 48 6,2

W ogole si¢ nie zgadzam 7 1,7 18 5,1 14 3,8 11 2,7 12 2.4 13 4,9 25 32

Brak odpowiedzi 2 0,5 6 1,7 6 1,6 2 0,5 4 0,8 4 1,5 8 1,0
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0

p 0,003 0,146 0,313

Zrodto: Opracowanie wiasne

Mniej niz potowa ankietowanych uczniéw uznata bierne palenie za mato szkodliwe, co stanowito 42,4% badanej grupy, 41% os6b miato

odmienne zdanie, uwazajac narazenie na bierny dym tytoniowy za bardzo szkodliwe. R6znica ta byla istotna statystycznie (p=0,005) (tabela 32).

Tabela 32. Opinia na temat szkodliwoS$ci biernego palenia w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewddztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne.

CZY UWAZASZ, ZE WDYCHANIE DYMU OD DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
INNYCH PALACYCH PAPIEROSY OSOB LUB PODSTAWOWA
INNE WYROBY TYTONIOWE JEST ...? N % N % N % N % N % N % N %

Nieszkodliwe 18 4,3 24 6,8 21 5,7 21 5,2 30 5,9 12 4,5 42 5,4
Malo szkodliwe 182 43,3 145 41,3 149 40,3 178 44,4 204 40,2 123 46,6 327 42,4
Troche szkodliwe 43 10,2 33 9,4 34 9,2 42 10,5 46 9,1 30 11,4 76 9,9
Bardzo szkodliwe 177 42,1 139 39,6 160 43,2 156 38,9 222 43,8 94 35,6 316 41,0
Brak odpowiedzi - - 10 2,8 6 1,6 4 1,0 5 1,0 5 1,9 10 1,3
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Ogotem

420 | 1000 | 351 | 1000

370 | 1000 | 401 | 100,0

507 | 1000 | 264 | 100,0

771

100,0

p

0,005

0,620

0,125

Zrodio: Opracowanie wiasne

W badaniu poddano réwniez analizie wptyw $rodowiska rowiesniczego na rozpoczgcie 1 eksperymentowanie z paleniem tytoniu lub

uzywaniem innych wyroboéw tytoniowych. Uczniom zadano pytanie dotyczace przekonania, czy palac papierosy czujemy si¢ atrakcyjniejsi,

pewniejsi siebie 1 pasujacy do innych. Analiza odpowiedzi wykazata, ze 71,2% ankietowanych zdecydowanie zaprzeczyto takiemu stwierdzeniu,

kolejne 15,8% odpowiedzialo ,,pewnie nie” za$ tylko 3,5% ankietowanych uznalo, Ze w ten sposob mogloby poczuc¢ si¢ bardziej atrakcyjnie na tle

innych oséb. Nie zaobserwowano rdoznic istotnych statystycznie (tabela 33).

Tabela 33. Motywy palenia papierosow w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY UWAZASZ, ZE PALENIE PAPIEROSOW DZIEWCZETA CHLOPCY SzKoLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
SPRAWIA, ZE KTOS WYGLADA BARDZIEJ % PODSTAWOWA
»COOL” ALBO, ZE PASUJE SIE BARDZIEJ
DO INNYCH? N % N % N % N % N % N % N %
Zdecydowanie tak 14 33 13 3,7 7 1,9 20 5,0 14 2,8 13 4,9 27 35
Pewnie tak 38 9,0 26 7,4 31 8.4 33 8,2 43 8,5 8,0 64 8,3
Pewnie nie 64 15,2 58 16,5 56 15,1 66 16,5 84 16,6 4 14,4 122 15,8
Zdecydowanie nie 302 71,9 247 70,4 271 73,2 278 69,3 361 71,2 1 71,2 549 71,2
Brak odpowiedzi 2 0,5 7 2,0 5 1,4 4 1,0 5 1,0 2 1,5 9 1,2
Ogotem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
P 0,306 0,190 0,498

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Kolejne pytanie dotyczyto wptywu palenia na relacje z rowiesnikami. Ankietowane osoby w 51% (50,2% dziewczat 1 51,9% chlopcow)

odpowiedziaty, ze palenie nie wptywa na posiadanie wigkszej liczby przyjaciol, 25,8% (25,7% dziewczat i 25,9% chlopcdéw) zaznaczyto odpowiedz

»pewnie nie”, twierdzaco odpowiedziato 20% ankietowanych (tabela 34).

Tabela 34. Wplyw palenia papieroséw na relacje z rowiesnikami w opinii badanej grupy dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne
7 7 j DZIEWCZETA CHLOPCY SZKOLA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
CZY UWAZASZ, ZE MLODZI LUDZIE, KTORZY E PODSTAWOWA
PALA MAJA WIECEJ PRZYJACIOL ?

N % N % N % N % N % N % N %
Zdecydowanie tak 21 5,0 23 6,6 14 3,8 30 7,5 26 5,1 18 6,8 44 5,7
Pewnie tak 77 18,3 49 14,0 56 15,1 70 17,5 83 16,4 43 16,3 126 16,3
Pewnie nie 108 257 91 25,9 98 26,5 101 25,2 128 25,2 71 26,9 199 25,8
Zdecydowanie nie 211 50,2 182 51,9 198 53,5 195 48,6 266 52,5 127 48,1 393 51,0
Brak odpowiedzi 3 0,7 6 1,7 4 1,1 5 1,2 4 0,8 5 1,9 9 1,2

Ogélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,305 0,175 0,463

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Jednoczes$nie z badania wynika, ze palenie papierosOw nie powoduje wzrostu popularnosci osoby palacej. Proszac o wskazanie liczby

uczniéw palacych papierosy sposrod 10 uczniow w klasie respondentdw, 29,2% badanych uznato, Ze Zaden uczen nie pali papierosoéw, 13,2%

badanych wskazato 2 osoby, a 12,6% 1 12,3% os6b wskazato odpowiednio 1 i 3 osoby. Rdznica byta istotna statystycznie w odniesieniu do ptci

1 poziomu edukacji (p<0,001) (tabela 35).

61



Tabela 35. Opinia badanych uczniéw nt. palenia papierosow przez kolegow z klasy w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne

SZKOLA . .
SPOSROD 10 UCZNIOW TWOJEJ KLASY JAK DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
WIELU Z NICH, WEDLUG CIEBIE, PALI?
N % N % N % N % N % N % N %
0 96 22,9 129 36,8 174 47,0 51 12,7 144 28,4 81 30,7 225 29,2
1 47 11,2 50 14,2 53 14,3 44 11,0 67 13,2 30 11,4 97 12,6
2 55 13,1 47 13,4 56 15,1 46 11,5 68 13,4 34 12,9 102 13,2
3 64 15,2 31 8,8 33 8,9 62 15,5 61 12,0 34 12,9 95 12,3
4 36 8,6 25 7,1 9 2,4 52 13,0 41 8,1 20 7,6 61 7,9
5 38 9,0 16 4,6 11 3,0 43 10,7 32 6,3 22 8,3 54 7,0
6 26 6,2 9 2,6 3 0,8 32 8,0 25 4,9 10 3.8 35 4,5
7 13 3.1 8 2,3 4 1,1 17 4,2 15 3,0 6 2,3 21 2,7
8 8 1,9 7 2,0 7 1,9 2,0 10 2,0 1,9 15 1,9
9 8 1,9 1 0,3 5 1,4 4 1,0 5 1,0 4 1,5 9 1,2
10 26 6,2 18 5,1 8 2,2 36 9,0 31 6,1 13 4,9 44 5,7
Brak odpowiedzi 3 0,7 10 2,8 7 1,9 6 1,5 8 1,6 5 1,9 13 1,7
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p <0,001 <0,001 0,977

Zrodto: Opracowanie wiasne

Pytanie o takiej samej tresci zadano respondentom w odniesieniu do uzywania innych wyrobow tytoniowych. 47,6% badanych nie wskazato

zadnej osoby sposrod 10 ucznidow, ktéra uzywa innych wyrobow tytoniowych, 14,7% ogotu wskazata 1 ucznia, za§ 13,7% osob wskazata dwie

osoby. Rdznice te réwniez byly istotne statystycznie (p=0,001) (tabela 36).
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Tabela 36. Opinia badanych uczniéw nt. uzywania innych wyrobéw tytoniowych przez kolegow z klasy w badanej grupie dzieci i mlodziezy

wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

SPOSROD 10 UCZNIOW TWOJEJ KLASY SZKOEA . ]
JAK WIELU Z NICH, WEDEUG CIEBIE UZYWA DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
WYROBOW TYTONIOWYCH INNYCH
NIZ PAPIEROSY? N % N % N % N % N % N % N %
0 177 42,1 190 54,1 224 60,5 143 35,7 232 45,8 135 51,1 367 47,6
1 62 14,3 51 14,5 50 13,5 63 15,7 80 15,8 33 12,5 113 14,7
2 70 16,7 36 10,3 43 11,6 63 15,7 71 14,0 35 13,3 106 13,7
3 42 10,0 18 5,1 21 5,7 39 9,7 39 7,7 21 8,0 60 7,8
4 24 5,7 11 3,1 10 2,7 25 6,2 26 5,1 9 3,4 35 4,5
5 16 3,8 11 3,1 5 1,4 22 5,5 18 3,6 9 3,4 27 3,5
6 8 1,9 3 0,9 1 0,3 10 2,5 1,6 3 1,1 11 1,4
7 1,2 3 0,9 1 0,3 1,7 1,2 2 0,8 8 1,0
8 2 0,5 1 0,3 1 0,3 2 0,5 0,4 1 0,4 3 0,4
9 0,5 1 0,3 2 0,5 1 0,2 1 0,2 2 0,8 3 0,4
10 10 2,4 15 43 4 1,1 21 5,2 17 3,4 8 3,0 25 3,2
Brak odpowiedzi 2 0,5 11 3,1 8 2,2 5 1,2 7 1,4 6 2,3 13 1,7
Ogélem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p <0,001 <0,001 0,847

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Ankieta przeznaczona dla uczniow zawierala pytanie zwigzane z jego narazeniem na
bierny dym tytoniowy. Wsrdéd badanych uczniéw ponad potowa (53,4%) ankietowanych
deklarowata, ze Zzaden z domownikow nie uzywa wyrobow tytoniowych za$ 42,4% badanych
(45,7% dziewczat 1 38,5% chltopcow) odpowiedziato, ze domownicy palg papierosy.
Odnotowana roznica byta istotna statystycznie (p=0,042) (tabela 37).

Tabela 37. Narazenie na bierng ekspozycje na dym tytoniowy w miejscu zamieszkania
w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego - kryterium plci

CZY JAKAKOLWIEK OSOBA, KTORA DZIEWCZETA CHLOPCY ’ OGOLEM

MIESZKA TERAZ Z TOBA...? n % n % n A
Pali papierosy 192 45,7 135 38,5 0,042 327 42.4
U.z.ywa .wyro!)ow tytomow.ych innych 5 12 7 2.0 0.369 1 1.6
niz papierosow: np. tabaki
Pali cygara, cygaretki lub male ] 1.9 3 0.9 0221 1 1.4
cygara
Uzywa tytoniu w innej formie 6 1,4 7 2,0 0,543 13 1,7
Zadna z oséb, ktora mieszka ze mna
teraz, nie uzywa wyrobow 217 51,7 195 55,6 0,281 412 53,4
tytoniowych

Ogoélem 420 100,0 351 100,0 771 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne

Roznicg istotng statystycznie odnotowano réwniez w badanym kryterium poziomu

edukacji (tabela 38. -).

Tabela 38. Narazenie na bierng ekspozycje na dym tytoniowy w miejscu zamieszkania
w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego - kryterium
poziomu edukacji

C : SZKOLA GIMNAZJUM OGOLEM
7Y JAKAKOLWIEK OSOBA, KTORA PODSTAWOWA P
MIESZKA TERAZ Z TOBA...?
N % N % N %

Pali papierosy 140 37,8 187 46,6 0,014 327 42.4
Uzywa wyrobow tytoniowych innych |, 0,5 10 25 0029 12 1,6
niz papierosow: np. tabaki
Pali cygara, cygaretki lub male ) 0.5 9 22 0,046 11 1.4
cygara
Uzywa tytoniu w innej formie 8 2,2 5 1,2 0,324 13 1,7
Zadna z oséb, ktora mieszka ze mna
teraz, nie uzywa wyrobow 217 58,6 195 48,6 0,005 412 53,4
tytoniowych

Ogoélem 370 100,0 401 100,0 771 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne

Ostatnie pytanie w ankiecie dla uczniéw dotyczyto prowadzenia rozmow

rodzicow/opiekunow z dzie¢mi na temat uzywania papierosow i innych wyrobdw tytoniowych.
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Ponad potowa ankietowanych tj. 53,7% oséb (54% dziewczat 1 53,3% chlopcow)
odpowiedziata, Ze nie rozmawiata z rodzicami/opiekunami o nieuzywaniu papierosow i innych
wyrobow tytoniowych. OdpowiedZ potwierdzajaca takg rozmowe zaznaczyto 44,5% o0sob
(45,5% dziewczat 1 43,3% chlopcéw). Roéznica ta byla istotna statystycznie (p=0,009)
(tabela 39).
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Tabela 39. Edukacja na temat szkodliwos$ci wynikajacej z uzywania wyrobow tytoniowych w badanej grupie dzieci i mlodziezy wojewdédztwa
podkarpackiego a czynniki socjodemograficzne.

CZY W OSTATNICH 12 MIESIACACH TWOI DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
RODZICE LUB OPIEKUNOWIE ROZMAWIALI Z % PODSTAWOWA
TOBA, CHOCIAZ RAZ O TYM, ZEBYS NIE
UZYWAL/A ZADNYCH WYROBOW N % N % N % N % N % N % N %
TYTONIOWYCH?
Tak 191 45,5 152 43,3 155 41,9 188 46,9 221 43,6 122 46,2 343 44,5
Nie 227 54,0 187 53,3 208 56,2 206 51,4 276 54,4 138 52,3 414 53,7
Brak odpowiedzi 2 0,5 12 3,4 7 1,9 7 1,7 10 2,0 4 1,5 14 1,8
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,009 0,379 0,734

Zrodio: Opracowanie wiasne
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3.3. Charakterystyka grupy rodzicow/opiekunéw badanych dzieci i mlodziezy

wojewodztwa podkarpackiego

Réwnoczesnie z ankietami opracowaniu poddano 570 ankiet. W badanej grupie

znalazto si¢ 460 kobiet (tj. 80,7% ogotu ankietowanych) oraz 110 mezczyzn (19,3%).

Srednia wieku respondentdw wynosita 42,48+6,64 lat. W przypadku kobiet (41,28+5,77 lat)

byla ona nizsza niz wsrod mezezyzn (46,36+7,81 lat) (Tabela 40 ).

Tabela 40. Wiek badanych rodzicow i opiekunow

n x SD Min Max Me

Ogétem 570 42,48 6,64 18 80 42
Kobiety 420 41,28 5,77 18 57 42
Mezczyzni 150 46,36 7,81 33 80 45

Zrodio: Opracowanie wiasne

Najwiecej sposrdd badanych rodzicow i opiekunow, tj. 207 osob (36,3%) posiadato

wyksztatcenie

srednie.

Wyksztalceniem wyzszym legitymowato

si¢ za$

200 o0sob

(35,1% ankietowanych). Ponadto 111 osob (19,5%) posiadato wyksztalcenie zasadnicze

zawodowe.

Pozostate 52 badanych (9,1%) to natomiast osoby z wyksztatceniem

pomaturalnym, gimnazjalnym i podstawowym oraz osoby, ktore nie ujawnity poziomu swojego

wyksztalcenia (Rycina 7).

5,1%

o
0,9% 2,3%

0,9%

m podstawowe

m gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

m Srednie
= pomaturalne
wyzsze

m brak danych

Rycina 7. Struktura badanych rodzicow i opiekunow pod wzgledem wyksztalcenia

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Wickszo$¢ ankietowanych rodzicow i opiekunow, tj. 371 osdéb (65,1%) pracowalo
zawodowo. Pracy takiej nie wykonywato za$§ 181 badanych osob (31,8% ogotu

ankietowanych), pozostate 18 0s6b (3,2%) nie podato za$ informacji na ten temat (Rycina 8).

3,2%

= Tak
= Nie

u Brak danych

Rycina 8. Struktura badanych rodzicow i opiekunow pod wzgledem aktywnosci zawodowej
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Niemal polowa ankietowanych rodzicow 1 opiekunow, tj. 259 osob (45,4%)
zamieszkiwata w gospodarstwach domowych sktadajacych si¢ z co najmniej 5 czionkow.
Kolejne 195 o0so6b (34,2%) mieszkalo w gospodarstwach czteroosobowych. Pozostali
respondenci zamieszkiwali za§ w gospodarstwach trzyosobowych (79 oséb, 13,9%),
dwuosobowych (30 osoéb, 5,3%) lub tez nie ujawnili liczby oso6b zamieszkujacych w ich
gospodarstwie domowym (7 0sob, 1,2%) (Rycina 9).

1,2% 5,3%

»

45,4% | 4
= 5 j wiecej
= brak danych
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Rycina 9. Struktura badanych rodzicow i opiekunow pod wzgledem
liczby czltonkow gospodarstwa domowego

Zrodto: Opracowanie wiasne

Wiekszos¢ ankietowanych rodzicow i1 opiekundw, tj. 367 oséb (64,4%) zamieszkiwala
na wsi. Ponadto 152 osoby (26,7% ogoétu badanych) to mieszkancy matych miast, za$ 49 os6b
(8,6%) - mieszkancy duzych miast. Pozostate 2 osoby (0,4%) nie podato informacji o swoim

miejscu zamieszkania (Rycina 10).

0,4%

n Wies
= Mate miasto
Duze miasto

m Brak danych

Rycina 10. Struktura badanych rodzicow i opiekunow pod wzgledem miejsca zamieszkania
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Ankieta dedykowana rodzicom/opiekunom dzieci zawierala pytania dotyczace
narazenia dzieci na bierne palenie oraz dym tytoniowy w $rodowisku domowym, miejscach
publicznych. Zbadano sytuacje i miejsca, w ktorych rodzice/opiekunowie korzystaja
z wyrobow tytoniowych. W pracy oceniono rozpowszechnienie narazenia na bierng inhalacje

dymu tytoniowego.

Dorostym respondentom zadano pytanie, czy wsrod osob z nimi mieszkajacych
sg osoby palace tyton. Ponad polowa ankietowanych tj. 67,7% (68,5% kobiet, 64,5%
mezczyzn) odpowiedziata zaprzeczajac, zas 26,8% potwierdzita dzielenie wspdlnej przestrzeni

mieszkaniowej z osobg palaca papierosy (tabela 41).

Tabela 41. Palenie papieros6w przez osoby zamieszkujace wspolne srodowisko domowe
w badanej grupie rodzicow/opiekunéw - kryterium plci

CZY KTORAS Z OSOB, KTORA MIESZKA KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
W PANA (1) DOMU LUB OPIEKUJE SIE PANA(T) . o o
DZIECKIEM PALI PAPIEROSY? N Yo N Yo N Yo
Tak 125 27,2 28 25,5 153 26,8
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Nie 315 68,5 71 64,5 386 67,7
Nie wiem 7 1,5 5 4.5 12 2,1
Wstrzymuje si¢ od odpowiedzi 9 2,0 5 4,5 14 2,5
Brak odpowiedzi 4 0,9 1 0,9 5 0,9
Ogotem 460 100,0 110 100,0 570 100,0
p 0,157

Zrodio: Opracowanie wiasne

Nastepnie zapytano respondentdow o palenie tytoniu w miejscu zamieszkania.
Ankietowani w 73,3% odpowiedzieli, ze nigdy nie palono tytoniu w ich domu.
Kobiety stanowily 75,2% za§ me¢zczyzni 65,5% badanej populacji. W 7,2% padta odpowiedz
codziennego palenia tytoniu w miejscu zamieszkania. Przy pytaniu dotyczagcym miejsca palenia
w domu respondentéw 45,1% os6b wstrzymato si¢ od odpowiedzi na to pytanie, 25,6% 0sob
wskazalo wyjscie na zewnatrz celem zapalenia papierosa W obu wynikach nie odnotowano
roznicy istotnej statystycznie (tabela 42).

Tabela 42. Czestotliwo$¢é palenia tytoniu w miejscu zamieszkania w badanej grupie
rodzicéw/opiekunow - kryterium plci.

JAK CZESTO PALONY JEST TYTON W PANA(-I) KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
pomu? N % N % N %
Codziennie 30 6,5 11 10,0 41 7,2
Co tydzien 2 0,4 1 0,9 3 0,5
Co miesiac 6 1,3 4 3,6 10 1,8
CzeSciej niz raz w miesigcu 7 1,5 4 3,6 11 1,9
Nigdy 346 75,2 72 65,5 418 73,3
Nie wiem 31 6,7 7 6,4 38 6,7
Wstrzymuje si¢ od odpowiedzi 33 7,2 11 10,0 44 7,7
Brak odpowiedzi 5 1,1 - - 5 0,9
Ogolem 460 100,0 110 100,0 570 100,0
p 0,190

Zrodio: Opracowanie wiasne

Wsrod osob deklarujacych palenie tytoniu zadano pytanie dotyczace charakteru palenia
papierosOw lub innych wyroboéw tytoniowych. Ponad potowa ankietowanych 56,5%
oswiadczyta, ze na dzien badania nie pali wcale, zas 21,7% os6b odpowiedziato, ze codziennie

pali papierosy. Nie odnotowano w tym zakresie rznicy istotnej statystycznie (tabela 43).

Tabela 43. Czestotliwo$¢ palenia papierosow lub wyrobéw tytoniowych
przez rodzicow/opiekunéw badanej grupy uczniéow

KOBIETY MEZCZYZNI1 OGOLEM

70




CZY OBECNIE PALI PAN(-T) PAPIEROSY
©moszr v roowaceow | N | % | N e ox %
CYGARA I CYGARETKI)

Codziennie 29 18,7 16 30,8 45 21,7

W niektore dni 12 7,7 4 7,7 16 7,7
Weale 92 59,4 25 48,1 117 56,5
Wstrzymuje si¢ od odpowiedzi 17 11,0 5 9,6 22 10,6

Brak odpowiedzi 5 32 2 3,8 7 34
Ogélem 155 100,0 52 100,0 207 100,0

p 0,445

Zrodio: Opracowanie wiasne

Poza wlasnym miejscem zamieszkania oraz srodowiskiem domowym oséb bliskich
dziecka (krewnych, znajomych) gdzie najczesciej dochodzi do biernej ekspozycji na dym
tytoniowy pytania ankietowe dotyczyly réwniez miejsc publicznych w ktorych mozliwe
jest narazenie dziecka na dym tytoniowy. W przypadku przystankow autobusowych, przejs¢
dla pieszych 58,8 % ankietowanych potwierdzilo narazenie dziecka na kontakt z dymem
tytoniowym (tabela 44).

Tabela 44. Narazenie dzieci i mlodziezy na bierng ekspozycje na dym tytoniowy

we wskazanych miejscach w ostatnim tygodniu w opinii badanej grupie
rodzicow/opiekunéw - kryterium plci

W KTORYM Z PODANYCH PONIZEJ KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
MIEJSC, W CIAGU OSTATNICH SIEDMIU
DNI, PANA(-I) DZIECKO BYLO 0 o P o
NARAZONE NA BIERNA EKSPOZYCJE N Yo N Yo N Yo
NA DYM TYTONIOWY?
W domu 31 6,7 5 4,5 0,395 36 6,3
W samochodzie 18 3,9 5 4,5 0,974 23 4,0
W samochodzie nalezacym do kogos 13 3.9 3 2.7 0.756 71 3.7
innego
W otwartym miejscu publicznym 283 61,5 52 473 0,006 335 58,8
W domu czlonka rodziny 24 5,2 10 9,1 0,123 34 6,0
W domu znajomego 37 8,0 16 14,5 0,035 53 9,3
W mle!scu, w.ktorym spra.wovsfana 5 11 ) 1.8 0.886 7 12
jest opieka dzienna nad dzieckiem
Inne 13 2,8 3 2,7 0,791 16 2,8
Ogoélem 460 100,0 110 100,0 570 100,0

Zrodio: Opracowanie wiasne

Doro$li respondenci deklarowali, ze w ciaggu swojego dotychczasowego zycia

nie wypalili co najmniej 100 papierosow co stanowito 63,7% ankietowanych, z czego 66,3%
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stanowity kobiety za$ 52,7% stanowili me¢zczyzni. Zaobserwowano rdznice istotne

statystycznie (p=0,001) (tabela 45).

Tabela 45. Kryterium wypalonych 100 papieroséw w ciagu dotychczasowego zycia w badanej
grupie rodzicow/opiekundéw - kryterium plci

CZY W CIAGU SWOJEGO DOTYCHCZASOWEGO KOBIETY MEZCZYZNI1 OGOLEM
ZYCIA WYPALIL(-A) PAN(-I) CO NAJMNIEJ 100
PAPIEROSOW LUB ODPOWIEDNI TEJ DAWKI N % N % N %
TYTONIU?
Tak 80 17,4 38 34,5 118 20,7
Nie 305 66,3 58 52,7 363 63,7
Nie wiem 24 52 3 2,7 27 4,7
Wstrzymuje si¢ od odpowiedzi 33 7,2 9 8,2 42 7,4
Brak odpowiedzi 18 39 2 1,8 20 3,5
Ogoltem 460 100,0 110 100,0 570 100,0
p 0,001

Zrodio: Opracowanie wiasne

Zbadano roéwniez uzywanie innych wyrobow tytoniowych takich jak: cygara i cygaretki,
recznie skrecane papierosy, bezdymne wyroby tytoniowe, aromatyzowane papierosy, fajka
wodna do palenia tytoniu oraz elektroniczne papierosy i e-papierosy przez ankietowanych
rodzicow/opiekundw. Ankietowani odpowiadali, ze w 56,6% (cygara i cygaretki), 74,9%
(recznie skrecane papierosy), 76,8% (bezdymne wyroby tytoniowe), 73,4% (aromatyzowane
papierosy), 76,3% (fajka wodna), 76,3% (elektroniczne papierosy 1 e-papierosy) nie uzywali
zadnego z wyzej wymienionego produktu tytoniowego (tabele-aneks). Nie odnotowano w tym

aspekcie roznic istotnych statystycznie.

W  przeprowadzonym badaniu ankietowani rodzice/opiekunowie odpowiedzieli,
ze nie probowali zerwa¢ z nalogiem tytoniowym na przestrzeni ostatniego roku
poprzedzajacego badanie. Mimo wizyt u lekarza nie ustyszeli oni zalecenia dotyczacego

zaprzestania palenia tytoniu lub wyrobow tytoniowych.

72




DYSKUSJA

Szkodliwo$¢ palenia jest faktem niepodwazalnym. Z danych WHO wynika, ze w 2020 .
22,3% $wiatowe] populacji powyzej 15 roku zycia stale korzystato z réznych form tytoniu.
Badania dowodza, ze 38 milionéw nastolatkow w wieku 13-15 lat jest obecnie uzytkownikami
jakiej§ formy tytoniu z czego 25 miliondw stanowig chtopcy a 13 milionéw dziewczeta.
Srednio okoto 10% nastolatkéow w wieku 13-15 lat na catym $wiecie deklaruje uzywanie
jednego lub wiecej typéw wyrobdw tytoniowych (13% chiopcow 1 7% dziewczat).
0Od 2000 roku kiedy palito 1,13 miliarda dzieci i mtodziezy zauwazono tendencj¢ spadkowa;
prognozuje si¢ spadek do 0,96 miliarda w 2025 roku [2]. Na podstawie przeprowadzonych
badan CBOS w 2019 roku w Polsce palito 26% dorostych Polakéw - z czego 21% pali
regularnie, za$ 5% w sposob okazjonalny. Sposrdd palacych 31% stanowili mezczyzni
za$ 21% kobiety. Istotng informacja jest fakt, ze 74% Polakoéw neguje palenie papieroséw,
dzigki czemu zanotowano najnizszy odsetek osob palgcych w historii badan prowadzonych
przez CBOS. Tendencje¢ spadkowa mozna zauwazy¢ rowniez w badaniach NIZP-PZH gdzie
odsetek palacych regularnie papierosy i inne wyroby tytoniowe lub papierosy elektroniczne
wyniost 29,8% w przypadku mezczyzn oraz 17,6% w przypadku kobiet (2018r odpowiednio
35,8%120,5%) [23, 97].

Adolescenci w okresie dojrzewania sg specyficzng grupa spoleczng. Okres ten
przypadajacy miedzy 13 a 15 rokiem zycia to, poza okresem niemowlecym, najintensywniejszy
1 najtrudniejszy czas dla miodego cztowieka ze wzgledu na szereg zachodzacych zmian
w obrebie dojrzatosci biologicznej, seksualnej, psychicznej i1 spolecznej. Ze wzgledu
na ztozono$¢ tego procesu, gwattowne zmiany hormonalne i emocjonalne jakie tocza si¢
w organizmie nastolatka, czgstym zjawiskiem jest szukanie odskoczni od trudnos$ci zwigzanych

z okresem dojrzewania [98].

Palenie tytoniu jest czesto pierwszym podejmowanym zachowaniem ryzykownym
wsrdd dzieci 1 mtodziezy. W badaniach ogdlnokrajowych z 2016 roku GYTS Polska 2016
43,7% ankietowanych dzieci w przedziale wiekowym 13-15 lat zadeklarowato probe¢ palenia
papierosd6w[107]. W poréwnaniu do wynikow z 2003 roku (54% palacych) 1 2009 (49,3%)
obserwujemy tendencje¢ spadkowa tego niekorzystnego zjawiska zwanego wrecz epidemia
tytoniowg w naszym kraju [97]. W badanej populacji dzieci i mtodziezy wojewddztwa
podkarpackiego wigkszosci bo az 80,7% problem nikotynizmu nie dotyczyt w przeciwienstwie

do 19,2% respondentow (148 osob), ktorzy zadeklarowali probe palenia papieroséw nawet
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przez jedno lub dwa pociagnigcia. Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
wsrod uczniow szkot gimnazjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, gdzie 86,7% uczniow
problem nikotynizmu nie dotyczyt [99]. Roéwniez w badaniach Lewickiej 1 Smyk odnotowano
znaczaca wigkszo$¢ niepalacych uczniow (84,3%) wioctawskich szkét podstawowych 1 klas
gimnazjalnych szkoty podstawowej [100]. Wojtyta 1 wsp. w przeprowadzonych badaniach
wsrod mtodziezy gimnazjalnej w przedziale wiekowym 12-17 lat zaobserwowat rowniez nikly
problem nikotynizmu w badanej populacji, gdyz nie palacy uczniowie stanowili 91% ogotu
badanych [101]. W przypadku krajow Europy Srodkowo-Wschodniej zauwazono nieco wyzsze
odsetki palacych ucznidéw w poréwnaniu z wynikami polskiego badania GYTS z 2016 roku.
W populacji stowackich uczniéw w przedziale wiekowym 13-15 lat odnotowano 49,5%
uczniéw deklarujgcych prébe palenia papierosa przez 1 lub dwa pociagnigcia, podobnie jak
u uczniow czeskich (49,8%), réwniez z tendencjg spadkowa w porownaniu z wynikami badan
w 2011 roku (59,8%) na Stowacji i 2011 roku w Czechach (69,8%) [102-106].
Badanie przeprowadzone wsrdd estonskich uczniow w tym samym przedziale wiekowym
wykazato wysoki odsetek palacych (70,8%) [3]. Spektakularny spadek liczby palacych
nastolatkow odnotowano w Niemczech, gdzie na przestrzeni 2001-2018 odsetek
palacych nastolatkow w wieku 12-17 lat obnizyt si¢ z 27,2% do 6,6%. Niewatpliwie jest
to zastuga trendu niepalenia w$rod milodziezy oraz miodych dorostych, oraz podjeciem

srodkow zapobiegawczych w ramach programu MPOWER [108].

Za wiek inicjacji nikotynowej badana grupa podkarpackich uczniow wskazata w 21,6%
14 rok zycia. Podobne wyniki odnotowano w grupie wielkopolskich gimnazjalistow, co ma
pokrycie z wynikami w badaniu przekrojowym PolNicoYouth, z zaznaczeniem, Zze grup¢
badawczg stanowila mtodziez szkot ponadpodstawowych [99, 100, 109]. W raportach HSBC
z 2014 roku za bardzo wczesng inicjacj¢ nikotynowa podaje si¢ wiek 13 lat lub mniej [110].
Gallas M. 1 Przybysz M. w swoich badaniach wskazaty, ze 20,51% badanych uczniéw wskazato
12-13 lat jako wiek inicjacji nikotynowej [111]. Shuhi Xing i wsp. na podstawie badan
przeprowadzonych w 148 krajach wskazuje na fakt najwigkszej inicjacji nikotynowe;j
przypadajacej na wiek 12-13 lat (36,8%). Niepokojacy jest fakt, ze w powyzszych badaniach
18,8% dzieci swoja inicjacj¢ nikotynowa mialo w wieku 9 lat [112].
Rowniez w przeprowadzonych badaniach wlasnych ponad 10% podkarpackich uczniow
wskazato pierwszorazowy kontakt z papierosem w wieku 8 - 9 lat. W latach 1995-2003
zaobserwowano gwattowny wzrost liczby mtodziezy, ktéra rozpoczeta palenie papierosow

przed 13 rokiem zycia [113]. Z badan Kowalewskiej 1 wsp. [114], wynika, ze wigkszo$¢
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dorostych palaczy rozpoczyna doswiadczenia z tytoniem miedzy 13, a 15. rokiem zycia.
W badaniach przeprowadzonych koncem lat 90-tych w Stanach Zjednoczonych $redni wiek
pierwszorazowego zapalenia papierosa wyniost 15,4 lat, [115]. Z ankiety przeprowadzone;j
w 2020 roku w ramach narodowego badania dotyczacego uzycia substancji 1 wplywu
na zdrowie psychiczne wynika, ze po papierosa siggaly 12-letnie dzieci, ktore rozpoczety
palenie w ciagu ostatniego roku przed badaniem [116]. Doniesienie to jest o tyle wazne,
ze osoby, ktore wczesnie rozpoczely palenie papierosoéw, nie tylko palg ich wigcej, lecz jest im
rowniez trudniej zrezygnowac z natogu w poréwnaniu do osob, ktére rozpoczety palenie jako
dorosli. Tak wigc mtodziez eksperymentujaca z tytoniem jest zagrozona natogiem palenia
zdecydowanie w wiekszym stopniu niz niepalacy rowiesnicy [117]. Nastolatki zglaszaja
objawy uzaleznienia od nikotyny juz po kilku dniach do dwoch tygodni od okazjonalnego
palenia papierosow [109, 118, 119]. Wbrew pozorom, dzieci i mtodziez sg najtrudniejszg grupa
spoteczng, w ktorej brak jest mozliwosci catkowitego wyeliminowania kontaktu z papierosami
lub innymi wyrobami tytoniowymi. Inicjacja nikotynowa przypada na poczatek okresu
dojrzewania, bedacym czasem zwigkszonego podejmowania ryzykownych zachowan
W porOwnaniu z innymi grupami wiekowymi, co oznacza wigkszg podatno$¢ na uzaleznienie
od substancji jaka jest nikotyna. Wezesne palenie papierosOw w okresie dojrzewania wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem uzaleznienia w pdzniejszym wieku. Zgodnie z obowigzujacymi
definicjami o uzaleznieniu mozemy mowi¢ wowczas, kiedy stan psychiczny lub fizyczny
wynika z interakcji pomigdzy organizmem a substancjg uzalezniajacg. To silna che¢ zazycia

substancji jaka moze by¢ nikotyna [120, 121].

W badaniach przeprowadzonych przez polski zespot HBSC w 2018 roku wérod uczniow
w grupach wiekowych 11, 13 1 15 lat papierosa zapalito co piagte dziecko (21,6%). W grupie
11-latkow 1 15-latbw probe palenia cze$ciej podejmowali chlopcy niz dziewczgta,
lecz u badanych 15-latkow zauwazono niekorzystng sytuacje zwigzang z wigkszym
zainteresowanie paleniem papierosow wsrdd dziewczat (40,2%) wzgledem chiopcow (37,8%)
[122] natomiast w badaniu GYTS Polska 2016 zanotowano podobne wartosci jakkolwiek
z wigkszym udzialem chlopcow (45,1%) wzgledem dziewczat (42,4%) [107].
W przypadku podkarpackich uczniow te wartosci sg znaczaco nizsze. Zarowno dziewczeta
(17,9%) jak 1 chlopcy (20,8%) w podobnej liczbie probowato pali¢ papierosy.
Roznica ta nie byta istotna statystycznie. Podobne wyniki uzyskata Kanicka i Szpak wsrod
ucznidow gimnazjum w Biatymstoku, gdzie palacych dziewczat byto 13,6% a chtopcow 17,1%

1 tu rdwniez nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie [123]. W badaniach Xing 1 wsp.
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wartosci te wynosza kolejno 37% chtopcy 1 36,5% dziewczeta [112]. W przypadku krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej réowniez zaobserwowano brak istotnych rézni¢ miedzy
palacymi chtopcami a palgcymi dziewczetami. Tak wiec w Lotwie wartosci te wynosity 32,8%
chtopcow 1 27,4% dziewczat, w Stowacji odpowiednio 50,9% 1 48,2%, w Czechach 51,2%
148,4%, w Stowenii 26,6% 1 25,5%, w Litwie 55,4% 1 48,5%, w Rumunii 32,8% i 27,4%.
[117,124-127]. We wszystkich powyzszych badaniach zaobserwowano splaszczenie roéznic
w czestosci palenia papierosow wsrdd chlopcow i1 dziewczat (np. w latach 90-tych ubieglego
wieku w Polsce odsetek palacych chtopcow byl dwukrotnie wigkszy od odsetka palacych
dziewczat). Wynika to z dwojakiej przyczyny. Po pierwsze, zaobserwowano znacznie szybsze
tempo spadku czgstosci palenia papierosoOw u chtopcéw, po drugie ze wzrostu czestosci palenia
papieroséw wsrod dziewczat, co szczegdlnie jest widoczne u miodszych dzieci w wieku

szklonym 11-12 lat 1 13-14 lat [128].

Wsrod czynnikdow ryzyka uzaleznienia od tytoniu istotnym wskaznikiem opisujacym
skale uzaleznienia jest liczba oraz sposéb wypalonych dotychczas papierosow w swoim zyciu.
W tak zwanym wzorcu palenia wedtug Caraballo 1 wsp. istotng rolg odgrywa liczba wypalonych
papieroséw. Literatura podaje, ze osobg palaca jest ta, ktora wypalita co najmniej 100
papierosdOw w swoim dotychczasowym zyciu. Jest to czesto poczatkowe stadium uzaleznienia
od nikotyny, taczace si¢ ze wskaznikiem palenia przez caty miesigc lub w niektdére dni miesigca
poprzedzajacego badanie. W przypadku palacych nastolatkow definiuje si¢ ich jako osoby,
ktore pality przynajmniej jeden raz w miesigcu przed badaniem [129, 130]. Szczegdlnie istotna
wydaje si¢ by¢ utrata niezalezno$ci (autonomii) od palenia, ktérg szczegdtowo opisuja tworcy

kwestionariusza HNOC (The Hooked On Nicotine Checklist), DiFranza i wsp.

Wedlug wymienionych autoréow juz po kilku dniach okazjonalnego palenia papierosa
pojawia si¢ silne pragnienie jego zapalenia [51, 119, 130-133]. W badaniach
przeprowadzonych w Nowej Zelandii w grupie ponad trzydziestu tysigcy nastolatkow
stwierdzono, ze juz wypalenie dwoch papieroséw w zyciu moze spowodowac uzaleznienie
od palenia [134]. Wéréd grupy deklarujacej proby palenia papieroséw 33,8% podkarpackich
uczniow palito poprzez 1-2 pociggnigcia papierosa, a 22,3% wypalito od 2 do 5 papierosow.
Osoby, ktore wypality dotychczas 100 1 wigcej papierosow stanowily 10,8% grupy deklarujace;j
proby palenia papieroséw. Nie zaobserwowano rdznic istotnych statystycznie w kryterium pfci,
rodzaju szkoly i miejsca zamieszkania. W badaniach przeprowadzonych przez Chmiel-Pote¢
1 wsp. wsérod podkarpackich gimnazjalistéw najwigkszy odsetek respondentéw stanowili

uczniowie palgcy mniej niz 5 papierosOw w ciggu dnia, a najmniejszy za§ uczniowie palacy
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jedna paczke papierosOw dziennie [135]. Rotter i wsp. zaobserwowali podobne tendencje,
wigcej niz paczke dziennie palito 3,1% ankietowanych z zaznaczeniem, ze docelowa grupe

badawczg stanowili uczniowie szkét ponadgimnazjalnych [136].

Czestos¢ palenia papierosoOw mozemy rozpatrywa¢ w dwoch wymiarach czasowych
- calym dotychczasowym zyciu i ostatnich 30 dniach przed badaniem. kryterium to pozwala
na uzyskanie informacji, ktérzy z respondentéw eksperymentowali z paleniem papierosOw
a ktérzy regularnie. W odniesieniu do grupy badanych dzieci w wojewodztwie podkarpackim
deklarujacych proby palenia stwierdzono, ze 65,5% ankietowanych nie palito papierosow
w ostatnim miesigcu przed badaniem. Wsrod palacych w ciggu ostatnich 30 dni codzienne
palenie deklarowalo 2% podkarpackich respondentow. Znikomy odsetek palenia (2,1%)
uzyskali Leif A. 1 wsp. w trakcie badania przeprowadzonego w grupie 15- letnich norweskich
1 polskich uczniéw poréwnujac trendy palenia na przestrzeni lat. W 2014 roku odsetek
15 letnich palacych norweskich dziewczat byt znikomy (0,6%) za$ u chtopcow wynidst
juz wyzej wspomniane 2,1% [117]. Podobny wynik w przypadku niepalacych w ostatnim
miesigcu otrzymata Gallas 1 Przybysz, w ktérych badaniach odsetek niepalacych w ciggu
ostatniego miesigca wyniost 69%, za§ wyzszy odnotowano wsrod palacych przez caly miesiac
przed badaniem - 11% [111]. Mozemy zauwazy¢ tendencj¢ spadkowa na przestrzeni ostatnich

lat wérod adolescentdéw palacych regularnie.

W latach 2004-2016 prowadzone byly badania mokotowskie dotyczace m.in.
obserwacji trendow uzywania substancji psychoaktywnych, do ktérych rowniez zaliczono
tyton. Wérdd ankietowanych 15-latkéw trzykrotnie wigcej, niz w przypadku podkarpackich
uczniow, bo 6%, potwierdzito codzienne palenie papieroséw. W powyzszych badaniach nie
zanotowano istotnej r6éznicy w kryterium plci w aspekcie codziennego palenia
w przeciwienstwie do palenia okazjonalnego, gdzie na podstawie wynikéw z lat 2004-2016
wigcej 15-letnich dziewczat niz chlopcow palito papierosy (p<0,001) [137].
W badaniach HBSC Polska 2016 w ciagu ostatniego miesigca przed badaniem 8,9% badanych
respondentow palito papierosy, 5,1% z nich robita to czgsciej niz dwoch dniach.
W badaniu tym stwierdzono rdznice statystyczne w paleniu papierosdéw w kryterium pici.
Dziewczeta 13 -1 15-letnie czeSciej niz chltopcy wtym wieku pality tyton w miesiacu
poprzedzajacym badanie. W przytoczonym juz wczesniej badaniu GYTS Polska 2016 odsetek
uczniéw palacych regularnie (tzn. palgcych tyton w 20 dniach lub wigcej dni w ostatnim

miesigcu) wyniost 4,4% - chtopcy stanowili 5,1% za$ dziewczeta 3,7%.
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W badaniu wlasnym nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie [107,117].
Wyzsze odsetki ucznidéw codziennie palacych w poréwnaniu do badan wiasnych
zaobserwowano w Czechach (5,8%), Stowacji (5,2%), Lotwie (4,9%), Litwie (4,8%), Rumunii
(2,7%), nizsze za§ w Stowenii (1,3%) [102,104, 124-127]. W badaniu w ramach
mie¢dzynarodowego projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs”
(ESPAD 2019) przeprowadzonym w ws$réd uczniow klas trzecich gimnazjalnych
(15-16 lat) w ostatnich 30 dniach przed badaniem palito 23% uczniow (22,9%- chiopcy,
23%dziewczeta) [138]. W 20202 roku ten sam model badania przeprowadzono wsrdd uczniow
w kohortach 15-16 lat i 17-18 w wojewddztwie podlaskim, gdzie w czasie ostatniego miesigca
przed badaniem papierosy palito 27,9% 15-latkow. Zaobserwowano, ze badana grupa
15-letnich uczniow czesciej niz uczniowie w caltym kraju (23,1%) palito palacych tyton

w czasie ostatnich 30 dni [139].

Badang grupe podkarpackich uczniow deklarujacych palenie zapytano o preferencje
dotyczace marki palonych papieroséw. Ankietowani najczgsciej siggali po papierosy marki
L&M (35,3% ogotu badanych). Po te marke siegaty podobnie dziewczeta (30,8)% jak i chtopey
(40%). Druga wybierang marka papierosoOw byta marka Marlboro, ktorej wybor zadeklarowato
19,6% ankietowanych. W badaniu Gallas i Przybysz otrzymano wyniki odwrotne do moich -
15,38% ankietowanych deklarowato wybor marki Marlboro za§ 13,7% marki L&M [111].
Ankieta zawierala réwniez pytanie dotyczace papierosOw aromatyzowanych, ktore do 2020
roku byly dostepne w sprzedazy. Cieszyly si¢ one popularnos$cig zwtaszcza w populacji
badanych dziewczat, ktore czesciej (42,3%) niz chlopcy (38,5%) siggaly po papierosy
mentolowe. Z dniem 20 maja 2020 roku z polskiego rynku znikngly ze sprzedazy
papierosy mentolowe (smakowe) oraz tyton smakowy. Byt to wynik przyjetej przez Polske
dyrektywy Unii Europejskiej, ktorej celem byto ograniczenie palenia, zwtaszcza wsrod kobiet
oraz mtodych osob, ktorzy chetniej siggaty po aromatyzowane papierosy. Byly one czesto
alternatywa dla tradycyjnych papierosow. Niebezpieczenstwo polegalo na tym,
ze w ich przypadku cig¢zko bylo kontrolowa¢ ilosci nikotyny przyswajanej do organizmu
w trakcie palenia, ze wzgledu na czgstsze sigganie po papierosy mentolowe.
Przed wprowadzaniem powyzszego zakazu 9,1% dorostych Polakéw deklarowato palenie
papierosOw mentolowych. Grupami, w ktérych odsetek palacych papierosy mentolowe
byt najwyzszy, byty osoby mieszczace si¢ w przedziale wickowym 24-34 lata (14,9%) i 35-44
lata (13,5%). Nie zauwazono tendencji czgstszego siegania po papierosy mentolowe przez

kobiety (8,9%) w porownaniu do mezczyzn (9,4%). Po wprowadzeniu zakazu sprzedazy tych
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papieroséw 11,6% zwolennikéw papierosow aromatyzowanych przestalo w ogole pali¢
papierosy za$ 48,2% ,,przestawilo si¢” na palenie tradycyjnych papierosoOw utrwalajac naldg

nikotynowy [28, 109, 140].

Badana grupa podkarpackich uczniow oprdocz wiedzy na temat tradycyjnych papieroséw
posiadata rowniez wiedz¢ oraz uzywata innych wyrobow tytoniowych niz papierosy.
Najwyzszy odsetek odnotowano dla papierosow elektronicznych (79,5%) i1 samodzielnie
przygotowywanych skretow (77,8%). Uczniowie posiadali réwniez informacje o paleniu
tytoniu z sziszy lub fajki wodnej (36,8%) 1 tutaj odnotowano réznic¢ istotng statystycznie
wréznicy ze wzgledu na ple¢ (dziewczeta 33,1%, chlopcy 41,3% p=0,019).
Nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie ze wzgledu na rodzaj szkoty i miejsca
zamieszkania uczniéw. Nigdy nie styszato o innych wyrobach tytoniowych niz papierosy
10,6% badanej populacji. Podobne tendencje zauwazono zadajac pytanie uczniom
o eksperymentowanie z wyrobami tytoniowymi. Papieros elektroniczny byt produktem, ktory
najczesciej probowali pali¢ 1 palili w okresie 30 dni przed badaniem. Probe palenia e -papierosa
podjeto 17,4% ankietowanych, z czego cze$ciej probowali pali¢ chlopey (21%) w porownaniu
do dziewczat (14,4%) ,za$ palito przynajmniej raz dziennie w ostatnich 30 dniach
przed badaniem 8,1% ankietowanych. W obu przypadkach odnotowano rdznice istotne
statystycznie (odpowiednio p 0,025 dla pici i p<0,001dla rodzaju szkoty). Wyzszy odsetek
palacych e-papierosa zanotowano wsrdd badanej grupy 13-15 letnich uczniow w badaniu
ogolnokrajowym GYTS Polska 2016 gdzie wynidst on 23,4%, rowniez chiopcy (28%)
czesciej niz dziewczeta (18,6%) uzywali e-papieroséw [107]. W 2019 roku wsrdd badanej
kohorty 15-16 latkéw 30,3% uzywato e-papiersow w miesigcu poprzedzajacym badanie.
Balwicki 1 wsp. zaobserwowali, ze polska mtodziez na przestrzeni ostatnich lat czes$ciej sigga
po e-papierosy (29,5%) niz po papierosy tradycyjne (26,2%) [109]. Podobne zauwazyli
Goniewicz M. 1 wsp., ktorzy w badaniach przeprowadzonych w latach 2013-2104 stwierdzili
wysokie wskazniki uzywania e-papierosoéw w poréwnaniu do lat 2010-2011 (29,9% vr. 3,6%
p<0,05) [141]. Wobec powyzszego Polska znajduje si¢ w niechlubnej czotowce krajow
z wysokim odsetkiem 13-15 latkow uzywajacych e-papierosow [109]. Dla pordéwnania
w Ukrainie zanotowano wskaznik odpowiadajacy 18,4% (2017), w Lotwie 18,0% (2019)
i we Wloszech 17,5%, (2018), w Czechach 11,2% (2016) za$§ najnizszy odnotowano
w Kazachstanie (1,6%, 2014) i Kirgistanie (2,8%, 2019) [107, 109, 141, 142].

W badaniach Ehabor i wsp. przeprowadzonych wsrdéd amerykanskiej miodziezy

zaobserwowano, ze e-papierosy s3 bardzo popularnymi wyrobami tytoniowymi wsrod
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mtodziezy szkolnej. Uzywalo ich 12,4% os6b w przedziale wiekowym 12-14 lat, dwukrotnie
wyzszy odsetek zanotowano u 15-latkow - 25%][143, 144]. W Stanach Zjednoczonych
obserwuje si¢ niebezpieczne zjawisko, o ktorym alarmowata WHO, tzw. polly-use polegajace
na zamiennym stosowaniu wielu produktéw nikotynowych. W naszym kraju wyodrebniono
grupe dual-users, ktora palita na zmiang¢ papierosy tradycyjne i e-papierosy [143-148].
W przypadku amerykanskich nastolatkbw w badaniach przeprowadzonych na przestrzeni
ostatniej dekady roéwniez zauwazono wzrost rozpowszechnienia e-papierosOow co bylo
przyczyng ogloszenia przez the US Surgeon General wrecz epidemii uzywania e-papierosow
[129,149]. Wielu autorow podkresla negatywna rolg eksperymentowania z e-papierosami,
jako poczatek natogowego palenia w przysztosci [93, 149, 150]. Analizujac wyniki w populacji
badanych uczniow zaobserwowatam niepokojacy sygnal mogacy predysponowac nastolatkow
do siggania po e-papierosy. Mianowicie, 31,1% ankietowanych uczniow byla przekonana
o mniejszej szkodliwo$ci e-papierosoOw w poréwnaniu do papierosoOw tradycyjnych.
Wsrod natogowych palaczy, ktorzy wykazywali chgci zaprzestania palenia, e-papierosy byty

czesto substytutem tradycyjnego papierosa w trakcie walki z uzaleznieniem od nikotyny.

Literatura przedmiotu wskazuje tendencje umniejszajace szkodliwos¢ wynikajaca
z palenia e-papierosOw w poréwnaniu z papierosami tradycyjnymi. Brak jest jednak
jednoznacznych badan oceniajacych dlugofalowy wplyw czynnej jak 1 biernej
ekspozycji na aerozol ~ wydobywajacy si¢ z w  trakcie uzywania  systemOw
podgrzewajacych. Nie mogg one ustgpowaé sprawdzonym medycznym metodom leczenia
nalogu palenia. Nie mozna traktowac ich jako srodka leczniczego. Wrecz przeciwnie, zamienne
uzywanie e-papierosOw powoduje tworzenie modelu hybrydy palenia wyzej opisanego
w grupach jako dual-user/poll-user. Zaréwno GIS jak 1 MZ stojg na stanowisku, iz jakakolwiek
forma uzywania tytoniu jest niebezpieczna dla zdrowia przede wszystkim dzieci 1 mtodziezy

[150, 151].

E- papierosy nie sg jedynymi wyrobami tytoniowymi, ktérych uzywali podkarpaccy
respondenci. Uczniowie w 8% prébowali palenia samodzielnie przygotowanych skretow
orazw 2,5% palenia tytoniu z tzw. sziszy/fajki wodnej (odnotowano rodznice istotne
statystycznie ze wzgledu na pte¢ p< 0,001). Dla poréwnania, Koczkodaj 1 wsp. podaja,
ze odsetek samodzielnie przygotowanych skretow w populacji dorostych palacych taka forme
tytoniu wynosit 4,1% [128,140]. W ostatnim miesigcu poprzedzajacym badanie uczniowie palili
przynajmniej raz dziennie wspomniane juz wyzej e-papierosy oraz skrety przygotowywane

samodzielnie (4,2%). Adolescenci w zdecydowanej wiekszosci (77,3%) nie mysleli o zapaleniu
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cygara i cygaretki; dotyczylo to gldwnie uczniow szkoty podstawowej(uczniowie szkoty
podstawowej 83,2% uczniowie gimnazjum 71,8%), gdzie w poréwnaniu z uczniami gimnazjum
zaobserwowano roznice istotne statystycznie p<0,001. W  952% uczniowie
nie eksperymentowali tez z uzywaniem cygar i cygaretek. Brak popularno$ci tych produktow
jest o tyle pocieszajacy, ze w przypadku cygar, stezenie nikotyny w typowym, duzym cygarze
jest rowne warto$ci paczki papierosow [96]. Probe podjecia zapalenia cygara/cygaretki podjeto
tylko 4% ankietowanych, zarowno w kryterium pici (p<0,003) jak i poziomu edukacji
(p<0,012) zaobserwowano roznice istotne statystycznie. Dla porownania w grupie dorostych
palenie cygara/ cygaretki mialo charakter incydentalny - mniej niz 1% badanych deklarowato
ten rodzaj palenia wyrobow tytoniowych [140]. Badana grupa podkarpackich uczniéw
nie przejawiata rdbwniez checi sprobowania tabaki (81,6%) oraz nie probowata zapomnianego
juz tytoniu w fajce (94,4%) przy ktérym odnotowano roznice istotne statystycznie na poziomie
edukacji (p<0,002). Rzadko spotykanym w Polsce produktem jest fajka wodna, ktéra w wielu
europejskich panstwach cieszy si¢ niechlubng popularnoscia. Nikty odsetek jej uzycia (0,9%)
odnotowano ws$rod podkarpackich uczniéw. Podobne wyniki z tendencja spadkowa
zaobserwowano w populacji amerykanskich gimnazjalistow, gdzie w 2020 roku 1 na 100
uczniéw (1,3%) potwierdzil palenie fajki wodnej w miesigcu poprzedzajagcym badanie, za$

w 2022 roku odnotowano juz tylko 0,5% palacych fajke wodna [152-154].

W badaniach populacji dorostych amerykanskich w 2014 poczatkowo zaobserwowano
tendencje rosngcag w uzyciu fajki wodnej, co wynikalo ze zwigkszonej migracji obywateli
bliskiego Wschodu i Azji Potudniowej, dla ktorych fajka wodna jest nieodtacznym elementem
kulturowym [155, 156]. Haoang van Mich i wsp. w przeprowadzonych migdzy 2019 a 2013
rokiem badaniach w populacji wietnamskich uczniow w wieku 13-17 odnotowali spadek uzycia
fajki wodnej, jak 1 tradycyjnych papieroséw (z 5,4% na 2,8%) [157]. Aktualnie wsrdd
amerykanskiej miodziezy obserwowany jest spadek (w poréwnaniu do 2020 roku) zuzycia
innych wyrobow tytoniowych takich jak cygaro (z 1,5% na 0,6%), podgrzewane produkty

tytoniowe (z 1,3% na 0,7%), wspomniana juz wyzej fajka wodna (z 1,3% na 0,5%).

W badaniach europejskich ESPAD Polska przeprowadzonych na kohorcie 15-16 letnich
ucznidow, 3,3% deklarowato jej uzycie w ostatnich 30 dniach przed badaniem [107].
Uzywanie tego typu wyrobow tytoniowych podyktowane jest w duzej mierze ciekawoscia,
checig eksperymentowania i zaimponowania w grupie rowiesniczej, nie mniej jednak

w czotowce uzywanych wyrobow tytoniowych pozostaja tradycyjne papierosy i e-papierosy.
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Wigkszo$¢ badanych uczniow w wojewddztwie podkarpackim nie palita papieroséw co
stanowito 80,7% badanej populacji, 19,2% deklarowato proby palenia z czego 6,6% uczniow
regularnie palito papierosy. Respondentom, ktorzy potwierdzili fakt palenia papierosow zadano
pytanie, w jaki sposob zdobyli papierosy. Najczestszym sposobem na zdobycie papierosa wsrod
badanych ucznidw byto zaproponowanie go przez kogo$ z ich towarzystwa, co stanowito 37,3%
odpowiedzi. Niepokojacym sygnatem byly odpowiedzi 17,6% ankietowanych, ktorzy
samodzielnie kupili papierosy lub poprosili o to kogos innego (15,7%), oraz fakt, Zze w ostatnich
30 dniach przed badaniem nie odméwiono im sprzedazy papierosow ze wzgledu na wiek
- 3,6%. Zanotowano sprzecznosci w odpowiedziach zwigzanych z mozliwoscig zakupu
papierosow w sklepie przez dzieci. W 47,2% odpowiedzi uczniowie uznali, Ze ogdlnie nie jest
fatwo kupi¢ dzieciom papierosy, za$ 49,5% ucznidéw nie potwierdzito takiej opinii. Podobne
wyniki uzyskaty Gallas M. 1 ta druga gdzie 56% gimnazjalistéw odpowiedzialo, ze nie mieliby
oni problemoéw z zakupem papierosow [111]. W badaniach Lewickiej i Panek odsetek
samodzielnie kupujacych papierosy wyniost 11,5% mtodziezy gimnazjalnej [100].
Brak trudno$ci w zdobyciu papieroséw 1 innych wyrobow tytoniowych podkreslili Balwicki i
wsp., samodzielny zakup e-papierosow lub tradycyjnych papieroséw w sklepie stacjonarnym
potwierdzito odpowiednio 43,6% 1 46,8% badanych. Na sposob z skorzystania z osoby drugiej,
a nie samodzielnego zakupu wyrobow tytoniowych zdecydowato si¢ 24,3%
(w przypadku papierosow) 1 16,5% (w przypadku e-papieroséw) ankietowanych, otrzymujac
lub pozyczajac powyzsze wyroby z nikotyng od znajomych. Respondenci deklarowali rowniez
przekazanie komus pieniedzy w celu zakupu produktéw nikotynowych, (9,2% o papierosow,
a 6,9% e-papieros6w) [109]. Wyniki badan Nowak D. i wsp. z 2014 roku alarmowaty o tatwe;j
dostepnosci wyrobow tytoniowych dla ucznidw; az 94,3% ankietowanych gimnazjalistow
nie napotkato si¢ z problemem zakupu wyrobow tytoniowych [158]. Brak przeszkod w zakupie
papieroséw przez niepetnoletnie osoby zaobserwowano rowniez w przywotywanych juz wyzej
w badaniach GYTS Polska 2016, gdzie 63,2% ankietowanych 13-15 latkéw deklarujacych
palenie, bez problemu zakupilo papierosy. Miejscem zakupu dla 31,4% ankietowanych
byt sklep/kiosk [107]. Sytuacja wygladata podobnie w krajach sasiadujacych z Polska.
Wysokie odsetki osob regularnie palacych, ktore nie spotkaly si¢ z problemami zakupu
wyrobow tytoniowych ze wzgledu na nieodpowiedni wiek odnotowano w Ukrainie (46,3%),
Bialorusi (45,3%), Stowacji (68,0%), Czechach (69,1%), Lotwie (63,36%), Litwie (68,9%)
[117, 125-127]. Nasuwa si¢ wiec pytanie o sposob 1 czgsto$¢ przeprowadzanych weryfikacji
wieku mtodziezy, probujacej kupi¢ wyroby tytoniowe przez sprzedawcow. Powyzsze dane

w oczywisty sposob kontrastuja z legalnym wiekiem zakupu wyrobdw tytoniowych w Polsce.
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Aktualne regulacje prawne zabraniajg sprzedazy papierosOw i wyrobow tytoniowych osobom
ponizej 18 roku zycia. Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych umozliwia egzekwowanie zawartych w niej przepiséw wobec 0sdb
swiadomie narazajacych matoletnich na niekorzystne dziatanie tytoniu. To sprzedawca bierze
na siebie odpowiedzialno$¢ zwigzang ze sprzedaza ww. produktéw osobie matoletnie;j.
Majac przypuszczenia co do niepetnoletnosci kupujacego sprzedawca ma obowiazek zazadania
dokumentu potwierdzajacego jego wiek [46]. Warto skupi¢ dzialania zdrowia publicznego
na tym aspekcie. Oczywiscie, tak jak odpowiadali w ankietach badani uczniowie, moga
oni zdoby¢ papierosy i inne wyroby tytoniowe proszac o to starszych kolegdéw, lecz zasadnym
jest rzetelna ocena i utrudnienie dzieciom i niepelnoletniej mtodziezy dostepnosci i zakupu

wyrobow tytoniowych.

Slogan ,reklama dzwignig handlu” doskonale odzwierciedla skal¢ 1 moc dziatan
marketingowych, majacych na celu wypromowanie danego produktu. Ich zadaniem
jest sktonienie konsumenta do zakupu reklamowanego produktu. Niejednokrotnie sami
jestesmy nie§wiadomymi odbiorcami spotow reklamowych w mediach, ktorych sposéb
przekazu na dlugo utkwit nam w pamigci. Mato tego, jesteSmy w stanie zidentyfikowac
reklamowany produkt i powigza¢ go z osobg lub melodig go reklamujaca. Papierosy i wyroby
tytoniowe podlegaja ustawowo zakazowi reklamy. Zakaz ten dotyczy nie tylko tradycyjnych
papieroséw czy tez e-papierosOw, ale réwniez pojemnikéw zapasowych 1 przedmiotow
imitujacych te wyroby i1 opakowania. Przedsigbiorcy czgsto starajg si¢ obchodzi¢ zakaz
reklamowania wyrobow tytoniowych, traktujac ich ekspozycje jako element punktu informacji
handlowej. Zmienity si¢ rowniez trendy dostgpu do klienta. Pras¢ kolorowa wypart dostep
do internetowych portali informacyjnych i czasopism. W opinii badanej grupy podkarpackich
ucznidow, zarowno w Internecie (36,8%), jak rowniez w sklepach 1 stacjach benzynowych
(35,0%) ankietowani rzadko spotykali si¢ z reklamami papieroséw lub innych wyrobow
tytoniowych. Niemniej jednak 30,7% (w Internecie) i 28,1% (sklepy i stacje benzynowe)
respondentow czasami takie reklamy widzialo. Odmienne wyniki zaprezentowat B.M.
Kazubski 1 wsp., w badaniach na przetomie 2019 1 2020, w ktorych w grupie prawie 17 tys.
nastolatkow 24,8% zadeklarowalo, ze w ciggu ostatniego miesigca poprzedzajagcego badanie
spotkato si¢ z reklamg tradycyjnych papierosow, 18,5% z reklamg e-papieroséw oraz 14,1%
zreklamg podgrzewanych produktéw tytoniowych [159]. Inng kwesti¢ stanowig sceny

w filmach, gdzie bozyszcze nastolatkow pokazuja si¢ w towarzystwie nikotyny i alkoholu.
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Badana podkarpacka mlodziez w 34,4% tylko czasami widziala takie sytuacje

(35,7% dziewczeta 32,8% chtopcy roznica istotne statystycznie p<0,001).

W badaniach Gallas M. az 63% badanych gimnazjalistow w miesigcu poprzedzajagcym
badania miato kontakt z reklamg papierosow w sklepie, 86% w scenach w filmie lub serialu
[111]. W przywotywanych wielokrotnie juz badaniach GYTS Polska 2016, 43,3%
ankietowanych miato kontakt z reklamg wyrobow tytoniowych w punktach sprzedazy [107].
Podobny wynik odnotowano w badaniach przeprowadzonych w tym samym czasie
w Chorwacji (46,7%), Stowacji (45,2%) 1 Czechach (61,8%), wysoki za§ w Bulgarii w 2015
roku - 63,2% najnizszy w Kazachstanie 2014 - 13,6% [160]. Odnosnie kontaktu adolescentow
z wyrobami tytoniowymi podczas scen w filmach Iub ogladaniu telewizji
uzyskano nastgpujace wyniki: Polska (71,9%), Chorwacja (80,4%), Stowacja (64,6%),
Czechy (82,4%) [102, 104, 107, 161].

W badaniach GYTS przeprowadzonych w 2017 w Rumunii i Slowenii badani
adolescenci mieli kontakt z reklamg w rumunskich i stowenskich punktach sprzedazy
(odpowiednio 35,8% 1 38,9%) oraz podczas ogladania telewizji/filméw (odpowiednio (63,9%
185,1%) [124, 127].

W badaniach Madkour i wsp. przeprowadzonych w pigciu krajach potnocnej Afryki
wiecej niz 75% adolescentow w wieku 13-15 lat widzialo sceny z palagcymi aktorami [162].
Nasladowanie pewnych wzorcow w tym wypadku aktoréw/celebrytow moze mie¢ wptyw na
podjecie palenia przez mtodziez lub utrwalenie natogu. Kolejnym istotnym faktem jest
rozmieszczenie 1 zageszczenie punktow dystrybuujacych papierosy 1 inne wyroby
tytoniowe w obszarach znajdujacych si¢ niedaleko placowek oswiatowych. Koczkodaj i wsp.
w przeprowadzonym badaniu pilotazowym podjeli temat ekspozycji dzieci 1 mtodziezy
na produkty tytoniowe znajdujace si¢ w poblizu szkét Srednich w  Warszawie.
Sposrod 112 punktow sprzedazy (supermarket, minimarket, kiosk, stacje benzynowe),
w ktorych przeprowadzono badanie, w az 83% konsumenci byli narazeni na jaka$ forme
reklamy badz promocji papieroséw, e-papierosow lub podgrzewanych produktow
tytoniowych. W 76% punktow zaobserwowano reklamy /promocje, ktore naruszaty polskie
prawo. W ponad 80% punktow sprzedazy wyroby tytoniowe byty widocznie wyeksponowane
(tzn. zwracaly uwage). Zaobserwowano réwniez duze zageszczenie przestrzenne (30,3 na km?2)

powyzszych punktéw w poblizu placowek oswiatowych - szkot srednich [23,163, 164].
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Z badan Polanska K. i Kaleta D. wynikalo, Ze nastapit znaczacy wzrost w pojawianiu
si¢ innych form majacych na celu reklame e-papieroséw w postaci podswietlanych banerow,
ekranow wideo (90% vs. 30%) oraz ekspozycji e-papierosow w  punktach
sprzedazy. Wyniki te wynosity w 2019 r. w poréwnaniu z 2014 r. 31% vs. 0.5% [164].
Wyniki przeprowadzonych badan w 2019 roku przez Wang T 1 wsp. wsérdd amerykanskich
nastolatkow (szkoly gimnazjalne i $rednie) réwniez wskazaty na narazenie os6b miodych
na kontakt z reklama/ekspozycja wyrobow tytoniowych w 89,3% populacji badanych uczniow
w sklepach, stacjach benzynowych, prasie i Internecie. W odpowiedziach 81,7% respondentow
dotyczyto reklamy papieroséw i innych wyrobow tytoniowych, a w 69,3% dotyczyto reklamy
e-papierosow [165]. Dla poréwnania w 2021roku odsetek uczniow deklarujgcych kontakt
z potencjalng reklamg w punktach dystrybucyjnych wynidst 75,2%, a w przypadku takich tresci
zawartych w mediach spotecznosciowych wynidst 73,5% [153]. Z wlasnych obserwacji
zgadzam si¢ z powyzszymi wynikami badan, zaznaczajac, ze podobny problem dotyczy
rowniez punktéw dystrybucyjnych, znajdujgcych si¢ w poblizu szkot podstawowych

w wojewodztwie podkarpackim.

Jak podaje literatura oraz wyniki badan wlasnych, dzieci i mtodziez sa grupa najbardziej
narazong na negatywne dziatanie tytoniu. Ich organizm w o wiele szybszym tempie uzaleznia
si¢ od nikotyny niz dorostych. Adolescenci, tak jak dorosli przechodza przez kolejne etapy
pewnych zachowan, ktore wigza si¢ 2z paleniem tytoniu. Pierwszym etapem
jest eksperymentowanie z papierosami lub innymi wyrobami tytoniowymi, kolejnym regularne
palenie, ktore prowadzi do uzaleznienia. Do najwazniejszych cech jakie charakteryzujg stopien
1 intensywnos$¢ uzaleznienia od nikotyny nalezg: wiek inicjacji nikotynowej, liczba wypalanych
dziennie papierosoéw, czas trwania uzaleznienia, rodzaj papierosow lub innych wyrobow
tytoniowych i stopien uzaleznienia od nikotyny [4, 51, 166]. Odsetek regularnie palacych
papierosy  w$rod  badanej  grupy  dzieci 1 mlodziezy  wynidst  6,6%.
Osoby te zadeklarowaty w 35,3%  duze  prawdopodobiefistwo  zakupu  papierosow
w najblizszym miesigcu. W zdecydowanie wigkszym stopniu byli to chlopcy - 52,0%
niz dziewczgta - 19,2% 1 w tym zakresie odnotowano réznice istotne statystyczne (p=0,033).
Jak wida¢, mimo korzystnego trendu spadku czesto$ci siggania po papierosy w przypadku
chtopcow, to oni sg grupa, ktora potencjalnie utrwala natég palenia tytoniu [140].
Zdecydowana wigkszos¢ - 91,4% respondentow nie odczuwato potrzeby zapalenia papierosa
lub innych wyrobow tytoniowych zaraz po przebudzeniu, zaobserwowano roznice¢ istotng

statystycznie w kryterium pftci (p=0,014). Inaczej wygladala sytuacja wsroéd respondentow,
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ktérym zadano pytanie dotyczace odczucia potrzeby zapalenia papierosa w kolejnych dniach.
Potrzebe taka wyrazito 8,3% ankietowanych, czesciej dziewczeta (9,0%) niz chtopey (7,4%).
Co warto podkresli¢, wsrdd deklaracji zakupu papierosOw w nastepnych 30 dniach czesciej
dominowali uczniowie szkot na terenie wiejskim niz miejskim (odpowiednio 40% 1 25%).
Odczuwalny przymus palenia jest najczes$ciej odnotowywanym objawem uzaleznienia
od nikotyny. Objawy abstynencji nikotynowej moga pojawi¢ si¢ u osoéb mato palacych
(do 5 papierosow dziennie) lub palacych okazjonalnie. Che¢é zapalenia papierosa pojawia si¢
zarbwno w sytuacjach stresowych jak rowniez w sytuacjach zwigzanych ze specyficznymi
rodzajami zachowania (po zjedzeniu positku, po spozyciu alkoholu) [4]. W trakcie palenia
papierosa nastepuje pobudzenie osrodka nagrody w mozgu w wyniku oddziatywania nikotyny
na receptory nikotynowe [10, 167]. W przypadku dzieci i mtodziezy kazda dawka nikotyny
predysponuje do poczatku uzaleznienia i pojawienia objawow wynikajacych z przyzwyczajenia

si¢ organizmu do nikotyny [130-133,145,168].

Szkodliwo$¢ palenia papierosow 1 innych wyrobow tytoniowych jest faktem
niepodwazalnym 1 podlegajacym cigglym badaniom naukowym. Polska szczyci si¢

niechlubnym pigtym miejscem pod katem wskaznika palenia wérdéd miodziezy [105, 170].

W grupie podkarpackich uczniéw zbadano poziom §wiadomosci zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z palenia papieroséw i innych wyrobow tytoniowych. Respondenci wykazali si¢
swiadomoscig dotyczacg szkodliwosci palenia lecz nie konca byli oni pewni swoich przekonan
zwigzanych z paleniem. Prawie 90% ankietowanych zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem,
ze wszystkie wyroby tytoniowe sa niebezpieczne, 54,5% stanowily dziewczgta, 49,3%
stanowili chtopcy, na tej plaszczyznie odnotowano réznice istotne statystycznie p=0,003).
Podobne wyniki uzyskata Rotter I 1 wsp. gdzie 95,1% ankietowanych respondentéw uznata
szkodliwo$¢ dymu tytoniowego [136]. Uczniowie zauwazyli rowniez zalezno$¢ zwigzang
z liczbg wypalonych papierosow zaréwno w sposob regularny jak 1 okazjonalny
a niekorzystnym dziataniem nikotyny na organizm czlowieka. W przypadku regularnego,
codziennego palenia kilku papieroséw 74,2% ankietowanych uznato takie dziatanie za bardzo
szkodliwe, 79,0% stanowily dziewczeta a 68,4% chlopcy, w kryterium edukacji uczniowie
szkoty podstawowej stanowili 76,5% ankietowanych uczniéw a uczniowie szkoly gimnazjalne;j
69,7%. W obu przypadkach uzyskano roznice istotne statystycznie odpowiednio p<0,001
1 p=0,15. Ankietowani podobnie uznali, ze ludzie bardzo sobie szkodza palac 10 lub wigcej
papierosOw dziennie. Takg odpowiedZ uzyskano od 89,0% respondentow, 92,6% stanowity

dziewczeta a 84,6% chlopcy, zaobserwowano roznice istotne statystycznie ze wzgledu na ptec
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(p=0,006). W przypadku palenia okazjonalnego (kilka razy w tygodniu) zdania byly
podzielone, 56,8% ucznidw uznato, ze ludzie palac okazjonalnie troche szkodza swojemu
zdrowiu, za$ 42,3% uznato fakt okazjonalnego palenia za bardzo szkodliwy. Z taka opinig
zgodzilo si¢ 42,6% ucznidow zamieszkujacych wies, za§ w 41,7% miasto 1 w tym kryterium
zaobserwowano réznice istotne statystycznie (p=0,38). Podobnie jak przy paleniu
okazjonalnym wigkszos¢ respondentow (59,6%) stwierdzita ze ludzie szkodza sobie ,,troch¢”
uzywajac wyrobow tytoniowych ktoérych sie nie pali (dziewczeta stanowity 61,4%, chlopcy
57,5%). Odnotowano rdznice istotng statystyczne dla ptei (p=0,001), jak 1 poziomu edukacji
(p=0,036). Niepokojacy fakt, do ktérego odniostam si¢ w dyskusji w czgéci po§wigconej innym
wyrobom tytoniowym, stanowito prze§wiadczenie podkarpackich uczniow dotyczace
mniejszej szkodliwosci e-papierosOw w pordwnaniu z papierosami tradycyjnymi - tak uwazato
31,1% ankietowanych. Respondenci odniesli si¢ rowniez do wptywu etykiet umieszczonych na
opakowaniach papierosOw na ich potencjalny zakup. Jedna trzecia badanej populacji (33,3%)
nie miala kontaktu z paczka papierosOw w miesigcu poprzedzajagcym badanie, zaobserwowano
roznice istotne statystycznie w kryterium plci (p<0,001), za$ dla 23,7% obrazki i napisy
na etykietach wptynety w pewien sposéb na myslenie o zagrozeniu wynikajagcym z palenia.
W 27,1% dotyczylo to dziewczat, w 19,5% chtopcow 1 zaobserwowano w tym przypadku
roéznice istotne statystycznie (p=0,001). Wplyw etykykietyzacji i wprowadzenie duzych
ostrzezen (niekiedy drastycznych) obrazkowych miato odzwierciedlenie w spadku inicjacji

nikotynowej polskiej mtodziezy.

Przepis dotyczacy ujednoliconego opakowania papieroséw tzw. plain packaging zostat
wprowadzony w 2012 roku po raz pierwszy przez Australi¢ i zapoczatkowal zmiang przepisow
w krajach takich jak Belgia, Francja, Holandia. W Polsce zostal on wprowadzony od 2017 roku
1 od tego momentu na paczkach papierosow, oprocz ostrzezen tekstowych sg zamieszczane
wspomniane juz wyzej ostrzezenia obrazkowe [170, 171]. Alcaraz 1 wsp. w swoich badaniach
dokonali oceny na przestrzeni 10 lat przed zdrowotnego oraz ekonomicznego wptywu
wprowadzenia i uzywania jednolitych opakowan w siedmiu krajach Ameryki Lacinskiej:
Argentynie, Boliwii, Brazylii, Chile, Kolumbii, Meksyku i1 Peru. Badania wykazaly,
ze wprowadzone zmiany w ostrzezeniach graficznych mogg zapobiec prawie 70 tys. zgonom

oraz pozyskac oszczednos$ci rzedu 5,3 miliarda dolarow w powyzszych krajach [171].

W badaniach GYTS Polska 2016 - 49.6% ankietowanych uczniow opowiedziato si¢
za szkodliwo$cig wynikajacg z palenia papierosow [107]. Podobne wyniki odnotowano

w badanych GYTS przeprowadzonych w Litwie w 2018 roku (54,9%, Lotwie 2019 (64,8%),
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Stowacji 2016 (63,3%), Czechach 2016 (61,5%). W ramach przekrojowego badania NYTS
przeprowadzonego na grupie amerykanskich nastolatkow $wiadomo$¢ szkodliwosci palenia
byla na tyle wysoka, ze 57,8% 0s0b regularnie uzywajacych réznych wyrobow tytoniowych
powaznie myslato o porzuceniu natogu palenia (57,9% gimnazjalistow, 57,7% licealistow)
[165]. Analiza wynikow badan witasnych pozwolita wyodrebni¢ grupe uczniow (58,2%),
ktérzy nie do konca zdawali sobie sprawe z konsekwencji eksperymentowania w z nikotyng
inie do konca mieli $wiadomo$¢, ze palenie jest naprawde tak bardzo szkodliwe.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢ jak wazna jest edukacja mlodych ludzi 1 uswiadamianie
zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu. Niemniej jednak negatywnego wplywu nikotyny

na organizm cztowieka nie tylko poprzez palenie tradycyjnych papierosow jak rowniez.

Analizujac przyczyny, dla ktérych dzieci i mtodziez siggaja po papierosy i inne wyroby
tytoniowe mozemy znalez¢ roznego rodzaju motywacje, ktore stajg si¢ pretekstem do kontaktu
z nikotyng. Nieodlaczna cz¢$cia dojrzewania jest podejmowanie ryzyka, stad tez tak czgste
w tym okresie obserwowane sg ws§rod mlodziezy zachowania ryzykowne. Na przestrzeni lat
zmienity si¢ tendencje si¢gania po wyroby tytoniowe. W pierwszej dekadzie XXI wieku gtowna
przyczyna palenia tytoniu opisywang w doniesieniach naukowych byta tzw. moda na palenie
oraz nasladowanie dorostych. Badania Kostiukow A. i wsp. wykazaly, ze 68,7%
gimnazjalistow palito papierosy w wyniku panujacej mody a w 36,8% che¢ci zwrdcenia na siebie
uwagi [99]. Od tego czasu zaobserwowano nie tylko stopniowe zmniejszanie si¢
rozpowszechniania si¢ palenia tytoniu ws$rdd miodziezy szkolnej ale rowniez zmiang
motywacji siegania po papierosa. (dzieci si e liczg). Mtodzi ludzie eksperymentuja z tytoniem
z rdznych przyczyn. Najczestsza z nich to cheé zwrdcenia na siebie uwagi i zaimponowania
grupie rowiesnicze;.

W badaniach Szczepanskiej 1 wsp. wynika, ze najczestszym powodem siggnigcia po
papierosy byta zardwno ciekawo$¢ nowych doznan (44,2%) jak i che¢ zaimponowania kolegom
czy tez zwrdcenie na siebie uwagi (26%) [172]. W badaniach Marmon i Flak, czynnikami, jakie
sprzyjaty eksperymentowaniu i podejmowaniu prob palenia przez badang grupg uczniow byly
przyktad kolegdw 1 kolezanek (87,6% gimnazjum, 59,6% szkotla podstawowa) oraz ciekawos$¢
(78,6% gimnazjum, 61,6% szkota podstawowa) [173]. Kanicka 1 Szpak zaobserowowli fakt,
ze wérod badanej populacji mtodziezy gimnazjalnej deklarujgcej palenie papierosow (15,5%)
62,9% respondentdw miato w swoim towarzystwie palacego przyjaciela lub przyjaciotke [123].
Potwierdzaja to rowniez wyniki badan Polanskiej 1 wsp, z ktérych wynika, ze obserwuje si¢

u mtodych ludzi tendencje do wybierania znajomych na podstawie wspolnych doswiadczen,
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w tym z eksperymentowaniem z tytoniem. Wojtyta i wsp. wykazali, ze gtéwnym motywem,
ktory sklonit mlodziez do rozpoczgcia palenia byla proba zaistnienia w  grupie
rowiesniczej (56,5%). W przypadku amerykanskich uczniow najczestszym motywem
plerwszego uzycia e-papierosOw byl wpltyw palacych kolegow (57,8%) oraz ciekawos$¢
(47,6%) [153]. Na tym tle ciekawie prezentuja si¢ odpowiedzi badanej grupy podkarpackich
nastolatkow. Ot6z w odroznieniu od wyzej wymienionych wynikow badan zdecydowana
wiekszos¢ (72,1%) nie wigzata swojej atrakcyjnosci czy akceptacji w grupie réwiesniczej
z paleniem papieroséw. Rownoczesnie, nie oczekiwata (51%), ze palac papierosy zdobedzie
wigksze grono przyjaciolt. By¢ moze dlatego odsetek uczniow wskazanych jako palacych
w klasie respondentéw jest relatywnie niewielki (1 osoba na 10 - 12,6%). W odniesieniu
do innych niz papierosy wyrobow tytoniowych 47,6% ankietowanych nie wskazalo zadne;j
osoby uzywajacych w klasie innych wyrobow tytoniowych a 2 osoby na 10 wskazato 13,7%.
Odnotowano tu réznice istotne statystycznie w odniesieniu do pfci jak rowniez rodzaju szkoty
p<0,001. Nie sposéb nie wspomnie¢ o jeszcze jednym waznym powodzie, dla ktorego dzieci
1 mtodziez siggaja po substancje uzalezniajace, w tym gltownie tyton. Dotyczy to nastolatkow
z rozpoznanymi zaburzeniami depresyjnymi. Ot6z adolescenci z objawami depresji istotnie
czgsdciej niz miodziez bez objawdéw depresyjnych pali papierosy 31,1% vr. 16,1% p<0,005
[174]. Jednakze, niezaleznie od przyczyn dla ktorych mtodzi ludzie siggaja po papierosy istnieje
tzw. ryzyko torowania w wyniku ktéorego moga wystgpi¢ predyspozycje do uzaleznienia
od innych substancji psychoaktywnych. Teoria, ktéora wyjasnia to zjawisko zostata
opisana E. Kandel’a jako teoria substancji torujacych droge (,,Gateway theory”).
Wedhug niej rozpoczecie palenia tytoniu w okresie dojrzewania moze powodowaé potrzebe

zaspokojenia emocji silniejszymi srodkami psychoaktywnymi [175].

W literaturze przedmiotu do$¢ cz¢sto spotyka si¢ z jeszcze jedna przyczyng prowadzaca
do eksperymentowania z nikotyng mianowicie z tzw. klopotami w szkole. Okreslenie to
na pewno wymagatoby doprecyzowania - zakres jego na pewno jest szeroki biorgc pod uwage
niepokdj czy zachwianie roéwnowagi uczuciowej poszukiwanie wzorcoOw osobowych,

ktore to jest charakterystyczne dla okresu dojrzewania.

Nie tylko czynne palenie jest ogromnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Bierne
palenie nazywane tzw. dymem z drugiej reki (SHS - second hand smoke) stanowi duze
niebezpieczenstwo dla 0s6b na niego narazonych. Osoba niepalaca, przebywajaca w otoczeniu
osoby palacej w sposob bezposredni zostaje narazona na wdychanie dymu tytoniowego

powstalego podczas palenia, jak rowniez poprzez ekspozycje na strumien boczny
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wydobywajacy si¢ z tlacego papierosa. Dzieci sg grupa najbardziej narazong na bierne palenie.
Po pierwsze, jako osoby nie decyzyjne nie maja wptywu na zachowanie i postgpowanie
rodzicow/opiekunow. Po drugie, patrzac na palacych rodzicow otrzymuja niekorzystny
wzorzec postepowania w przysztosci. Szczegdlnie wrazliwe na bierng ekspozycje tytoniowg sg
najmlodsze dzieci (do dwoch lat) ze wzgledu na rozwijajacy si¢ uktad immunologiczny. Dzieci
przebywajace w towarzystwie osob palagcych zdecydowanie czgéciej sa narazone na infekcje
gérnych 1 dolnych drég oddechowych, astme, zapalenie ucha $rodkowego. Dzieci matek
palacych w cigzy sa trzykrotnie czg¢Sciej narazone na wystgpienie zespotu naglej $mierci

16zeczkowej niz dzieci kobiet niepalacych [70,75,78,176].

Dhugofalowe badania przeprowadzone w latach 2006-2017 w 28 krajach Unii
Europejskiej wykazaty, ze bierna ekspozycja na dym tytoniowy kobiet cigzarnych w warunkach
domowych jest sporym problemem i1 wyzwaniem dla zdrowia publicznego [177,178].
Na podstawie danych z 2019 roku 34% dorostych Polakow potwierdzito palenie papieroséw
wdomu [179]. Podkarpackim uczniom bioragcym udziat w badaniu zadano pytanie
czy ktokolwiek z mieszkajagcych z nimi oséb pali papierosy lub uzywa innych wyrobow
tytoniowych. Ponad polowa ankietowanych (53,4%) zanegowatla taka sytuacje, natomiast
42,4% ucznidéw, potwierdzitlo zamieszkanie z osoba palaca papierosy (dziewczeta stanowity
45,7%, chlopcy 38,5% - zaobserwowano rdznice istotne statystycznie p= 0,042).
Mniej niz potowa ankietowanych uczniow uznata bierne palenie za mato szkodliwe,
co stanowito 42,4% badanej grupy, zas 41% os6b mialo odmienne zdanie, uwazajgc narazenie
na bierny dym tytoniowy za bardzo szkodliwe (odnotowano réznice ta istotne statystycznie
p=0,005). Odpowiedzi uczniéw proébowano skonfrontowaé¢ z odpowiedziami rodzicoéw.
Ponad potowa dorostych ankietowanych tj. 67,7% (68,5% kobiet, 64,5% me¢zczyzn)
zaprzeczyla, za§ 26,8% potwierdzito dzielenie wspolnej przestrzeni mieszkaniowej z osoba
palaca papierosy. Poproszono rowniez aby rodzice okreslili, w ktorych miejscach poza domem
dziecko moglo by¢ narazone na bierng ekspozycj¢ tytoniowa. Najczesciej ekspozycja
ta dotyczyta otwartej przestrzeni publicznej (58,8%).W kryterium pici (kobiety - 61,5%,
mezezyzni - 47,3%)  zaobserwowano  roznice  istotne  statystycznie  p=0,006.
Kolejnym wskazanym miejscem byt dom znajomych (9,3%). W badaniach GYTS Polska 2016
wsrod 13-15 letnich uczniow narazenie na dym tytoniowy w domu wskazato 40,7%
respondentow [107]. W 2019 w Lotwie narazonych na bierng ekspozycje tytoniowa
byto 33,8%. W 2018 w Litwie 42,8%, we Wloszech 49,7%. W 2017 w Rumunii 35,9%
1 Stowenii  28,9%. W tych samych badaniach przeprowadzonych w Czechach,

90



Stowacji i Chorwacji w 2016 narazenie na bierne palenie wygladata nast¢pujaco 38,3% ,35,0%

1az 60,1% [124-128,160, 161].

W  przebadanej grupie rodzicow ucznidow, ktoérzy wzigli udziat w badaniu
do nalogowego palenia przyznato si¢ 21,7% respondentow (kobiety 18,7%, mezczyzni 30,8%).
Podobne wyniki otrzymali w swoich badaniach otrzymali Wojtyta i wsp., gdzie odsetek
palacych rodzicow wynidst 24,5% (kobiety 23,0%, mezczyzni 32%). Uzyskane w badaniu
wilasnym wyniki wskazujg, ze rodzinne srodowisko ankietowanych uczniéw nie jest wolne
od dymu tytoniowego 1 jakkolwiek 56,5% rodzicow/opiekunow nie potwierdzito palenia
tytoniu to jednak 26,8% 0sob ze srodowiska, w ktérym przebywaja uczniowie pali papierosy.
W wielu publikacjach mozna znalez¢ potwierdzenie faktu, Zze palacy rodzice sa ,,przyktadem”
dla swoich dzieci i swoim zachowaniem dajg przyzwolenie na eksperymentowanie z wyrobami
tytoniowymi [136, 173]. Wedlug Wojtyly i wsp. dotyczy to gltownie uczniow ze szkot
podstawowych. Niezwykle interesujace wyniki badan przedstawili w swojej publikacji Kanicka
M i Szpak A. Wedlug wyzej wymienionych autoréw brak jest zalezno$ci migdzy palagcymi
rodzicami a ich palgcymi dzie¢mi [101, 123]. By¢ moze jest to dowod na to, ze srodowisko
rodzinne w mniejszym niz by si¢ wydawato stopniu wplywa na zachowania zdrowotne

mtodziezy a gldwnym wzorcem stajg si¢ rowiesnicy.

Palenie tytoniu i uzywanie wyrobow tytoniowych jest w dalszym ciggu niepokojacym
zjawiskiem, nie tylko wsrod osob dorostych, cho¢ jak wykazaly badania wilasne, badana
populacja podkarpackich uczniow nie miata czestego kontaktu z nikotyng. Niemniej jednak

grupa mtodziezy deklarujacej palenie nie napawa optymizmem.

Niechlubne miejsce Polski wérdd krajoéw o najwyzszym odsetku palacej mtodziezy
sktania do refleksji, w jaki spos6b mozna zapobiec 1 ustrzec najmiodsze pokolenie
od negatywnych skutkow palenia. Skutki te nalezy rozpatrywa¢ w réznych aspektach.

Najwazniejszym jest aspekt zdrowotny.

Jak podaja dlugofalowe badania Peto i wsp., na przestrzeni lat 1950-2015 ponad 2,5 min
Polakow zmarto przedwcze$nie w wyniku palenia tytoniu [ 180]. W okresie PRL-u oraz w latach
90-tych XX wieku palenie papierosow bylto gldéwnym czynnikiem utraty zdrowia i zycia
polskiego  spoteczenstwa. Na szczgscie poOzniejszy  spadek  czgstoSci  palenia
(szczegoblnie u mezczyzn) pozwolit na odwrdcenie niekorzystnych trendow wystepowania
zachorowan 1 zgonéw na choroby wywotane paleniem tytoniu [128]. Na podstawie

szacunkowych danych GBD w 2019 r. palenie tytoniu i uzywanie wyrobow tytoniowych
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przyczynito si¢ do wystapienia 83 tys. zgonéw w Polsce (56 tys. wsrod mezczyzn i 27 tys.
wsrod kobiet), zas§ kazdego roku palenie tytoniu i spozywanie wyrobdw tytoniowych prowadzi
do utraty az 2 miln lat zycia w zdrowiu (DALYs) [142]. Dlatego patrzac przez pryzmat
powyzszych problemow zdrowotnych spoteczenstwa wynikajacych z palenia tytoniu istotnym
jest fakt uzmystowienia dzieciom i mlodziezy, ze kazda forma ich kontaktu z nikotyng moze
prowadzi¢ do uzaleznienia. Decydujac si¢ na uzywanie wyrobow tytoniowych narazamy nie
tylko wlasne zdrowie ale rowniez 0séb z najblizszego otoczenia poprzez ich bierng ekspozycje
na dym tytoniowy czy tez aerozol wydobywajacy si¢ podczas uzywania e-papierosow/ tytoniu
podgrzewanego. Zanieczyszczamy tez sSrodowisko naturalne poniewaz niedopatki papierosow
1 inne pozostalosci po wyrobach tytoniowych (np. ustniki) sg najczgstszymi odpadami, jakie
znajdowane sg podczas réznych form dziatalno$ci w ramach sprzatania przestrzeni miejskiej

i plaz [23,181].

Oprécz negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z palenia tytoniu nalezy
zwroci¢ uwage na powstawanie znaczacych spotecznych réznic przejawiajacych si¢
w postawach zdrowotnych spoleczenstwa, jego zdrowiu oraz dostgpie obywateli do Swiadczen
zdrowotnych. Palenie papieroséw oraz uzywanie innych wyrobow tytoniowych stanowi
roOwniez ogromne obcigzenie dla rozwoju gospodarczego oraz budzetu krajowego.
Nieodlacznym elementem palenia tytoniu jest wystgpowanie powiktan w postaci zachorowan
oraz zgondw osOb narazonych na czynng lub bierng ekspozycje tytoniowg. Ma to przetozenie
na struktur¢ potencjalu ludzkiego, poniewaz choroby spowodowane paleniem tytoniu
powoduja zwigkszenie naktadow finansowych przeznaczonych nie tylko na leczenie chorych
lecz réwniez zabezpieczenie ich absencji w pracy. Dla przyktadu, koszty wynikajace z palenia
tytoniu w Stanach Zjednoczonych przekraczajg kwote 300 miliardow rocznie, z czego ponad
170 miliardow dolarow przeznaczana jest na leczenie dorostych obywateli z powodu choréb
wywotanych paleniem 1 uzywaniem tytoniu. W przypadku Polski, na podstawie analiz sprzed
kilku lat, takie naktady finansowe dotyczace samych tylko kosztow leczenia mogtly
sigga¢ okoto 892 milioné6w rocznie (bez uwzglgdnienia kosztow zwigzanych m.in.
zniezdolnoscig pracownika do $wiadczenia pracy w wyniku rozpoznania chordb

tytoniozaleznych) [23, 182, 183].

Celem ograniczenia konsekwencji uzaleznienia od nikotyny nalezy skupi¢ si¢
na kompleksowym podejsciu do powyzszego problemu. Na podstawie wydanych
rekomendacji na lata 2023-2027 nalezy przede wszystkim ograniczy¢ uzywanie wyrobow

nikotynowych poprzez efektywna polityke podatkowa. Wzrost akcyzy a w zwigzku z tym
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podniesienie ceny produktu tytoniowego powoduje spadek jego =zuzycia 1 zakupu
we wszystkich grupach wiekowych. Wzrost ceny wyrobow tytoniowych zmniejsza rowniez
prawdopodobienstwo wczesnej inicjacji nikotynowej wsrod dzieci i mlodziezy. Kolejnym
etapem jest ograniczenie dostepnosci do wyrobow tytoniowych. Zasadne w tej kwestii jest
przede zaostrzenie regulacji prawnych w zakresie przepisow dotyczacych weryfikacji wieku
kupujacego wyroby tytoniowe oraz zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej
ze sprzedazg wyrobow tytoniowych. Punkty dystrybucyjne nie powinny znajdowaé si¢
w bliskich odlegtosciach placowek oswiatowych. Zauwazono bowiem, ze ekspozycja
mtlodziezy na kontakt z wyrobami tytoniowymi moze mie¢ wplyw na podjecie palenia
w pdzniejszych latach [184]. Wyniki badan wtasnych wskazaly, ze ponad potowa (49,5%)
respondentow uznata, ze dzieciom latwo jest kupi¢ papierosy, zas 17,6% ankietowanych,
niepetnoletnich uczniéw samodzielnie je kupilo. Nie odmoéwiono im rowniez sprzedazy
papierosoOw ze wzgledu na wiek (3,6%). By¢ moze warto w tej kwestii wzig¢ przyktad
ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie podniesienie wieku (na 21 rok zycia), pozwalajacego

na zakup wyrobow tytoniowych przyczynit si¢ do spadku ich sprzedazy [185].

Polityka antynikotynowa w Polsce zwigzana jest z pierwszg ustawa o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ktérag uchwalono w 1995 roku,
ktoérej nowelizacje wprowadzaly zakaz sprzedazy papieroséw nieletnim, zakaz reklamowania
wyrobow tytoniowych, zakaz palenia we wszystkich miejscach pracy, srodkach transportu
publicznego, barach i restauracjach oraz wprowadzenie ostrzezen obrazkowych. Od maja 2020
r. w Polsce obowiazuje zakaz sprzedazy papierosoéw aromatyzowanych, w tym przede
wszystkim papierosOw mentolowych. Zakaz ten podyktowany byl wymogami dyrektywy
tytoniowej Unii Europejskiej. Jednym z gloéwnych powodow wprowadzenia powyzszego
zakazu byla czgsta inicjacja palenia papierosow wsrdod milodziezy przy uzyciu papierosOw

mentolowych [23, 170].

Palenie tytoniu stanowi w dalszym ciggu spory problem oraz jest przyczyng 27%
wystgpowania wszystkich chorob nowotworowych w Europie. Kluczowymi obszarami
dziatania, ktére odgrywaja gtowng role w walce z chorobami nowotworowymi sg przede
wszystkim profilaktyka, wczesne wykrywanie, diagnostyka, leczenie oraz podniesienie jakosci
zycia pacjentow onkologicznych 1 wyleczonych. Od 14 lat Polska jest czlonkiem
mie¢dzynarodowej spoteczno$ci krajow zaangazowanych w walke z epidemig tytoniowa
w wyniku ratyfikacji i wdrozenia postanowien Ramowej konwencji WHO o ograniczeniu

stosowania tytoniu [186]. W lutym 2021 roku panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
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uchwalily dokument pod nazwa ,,Europejski Plan walki z Rakiem”. Glownym jego zalozeniem
jest uzyskanie tzw. pokolenia wolnego od tytoniu, zaktadajac, ze do 2040 roku populacja
uzywajaca tytoniu spadnie do 5% (z aktualnych 25%) oraz uwzglednienie i doprecyzowanie
catej $ciezki opieki po rozpoznaniu choroby nowotworowej. Priorytetem jest rowniez ochrona
dzieci i mlodziezy przed szkodliwymi skutkami uzywania tytoniu i innych wyrobow
tytoniowych poprzez zdecydowane zaostrzenie dziatan w zakresie regulacji prawnych

oraz podniesienie stawek akcyzy wyrobow tytoniowych [187, 188].

Dzialania majace na celu ochrone¢ dzieci i mtodziezy przed zgubnymi skutkami palenia
tytoniu i uzywania innych wyroboéw tytoniowych podejmowane s3 przez szereg instytucji
publicznych. Ministerstwo Zdrowia wspiera powyzsze dziatania m. in. realizujac zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, ktérego cele operacyjne obejmuja
profilaktyke uzaleznien. Wsréd zadan stuzacych realizacji powyzszego celu s3 m. in.
monitorowanie i badanie problematyki zwiazanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych (w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych i papierosow
elektronicznych), ograniczanie dostepnosci fizycznej 1 ekonomicznej wyrobow tytoniowych
1 innych wyrobdw z nimi powigzanych [189]. Kolejnym dziataniem podjetym przez Parlament
Rzeczypospolitej Polskiej bylo ustanowienie Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Ustawa ta w sposob szczegdlny zwraca uwage na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke oraz prozdrowotny tryb zycia celem zapobiegania wystepowania chorob
nowotworowych. Wszak dzigki wyeliminowaniu palenia tytoniu mozna unikna¢ az dziewigé

na dziesi¢¢ przypadkow raka pluc [187,190].

Glownym sposobem na skuteczng walke z natogiem tytoniu i dotarcie do licznej grupy
odbiorcéw jest edukacja zdrowotna. Kampanie informacyjne sg niezbednym elementem
dziatan edukacyjnych. Dzigki nim, mozna dotrze¢ przede wszystkim do dzieci 1 mtodziezy.
Dziatania edukacyjne dotyczace skutkow zdrowotnych palenia papierosow i uzywania innych
wyrobow tytoniowych powinny by¢ cigglym procesem dostosowanym do zmieniajacych sie
procesOw poznawczych dzieci i procesu dojrzewania adolescentow. Nalezy zaznaczyc,
ze ksztaltowanie pozytywnych zachowan zdrowotnych wsrdd dzieci poprzez odpowiednie
wzorce  $Srodowiskowe  powodujg ich  utrwalenie w  poOzniejszych  latach.
Mozna to zaobserwowa¢ w badaniach 1 trendach epidemiologicznych dotyczacych
zachorowalno$ci i umieralno$ci wsrod populacji 0s6b dorostych na nowotwory zlosliwe.
Ryzyko zachorowania na pewng grupe nowotworéw (nowotwor ptuc, nowotwor pecherza

moczowego) jest zdecydowanie wyzsze u osob, ktore palg papierosy niz u osob niepalacych
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[191]. Kampanie i programy edukacyjne skierowane przeciwko paleniu tytoniu sg prowadzone
przez instytucje rzadowe w ramach dzialan majacych na celu ograniczenie palenia tytoniu

1 zapobiegania wystgpowania chorob nowotworowych.

Najdluzsza histori¢ w tym aspekcie posiada kampania ,,Rzu¢ palenie razem z nami”
zainicjowana przez prof. dr hab. n. med. Witolda Zatonskiego zatozyciela Fundacji Promocja
Zdrowia. Dzigki szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej ponad 4,5 min Polakéw zaprzestato
palenia tytoniu w latach 1991-2006 [128]. Akcje dedykowane dzieciom i mtodziezy
prowadzone sg przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. W ramach profilaktyki uzaleznien
realizowane sg programy ,,Czyste powietrze wokot nas”, ,,Bieg po zdrowie”, ,,Swiatowy Dzief
bez Tytoniu”, ,,Trzymaj forme” czy tez ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”. Glownym celem
programéw profilaktycznych jest szerzenie 1 zdobywanie wiedzy przez ucznidw na temat
zdrowia w kontekscie szkodliwosci wynikajacej z palenia tytoniu i uzywania innych wyrobow

tytoniowych (zwlaszcza e-papierosow) [192].

Skutki wynikajace z palenia tytoniu i uzywania innych nowatorskich wyrobow
tytoniowych maja aspekt wielowymiarowy - zdrowotny, ekonomiczny i gospodarczy.
Wazrost zainteresowania e-papierosami wskazuje na zmieniajgce si¢ trendy uzywania tytoniu
i stopniowe odchodzenie od palenia tradycyjnych papieroséw. Zjawiska ,, dual-user” czy tez
polly-user” przedstawiaja nowy rodzaj eksperymentowania jednocze$nie z réznymi wyrobami
tytoniowymi. Niekiedy jest to poczatek poszukiwania i probowania kolejnych substanciji.
Producenci wyrobow tytoniowych (e-papierosow i e-liqidow) przescigaja si¢ w wprowadzaniu
na rynek coraz to nowszych i wyszukanych produktéw chcac dotrze¢ przede wszystkim
do nastolatkow jako do grupy szczegélnie eksperymentujacej z wyrobami tytoniowymi.
E-papierosy zrewolucjonizowaty rynek tytoniowy. Ze wzgledu na samodzielne uzupehianie
pojemnikow z wymiennymi wkladami moze to stanowi¢ niebezpieczenstwo inhalacji
substancjami psychoaktywnymi. Ze wzgledu na powszechny dostep do mediow
spoteczno$ciowych oraz serwiséw internetowych bez problemu mozna odnalez¢ wskazdwki
a wregez poradniki jak taki roztwor zawierajacy najczesciej kannabinol przygotowaé samemu

w domu [151].

W 2019 roku czynniki behawioralne (zwigzane ze stylem zycia) byly przyczyna prawie
50% zgondéw mezcezyzn i 35,5% zgondw kobiet w Polsce. Tak wazne zatem sg wzorce i postawy

zdrowotne przekazywane dzieciom przez najblizsze otoczenie.
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Reasumujac powyzsza dysertacje, nalezy dokonaé wszelkich staran aby dzieci
i mlodziez wychowywata si¢ 1 spgdzata czas w $rodowisku wolnym od dymu tytoniowego.
Zdrowie dzieci jest priorytetem nie tylko dla rodzicow ale rowniez dla catego spoteczenstwa.
Ogromng role odgrywa edukacja zdrowotna, ktorg nalezy prowadzi¢ w sposob rzetelny
1 dostosowany do wieku odbiorcow [193]. Musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze problem uzaleznienia
od nikotyny jest naszym wspoOlnym problemem i nie zniknie w najblizszej przysztosci.
Szansg na rzeczywistos¢ bez dymu tytoniowego i innych produktéw tytoniowych jest nasza
wspolna §wiadomos$¢ dotyczaca ich negatywnego wpltywu na organizm oraz i podejmowanie
odpowiedzialnych decyzji. W tej kwestii warto wzig¢ przyktad z krajow skandynawskich
a w szczego6lnosci Finlandii, gdzie uzywanie papieroséw jest przyczyng stygmatyzowania

palacych a nie wzorem do nasladowania.
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WNIOSKI

1. Znamienna wickszo$¢ badanych dzieci i mtodziezy z wojewodztwa podkarpackiego
nie palita papierosow (80,7%). Wsérod ucznidw deklarujacych proby palenia istotnie
statystycznie cze$ciej po papierosa si¢gali uczniowie gimnazjéw niz uczniowie szkot

podstawowych.

2. Badana grupa podkarpackich uczniow w zdecydowanej wigkszosci nie uzywata
rowniez innych wyrobow tytoniowych (75,3%). Uczniowie deklarujacy uzywanie
powyzszych wyrobow tytoniowych najczesciej siggali po papierosa elektronicznego
oraz tyton z sziszy lub fajki wodnej. Chilopcy w poréwnaniu do dziewczat
zdecydowanie czg$ciej uzywali wyzej wymienionych wyrobdw tytoniowych a rdznica
ta byla istotna statystycznie. Nie odnotowano roéznic istotnych statystycznie

w odniesieniu do miejsca zamieszkania oraz poziomu edukacji badanych uczniow.

3. Wplyw srodowiska rowiesniczego , a takze srodkow masowego przekazu nie zwigkszat
istotnie statystycznie ryzyka palenia papierosow w badanej grupie dzieci i mtodziezy

z wojewddztwa podkarpackiego.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez Swiatowg Organizacja
Zdrowia (WHO) uzywanie tytoniu pod réznymi jego postaciami powoduje rokrocznie wzrost
umieralno$ci ludzi na caltym $wiecie. Tyton jest aktualnie jedynym legalnym produktem
konsumpcyjnym, ktory niesie szkody kazdej osobie narazonej na jego dziatanie.
Nalezy podkresli¢, ze prawie potowa oséb uzywajacych go zgodnie z jego przeznaczeniem
umiera w wyniku choréb odtytoniowych. Palenie tytoniu powoduje choroby uktadu
oddechowego (rozedma pluc, POChP, astma oskrzelowa, =zapalenia ptuc),
uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy), uktadu krazenia (ryzyko
tetniaka aorty brzusznej, choroby wiencowej serca, miazdzycy naczyn obwodowych, nagtej
$mierci sercowej, udaru mozgu) oraz choroby nowotworowe bowiem wykazano silny zwiagzek
przyczynowo - skutkowy palenia z rozwojem nowotworéw zlosliwych m.in.: pluca, krtani,
gardla, przetyku, jamy ustnej, pecherza moczowego, miedniczki nerkowej. [1-3]. Tyton jest
czynnikiem generujagcym zwigkszenie ryzyka wystapienia zakazen w postaci infekcji gérnych
i dolnych drég oddechowych, powiktan pooperacyjnych w postaci trudno gojacych si¢ ran.
Wyzej wymienione choroby wynikajag z toksycznego dziatania substancji chemicznych
zawartych w dymie tytoniowym na komoérki organizmu [4]. Dzieci 1 mtodziez s3 grupa
szczegblnie narazong na skutki czynnej 1 biernej ekspozycji na dym tytoniowy. Podatno$¢ na
wplyw grupy réwiesniczej, cheé eksperymentowania i zdecydowanie szybszy proces

uzaleznienia organizmu adolescenta od nikotyny stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Cel pracy. Celem gldéwnym badania bylo okreslenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
1 uzywania innych wyrobow tytoniowych wsrdd dzieci 1 mtodziezy szkolnej w wojewodztwie
podkarpackim, a takze okreslenie poziomu narazenia dzieci i mtodziezy na bierng ekspozycje
na dym tytoniowy w opinii rodzicow. Badaniu poddano réwniez sktonnos$¢ badanej mtodziezy
z placowek edukacyjnych wojewddztwa podkarpackiego do uzywania wyrobow tytoniowych,
wpltyw $rodowiska rowiesniczego na rozpoczecie palenia tytoniu 1 Kkorzystanie
z wyrobow tytoniowych.  Analizowano  wplyw  $rodkdbw  masowego  przekazu
na ograniczanie/popularyzacj¢ palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz wptyw $rodowiska
rodzinnego na postawy wobec palenia tytoniu i uzywania innych wyrobow tytoniowych.
Ocenie poddano rozpowszechnienie palenia tytoniu oraz uzywania innych wyrobow

tytoniowych wérod rodzicow/opiekundw badanych dzieci.
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Material i metody. W pracy wykorzystano jako narzedzie badawcze dwa kwestionariusze
ankiety. Pierwszy kwestionariusz byt polska wersja kwestionariusza Global Youth Tobacco
Survey (GYTS), zatwierdzong i1 uzywang do badan dzieci i mtodziezy przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Drugi kwestionariusz adresowany do rodzicoéw/opiekunow
byt polska wersja kwestionariusza American Academy of Pediatrics (AAP) dotyczaca badania
biernej ekspozycji na dym tytoniowy i palenia tytoniu. Badanie zostalo przeprowadzone
metoda ankiety audytoryjnej za pomoca dwoéch polskich wersji kwestionariuszy ankiet
w okresie od marca 2019 do listopada 2019. Pierwszy kwestionariusz adresowany byt do dzieci
i miodziezy wieku 12-16 lat za§ drugi  kwestionariusz ~ przeznaczony
byt dla ich rodzicow/opiekunéw. Badani respondenci mieszkali w  wojewodztwie
podkarpackim. Badanie bylo przeprowadzone w wylosowanych placowkach oswiatowo-
wychowawczych (szkoty podstawowe wraz z zespotami gimnazjalnymi) na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. Zrealizowano je we wspolpracy 1 porozumieniem
z Podkarpackim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym. Na przeprowadzenie
niniejszego badania uzyskano zgode Podkarpackiego Kuratorium O$wiaty oraz Komisji

Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (uchwata Nr 10/02/2019 z dn. 14.02.2019).

W grupie dzieci i mtodziezy badaniem ankietowym objeto 771 osob. W badanej grupie
znalazto si¢ 420 dziewczat (tj. 54,5% ogoétu ankietowanych) oraz 351 chlopcow (45,5%).
Srednia wieku respondentéw wynosita 14,38+0,90 lat. W przypadku dziewczat (14,41+0,95
lat) byta ona jedynie nieznacznie wigksza niz wéroéd chlopcow (14,34+0,84 lat). Niemal potowa
respondentow, tj. 370 osob (48,0%) uczeszczata do VII klasy szkoty podstawowej, 401 os6b
(52,0 % ) byto uczniami gimnazjum. Wigkszo$¢ ankietowanych uczniow, tj. 507 0sob (65,8%)
zamieszkiwala na wsi. Ponadto 209 0sob (27,1% ogotu badanych) to mieszkancy matych miast,

za$ 55 o0sob (7,1%) - mieszkancy duzych miast.

Wyniki. Sposroéd 771 badanych uczniéw probe palenia papierosa zadeklarowalo 148 osob
(19,2%) w grupie badanej grupy uczniéw. Uczniowie szkoly podstawowej bylo to 10%,
za$ wérdd uczniow szkoty gimnazjalnej 27,7%. Roznice w tym wzgledzie byly istotne
statystycznie (p<0,001). Probe palenia papierosa podjeto 17,9% dziewczat 1 20,8% chtopcow.
Osoby zamieszkujace wie$ stanowily 20,5% za$ miasto 16,7%. Sposrod 771 ankietowanych,
80,7% badanej populacji zadeklarowato, ze nigdy nie prébowalo palenia papierosow.
Wsréd 148 respondentéw, ktérzy deklarowali proby palenia papieroséw, 29,7% ucznidw
szkoty podstawowej zaznaczyto odpowiedz 13 lat jako wiek pierwszego kontaktu z papierosem

za$ 25,2 % ucznidow gimnazjum zaznaczyto odpowiedz 14 lat. W tym aspekcie odnotowano

99



roéznice istotne statystycznie (p<0,001). Analizujac pte¢ respondentéw wskazujacych wiek
pierwszego kontaktu z papierosem dziewczgta zaznaczyly wiek 14 lat za$ chlopey rok nizej -
13 lat. Takie same odpowiedzi dotyczace podania wieku inicjacji nikotynowej odnotowano
analizujac miejsce zamieszkania badanych respondentdéw, lecz zarowno ptec jak i zamieszkanie
na wsi/w miescie nie wykazaly réznic istotnych statystycznie (odpowiednio: p=0,198,
p=0,174). Respondentom zadano pytanie dotyczace liczby wypalonych papieroséw w sowim
dotychczasowym zyciu. Wsrdd 148 respondentow, ktorzy mieli za sobg inicjacje nikotynowa
40% dziewczat 1 27,4% chlopcow (co stanowito 33,8 % osob deklarujacych kontakt
z papierosem) probowato palenia poprzez 1 lub 2 pociagnigcia (nie wypalajac catego
papierosa), 22,3% respondentéw potwierdzito wypalenie od 2 do 5 papierosOw w swoim zyciu.
Odpowiedz 6 do 15 sztuk wypalonych papierosow zaznaczyto 18,7% dziewczat 1 11%
chtopcow. Podobng liczb¢ wypalonych papierosow odnotowano w badaniach przyjmujac
za kryterium miejsce zamieszkania oraz poziom edukacji. Zar6wno w aspekcie ptci, poziomu
edukacji oraz miejsca zamieszkania réznice te nie byly istotne statystycznie. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentow (79,5%) posiada wiedzg z zakresu papieroséw elektronicznych,
jak rowniez wiedz¢ na temat samodzielnego przygotowania tzw. skretow (77,8%).
Wiedze¢ odnoscie palenia tytoniu przy uzyciu sziszy lub fajki wodnej zadeklarowalo 36,8%
respondentéw 1 roznica ta byla istotna statystycznie w aspekcie kryterium plci. (p=0,019).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (75,3%) nigdy nie probowata wyrobow tytoniowych.
W okresie przeprowadzonych badan wsrdd dziewczat, ktore zadeklarowaty wiedze na temat
innych niz papierosy wyrobow tytoniowych najwiecej 14,4% palito papierosy elektroniczne,
a 6,4% skrety robione przez siebie. Wérdd chlopcoéw wartosci te wynosity odpowiednio 21%
19,8% dla tych samych wyrobow tytoniowych. W odniesieniu do palenia bidi, tytoniu z sziszy
lub fajki wodnej 1 papierosa elektronicznego zaobserwowano rdéznice istotng statystycznie
w kryterium plci . Wsrdd respondentow 95,2% uczniow nie probowalo nigdy palenia
cygara/cygaretki. Wsrdd badanych respondentéw, 31,1% (24,5% dziewczat i 39% chlopcoéw)
badanych uznato, ze e-papierosy sa mniej szkodliwe od tradycyjnych papieroséw, 22,4%
badanych nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat tych wyrobow tytoniowych. W kryterium
pfci zanotowano roznice istotne statystycznie (p<0,001). Wsrdd respondentow, ktorzy
potwierdzili fakt palenia papieroséw, najczgstszym sposobem na zdobycie papierosa
byto zaproponowanie go przez osoby ze srodowiska badanych, co stanowito 37,3 % ogdtu osob
palacych. Zanotowano sprzecznosci w odpowiedziach zwigzanych z mozliwoscig zakupu
papierosdOw w sklepie przez dzieci. W 47,2% odpowiedzi uczniowie uznali, ze ogdlnie nie jest

fatwo kupi¢ dzieciom papierosy, zas 49,5% ucznidbw nie potwierdzito takiej opinii.
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Niepokojacym sygnatem jest fakt, ze 17,6% os6b ankietowanych odpowiedziato, ze sami kupili
dla siebie paczke papierosow pomimo istniejagcych restrykcji w  tej kwestii.
Dla 15,7% respondentow kto§ inny kupit papierosy. Uczniowie w 71,2% zdecydowanie
zaprzeczyli, ze palac papierosy czujemy si¢ atrakcyjniejsi, pewniejsi siebie 1 pasujacy
do innych. Wéréd badanych uczniow ponad potowa (53,4%) ankietowanych deklarowata,
ze zaden z domownikdéw nie uzywa wyrobow tytoniowych za$ 42,4% badanych (45,7%
dziewczat 1 38,5% chlopcow) odpowiedziato, ze domownicy palg papierosy.
Odnotowana réznica byta istotna statystycznie (p=0,042). Ponad potowa ankietowanych t;.
53,7% o0s6b (54% dziewczat i 53,3% chlopcow) odpowiedziata, ze nie rozmawiala
z rodzicami/opiekunami o nieuzywaniu papierosow 1 innych wyrobdéw tytoniowych.
Dorostym respondentom zadano pytanie, czy w$rdéd osob z nimi mieszkajacych sg osoby palace
tyton. Ponad potowa ankietowanych tj. 67,7% (68,5% kobiet, 64,5% me¢zczyzn) odpowiedziata
zaprzeczajac, zas 26,8% potwierdzita dzielenie wspolnej przestrzeni mieszkaniowej z osobg
palaca papierosy. Wsérdd osob deklarujacych palenie tytoniu zadano pytanie dotyczace
charakteru palenia papierosow lub innych wyrobéw tytoniowych. Ponad potowa
ankietowanych 56,5% o$wiadczyla, ze na dzien badania nie pali wcale, za§ 21,7% os6b
odpowiedziato, ze codziennie pali papierosy. Poza wlasnym miejscem zamieszkania oraz
srodowiskiem domowym oséb bliskich dziecka (krewnych, znajomych) gdzie najcze$ciej
dochodzi do biernej ekspozycji na dym tytoniowy pytania ankietowe dotyczyty rowniez miejsc
publicznych, w ktérych mozliwe jest narazenie dziecka na dym tytoniowy. W przypadku
przystankéw autobusowych, przejs$¢ dla pieszych 58,8% ankietowanych potwierdzito narazenie

dziecka na kontakt z dymem tytoniowym.

Whioski. Znamienna wigkszo$¢ badanych dzieci i mtodziezy z wojewodztwa podkarpackiego
nie palita papierosow (80,7%). Wsrdd ucznidow deklarujgcych proby palenia istotnie
statystycznie czg¢$ciej po papierosa siegali uczniowie gimnazjéw niz uczniowie szkot
podstawowych. Badana grupa podkarpackich uczniow w zdecydowanej wickszos$ci
nie uzywala réwniez innych wyrobow tytoniowych (75,3%). Uczniowie deklarujacy uzywanie
powyzszych wyrobow tytoniowych najczesciej siegali po papierosa elektronicznego oraz tyton
z sziszy lub fajki wodnej. Chtopcy w porownaniu do dziewczat zdecydowanie czesciej uzywali
wyzej wymienionych wyrobow tytoniowych a réznica ta byla istotna statystycznie.
Nie odnotowano roznic istotnych statystycznie w odniesieniu do miejsca zamieszkania

oraz poziomu edukacji badanych uczniéw. Wptyw srodowiska réwiesniczego , a takze srodkow
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masowego przekazu nie zwigkszat istotnie statystycznie ryzyka palenia papierosow w badanej

grupie dzieci i mlodziezy z wojewodztwa podkarpackiego.
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SUMMARY

Introduction. According to research carried out by the World Health Organization (WHO),
the use of tobacco in its various forms causes, each year, an increase in human mortality around
the world. Tobacco is currently the only legal consumer product that harms anyone exposed
to it. It should be emphasized that almost half of people using it for its intended purpose
die as a result of tobacco-related diseases. Smoking tobacco causes diseases of the respiratory
system (emphysema, COPD, bronchial asthma, pneumonia), digestive system
(gastric and duodenal ulcer), cardiovascular system (risk of abdominal aortic aneurysm,
coronary heart disease, peripheral atherosclerosis, sudden cardiac arrest, brain stroke)
and neoplastic diseases, as a strong cause and effect relationship between smoking
and the development of malignant tumors of, among others, lung, larynx, pharynx, esophagus,
oral cavity, urinary bladder, renal pelvis, has been demonstrated. (1,2,3). Tobacco is a factor
generating an increased risk of infections in the form of infections of the upper and lower
respiratory tract and postoperative complications in the form of difficult-to-heal wounds.
The above-mentioned diseases result from the toxic effects of chemicals contained in tobacco
smoke on the body's cells (4). Children and adolescents are a group particularly vulnerable
to the effects of active and passive exposure to tobacco smoke. Susceptibility to the influence
of the peer group, willingness to experiment, and the much faster process of addiction

of the adolescent's body to nicotine is a public health challenge.

Aims. The main objective of the study was to determine the prevalence of tobacco smoking
and the use of other tobacco products among children and adolescents in the Subcarpathian
Voivodeship, as well as to determine the level of exposure of children and adolescents
to passive tobacco smoke according to their parents. The study also covered the tendency
of the surveyed youth from educational institutions of the Subcarpathian Voivodeship
to us tobacco products, the influence of the peer environment on the initiation of smoking,
andthe wuse of tobacco products. The influence of the mass media
on the reduction/popularization of smoking and tobacco products as well as the influence
of the family environment on attitudes towards smoking and the use of other tobacco products,
were analyzed. The prevalence of tobacco smoking and the use of other tobacco

products among parents/guardians of the surveyed children were assessed.

Material and methods. Two questionnaires were used as a research tool in the thesis.

The first questionnaire was the Polish version of the Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
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questionnaire, approved and used for children and adolescents by the American Academy
of Pediatrics (AAP). The second questionnaire addressed to parents/guardians was the Polish
version of the American Academy of Pediatrics (AAP) questionnaire on passive exposure
to tobacco smoke and smoking. The study was conducted using the auditorium survey method
using two Polish versions of survey questionnaires in the time period from March 2019
to November 2019. The first questionnaire was addressed to children and adolescents aged
12-16, while the second questionnaire was intended for their parents/guardians.
The surveyed respondents lived in the Subcarpathian Voivodeship. The study was carried
out in randomly selected educational institutions (elementary and middle school complexes)
inthe  Subcarpathian  Voivodeship. It was carried out in  cooperation
and agreement with the Subcarpathian State District Sanitary Inspector. The study was
approved by the Subcarpathian Board of Education and the Bioethics Committee
of the University of Rzeszow (Resolution No. 10/02/2019 of February 14, 2019).

Results. In the group of children and adolescents, 771 people were surveyed. The study group
included 420 girls (54.5% of all respondents) and 351 boys (45.5%). The average age
of the respondents was 14.38+0.90. In the case of girls (14.41+0.95), it was only slightly higher
than among boys (14.34+0.84). Almost half of the respondents, i.e., 370 of them (48.0%),
attended the 7th grade of elementary school. Another 271 (35.1% of the respondents) were
students in the 2nd grade of middle school, and the remaining 130 (16.9%) were students
in the 3rd grade of middle school. Most of the surveyed students, i.e. 507 of them (65.8%),
lived in rural areas. In addition, 209 of them (27.1% of all respondents) were residents of small
towns, and 55 of them (7.1%) were residents of large cities. Out of 771 surveyed students,
148 of them (19.2%) declared an attempt to smoke a cigarette. It was 10% of elementary school
students and 27.7% of middle school students. The differences in this regard were statistically
significant (p<0.001). 17.9% of girls and 20.8% of boys tried to smoke a cigarette.
People living in the countryside accounted for 20.5% and the city for 16.7%.
Out of 771 respondents, 80.7% of the surveyed population declared that they had never tried
smoking cigarettes. Among the 148 respondents who declared attempts to smoke cigarettes,
29.7% of elementary school students marked the answer 13 as the age of first contact
with a cigarette, and 25.2% of middle school students marked the answer as 14. In this aspect,
statistically significant differences were noted (p<0.001). Analyzing the sex of the respondents
indicating the age of the first contact with a cigarette, the girls marked the age of 14 and the boys

ayear lower - 13. The same answers regarding the age of nicotine initiation were recorded when
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analyzing the place of residence of the respondents, but neither sex nor living in
the countryside/urban area showed statistically significant differences (p=0.198, p=0.174,
respectively). Respondents were asked a question about the number of cigarettes smoked
in their lifetime. Among 148 respondents who had initiated nicotine, 40% of girls and 27.4%
of boys (33.8% of them declaring contact with a cigarette) tried smoking in 1 or 2 puffs
(without smoking a whole cigarette), 22.3% of respondents confirmed smoking 2 to 5 cigarettes
in their lifetime. The answer 6 to 15 cigarettes smoked was marked by 18.7% of girls and 11%
of boys. A similar number of cigarettes smoked was recorded in studies taking the place
of residence and level of education as criteria. Both in terms of gender, level of education,
and place of residence, these differences were not statistically significant. The vast majority
of respondents (79.5%) have knowledge in the field of electronic cigarettes, as well
as knowledge of the preparation of self-rolled cigarettes (77.8%). 36.8% of the respondents
declared knowledge about smoking tobacco with a shisha or a water pipe, and this difference

was statistically significant in terms of the gender criterion (p=0.019).

The vast majority of respondents (75.3%) have never tried tobacco products. During the study
period, among girls who declared knowledge about tobacco products other than cigarettes,
the largest number (14.4%) smoked electronic cigarettes, and 6.4% self-rolled cigarettes.

Among boys, these values were 21% and 9.8%, respectively, for the same tobacco products.

With regard to smoking bidi, shisha, or water pipe tobacco and electronic cigarette,
a statistically significant difference was observed n the gender
criterion. Among the respondents, 95.2% of students have never tried smoking a cigar/cigarillo.
Among the surveyed respondents, 31.1% (24.5% of girls and 39% of boys) of the respondents
considered that e-cigarettes are less harmful than traditional cigarettes, and 22.4%
of the respondents do not have sufficient knowledge about these tobacco products.
There were statistically significant differences in the gender criterion (p<0.001).
Among the respondents who confirmed the fact of smoking cigarettes, the most common way
to get a cigarette was being offered a cigarette by people from the respondents' environment,
which accounted for 37.3% of all smokers. There were discrepancies in the answers related
to the possibility of children buying cigarettes in the shop. In 47.2% of the answers, the students
stated that it is generally not easy for children to buy cigarettes, and 49.5% of the students
did not confirm this opinion. A disturbing signal is the fact that 17.6% of the respondents
answered that they bought a pack of cigarettes for themselves despite the existing restrictions

in this matter. For 15.7% of respondents, someone else bought cigarettes. 71.2% of the students
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strongly denied that smoking makes us feel more attractive, more self-confident, and fit in with
others. Among the surveyed students, more than half (53.4%) of the respondents declared
that none of the household members used tobacco products, and 42.4% of the respondents
(45.7% of girls and 38.5% of boys) answered that household members smoked cigarettes.
The observed difference was statistically significant (p=0.042). More than half
of the respondents, i.e. 53.7% (54% of girls and 53.3% of boys), answered that they had not
talked to their parents/guardians about not using cigarettes and other tobacco products.
Adult respondents were asked if there were any smokers among those living with them.
More than half of the respondents, i.e. 67.7% (68.5% women, 64.5% men), answered
in the negative, while 26.8% confirmed sharing a common living space with a person smoking
cigarettes. Among those who declared smoking, a question was asked about the nature
of smoking cigarettes or other tobacco products. More than half of the respondents, 56.5%,
declared that they did not smoke at all on the day of the study, and 21.7% of the respondents
said that they smoked cigarettes every day. Apart from the place of residence and the home
environment of the child's close relatives (relatives, friends) where passive exposure to tobacco
smoke most often occurs, the survey questions also concerned public places where the child's
exposure to tobacco smoke is possible. In the case of bus stops and pedestrian crossings, 58.8%

of the respondents confirmed the child's exposure to tobacco smoke.

Conclusions. The vast majority of the surveyed children and youth from the Subcarpathian
Voivodeship did not smoke cigarettes (80.7%). Among students declaring attempts to smoke,
middle school students were statistically significantly more likely to smoke cigarettes
than elementary school students. The surveyed group of students from the Subcarpathian
Voivodeship, in the vast majority, did not use other tobacco products (75.3%).
Students declaring the use of the above-mentioned tobacco products used electronic cigarettes
and shisha or waterpipe tobacco most frequently. Boys, compared to girls, used the above-
mentioned tobacco products much more often and the difference was statistically significant.
There were no statistically significant differences in relation to the place of residence
and the level of education of the surveyed students. The influence of the peer environment
as well as the mass media did not increase the risk of smoking cigarettes, in a statistically
significant way, in the study group of children and adolescents from the Subcarpathian

Voivodeship.
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ANEKS

Zalacznik 1. Miedzyosrodkowe badanie mlodziezy na temat tytoniu/Polska

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Miedzyosrodkowe badanie mtodziezy na temat tytoniu/Polska

To badanie dotyczy tytoniu. Chcielibysmy dowiedzie¢ sie kilka rzeczy o Tobie, ktére mogg wptynac
na Twoje zdrowie. Twoje odpowiedzi bedg stuzyly do opracowania programéw dla mtodych ludzi
takich jak Ty.

PROSIMY NIE WPISUJ w tej ankiecie swoich danych osobowych. Odpowiedzi, ktérych udzielisz beda
poufne.

NIKT nie dowie sie jakich odpowiedzi udzielitas/e$. Prosimy odpowiedz na pytania w oparciu o to co
naprawde robisz i wiesz. W zaden sposdb nie wptynie to na Twoje oceny w szkole. Prosimy postaraj sie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jesli nie chcesz jednak odpowiedzie¢ na jakie$ pytanie, zostaw
je puste. Nie ma ztych odpowiedzi w tej ankiecie.

Pytania dotyczgce danych demograficznych bedga stuzyty tylko do opisania profilu uczniéw, ktérzy brali
udziat w tej ankiecie. Informacje te NIE beda uzywane, aby Cie zidentyfikowaé. W tej ankiecie i jej opisie
nigdzie nie bedzie Twojego nazwiska.

Prosimy przeczytaj kazde pytanie. Postaraj sie odpowiedzie¢ na kazde. Zaznacz wtasciwg odpowiedz
jak w przyktadzie na poczatku ankiety. Kiedy skonczysz, postepuj zgodnie zinstrukcjami osoby,
od ktorej otrzymatas/es ankiete.

Dziekujemy bardzo za Twoja pomoc.
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Wskazowki

Uzywaj tylko otéwka
do zaznaczania odpowiedzi.

Zamaluj wybrang odpowiedz otéwkiem na czarno, jak pokazano w przykladzie:

mo (@ w >

Jesli zmienisz zdanie, wymaz doktadnie bledng odpowiedz i zaznacz nowa.

PIERWSZE CZTERY PYTANIA DOTYCZA PODSTAWOWYCH INFORMACJI NA TWOJ TEMAT

1.lle masz lat?

12
13
14
15
16
17
18
19 i wiecej

TOGMMODOW)>

2. Jak jest twoja ptec?

A. kobieta
B. mezczyzna

3. W ktorej jestes klasie?

VIl klasa szkoty podstawowej
Il klasa gimnazjum

Il klasa gimnazjum

| klasa szkoty $rednigj

Il klasa szkoty Sredniegj

Il klasa szkoty Sredniej

w zadnej lub innej

GMmMoOm>
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4. Miejsce zamieszkania:

A. obszar wiejski
B. obszar miejski do 50 tys. mieszkancéw
C. obszar miejski 50 tys. - 200 tys. mieszkancow

NASTEPNE 6 CZESCI PYTAN DOTYCZY WYROBOW TYTONIOWYCH

PAPIEROSY
5. Czy kiedykolwiek myslales o zapaleniu papierosa?

. zdecydowanie tak
. raczej tak

. raczej nie

. zdecydowane nie

ooOow)»

6. Czy kiedykolwiek probowates pali¢ papierosy, nawet jeden lub dwa pociagniecia?
A. tak
B. nie

7. Czy sadzisz ze w najblizszych latach bedziesz pali¢?

. zdecydowanie tak
. raczej tak

. raczej nie

. zdecydowane nie

ooOow)»

8. Czy sadzisz, ze wkrétce mogtbys sprobowac papierosow?

. zdecydowanie tak
. raczej tak

. raczej nie

. zdecydowane nie

ooOw>»

9. Gdyby jeden z Twoich najlepszych przyjaciét zaproponowat Ci papierosa, czy
zapalitby$/zapalitabys?

. zdecydowanie tak
. raczej tak

. raczej nie

. zdecydowane nie

ooOow>»
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10. lle miates lat, gdy po raz pierwszy sprobowates papieroséw, nawet jeden lub dwa
pociagniecia?

. nigdy nie prébowatem/am, nawet jednego lub dwdch pociggnieé
. 8 lat lub wczesniej
.9 lat
.10 lat
11 lat
12 lat
.13 lat
. 14 lat
15 lat
16 lat
.17 lat
18 lat
.19 lat lub wiecej

ErXCCIEMMOUOWD

11. lle papierosow zapalite$ w swoim zyciu?

A. nigdy nie palitem, nawet jednego czy dwdch pociggniec
B. 1 lub 2 pociggniecia, ale nigdy catego papierosa

C. 1 papierosa

D. 2 do 5 papierosow

E. 6 do 15 papierosow (okoto 2 paczki )

F. 16 do 25 (okoto 1 paczka)

G. 26 do 99 (wiecej niz 1 paczka)

H. 100 lub wiecej (5 paczek)

12. W ostatnich 30 dniach, w ilu z tych dni palites?

A. 0 dni

B. 1lub 2 dni

C.3 do 5dni

D. 6 do 9 dni

E. 10 do 19 dni

F. 20 do 29 dni

G. wszystkie 30 dni

13. W ostatnich 30 dniach, w te dni, w ktérych palites, ile papieroséw dziennie
wypalites?

A. nie palitem/am papierosow
w ostatnich 30 dniach

B. Mnigj niz 1 dziennie

C. 1 dziennie

D. 2 do 5 dziennie

E. 6 do 10 dziennie

F. 11 do 20 dziennie

G. wiecej niz 20 dziennie
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14. Kiedy ostatnio zapalites/as papierosa, jeden lub dwa pociggniecia (WYBIERZ PIERWSZA
ODPOWIEDZ, KTORA PASUJE)?

TOGMMODOW)R

nigdy nie palitem/am, nawet 1 lub 2 pociggniecia
niedawno, dzisiaj

nie dzisiaj, ale w ostatnich 7 dniach

nie w ostatnich 7 dniach, ale w ostatnich 30 dniach

nie w ostatnich 30 dniach, ale w ostatnich 6 miesigcach
nie w ostatnich 6 miesigcach, ale w tym roku

1 do 4 lat temu

5 lub wiecej lat temu

15. W ostatnich 30 dniach, jakiej marki papierosy zazwyczaj palites/as?

16. Papierosy mentolowe to papierosy, ktore smakuja jak mieta. Czy w ostatnich 30

(WYBIERZ TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ)

FXCTIEMMOOWP

nie palitem/am w ostatnich 30 dniach.
nie palitem/am tej co zwykle marki
Marlboro

L&M

Camel

Lucky Strike

Pal Mal

Vogue

Winston

Chesterfield

inna marka, nie jest wpisana tutaj, jaka?................cco.
nie jestem pewien/na

dniach papierosy, ktore palites zazwyczaj byty mentolowe?

SOow»>

nie palitem/am papieroséw w ostatnich 30 dniach
tak

nie

nie jestem pewien/na

17. Na ile jest prawdopodobne, ze kupisz papierosy w nastepnych 30 dniach?

18

>

.Wo
A
B
C.
D
E
F.
G
H

nie pale

raczej tak

raczej nie
zdecydowanie nie

statnich 30 dniach, jak zdobyte$ papierosy? (ZAZNACZ WSZYSTKO, CO PASUJE)

. nie zdobytem papierosa w ostatnich

30 dniach

. kupitem/am paczke papieroséw sam/a

ktos inny dla mnie kupit paczke papierosow

. poprositem/am kogo$ o papierosa
. kto$ zaproponowat mi papierosa

kupitem/am papierosy od kogos innego

. wzigtem/am papierosy ze sklepu lub od kogos innego
. zdobytem/am papierosy w inny sposob
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19. W ostatnich 30 dniach, gdzie kupiles papierosy? (ZAZNACZ WSZYSTKO, CO PASUJE)

GmMmMoOow»

nie kupitem/tam papieroséw w ostatnich 30 dniach

na stacji benzynowej lub w matym sklepie

w sklepie spozywczym

w supermarkecie

przez internet

w Kiosk RUCHu / w sklepiku tytoniowym

w inny sposob, ktory nie jest wymieniony tutaj, gdzie?...........ccoiiiiiiiiii

20. Podczas ostatnich 30 dni, czy ktos odmoéwit Ci sprzedazy papieroséw ze wzgledu na
Twaéj wiek?

A.
B.
C.

nie kupowatem/am papierosow w ostatnich 30 dniach
tak
nie

INNE WYROBY TYTONIOWE

21. O jakich innych wyrobach tytoniowych kiedykolwiek styszates$/as? (zaznacz wiecej
niz 1 odpowiedz)

22.

A.

moow®

Rl

I

»Skrety” robione przez siebie

Bidi (MALE BRAZOWE PAPIEROSY ZWINIETE W LISC)
Kretek (PAPIEROSY Z MIESZANKI TYTONIU | GOZDZIKA)
palenie tytoniu z sziszy lub fajki wodnej

Tabaka (SPROSZKOWANY TYTON ZAPACHOWY PRZEZNACZONY
DO ZAZYWANIA PRZEZ NOS)

Snus (SPORZADZANA NA BAZIE TYTONIU. POSTACIA PRZYPOMINA SPRZEDAWANA W
POLSCE TABAKE, JEDNAK W ODROZNIENIU OD NIEJ ZAZYWANA JEST DOUSTNIE)

. rozpuszczalne wyroby

. papieros elektroniczny

inne nowe wyroby tytoniowe, niewymienione tutaj

nigdy nie styszatem o jakichkolwiek wyrobach wymienionych tutaj lub innych nowych
wyrobach tytoniowych

Ktére z wymienionych ponizej wyrobow tytoniowych kiedykolwiek prébowates/as

nawet 1 raz?

CmIeTMmMUOW)

skrety robione przez siebie

Bidi (mate brgzowe papierosy zwiniete w lis¢)
Kretek ( papierosy z mieszanki tytoniu i gozdzika)
palenie tytoniu z sziszy lub fajki wodnej

Tabaka

Snus

rozpuszczalne wyroby tytoniowe

papieros elektroniczny

Inne nowe wyroby tytoniowe niewymienione tutaj
nigdy nie prébowatem/am jakichkolwiek wyrobéw wymienionych tutaj lub innych
nowych wyrobow tytoniowych
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23. W ostatnich 30 dniach, ktére z ponizej wymienionych produktéw tytoniowych
uzywates$/as przynajmniej 1 raz dziennie? (WYBIERZ WSZYSTKO, CO PASUJE)

skrety robione przez siebie

Bidi (mate brgzowe papierosy zwiniete w li$¢)
Kretek ( papierosy z mieszanki tytoniu i gozdzika)
palenie tytoniu z sziszy lub fajki wodnej

Tabaka

Snus

rozpuszczalne wyroby

papieros elektroniczny

inne nowe wyroby tytoniowe niewymienione tutaj
nigdy nie uzywatem jakichkolwiek wyrobow wymienionych tutaj lub innych nowych
wyrobow tytoniowych

CrIeTMmMOUOWR

24. Czy ktorekolwiek z wyroboéw tytoniowych, jakich uzywates w ostatnich 30 dniach
byly aromatyzowane np. smakowaly jak mieta, gozdzik, korzenna przyprawa,
alkohol (wino, koniak) cukierek, owoc, czekolada lub inne stodycze?

A. nie uzywatem/am zadnych aromatyzowanych wyrobéw tytoniowych w ostatnich 30
dniach

B. tak

C. nie

25. W przeciagu ostatnich 30 dni, czy miates ochote lub czy czutes/as, ze naprawde
musisz uzy¢ wyrobow tytoniowych, jakiegokolwiek rodzaju (papierosa, skreta,
tabaki, papierosa elektronicznego, innych)?

A. tak
B. nie

26. Czy w ciagu ostatnich 30 dni byt taki moment, ze chciale$ uzy¢ wyrobéw
tytoniowych tak bardzo, ze trudno Ci bylo mysle¢ o czyms innym?

A. tak
B. nie

27. Jak szybko po obudzeniu sie rano chcesz zapali¢ lub uzy¢ innych wyrobow
tytoniowych?

nie uzywam tytoniu

w 5 minut

od 6 do 30 minut

od wiecej niz 30 minut do 1 godziny
po 1 godzinie, ale mniej niz 24 godziny
rzadko, kiedy chce uzy¢ tytoniu

mmoow>»
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28. Jak prawdziwe jest to stwierdzenie wobec Ciebie? ,,Czuje si¢ niespokojny/a i
poirytowany/a kiedy nie uzywam tytoniu przez jakis czas”

nie uzywam tytoniu

w ogole nieprawdziwe
czasem prawdziwe
czesto prawdziwe
zawsze prawdziwe

moow»

CYGARA, CYGARETKI LUB MALE CYGARA (Z FILTREM) TAKIE JAK: CANDLELIGHT, COHIBA,
HANDELSGOLD, CHESTERFIELD LUB BLACK DEVIL

29. Czy kiedykolwiek myslates/as zeby zapali¢ cygaro, cygaretke, mate cygaro takie jak
Candlelight, Cohiba, Handelsgold, Chesterfield lub Black Devil?

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowane nie

SOow»

30. Czy kiedykolwiek préobowates/as palic cygaro, cygaretki lub mate cygara takie jak
Candlelight, Cohiba, Handelsgold, Chesterfield lub Black Devil nawet jedno lub dwa
pociagniecia?

A. tak
B. nie

31. lle miates/as lat, kiedy pierwszy raz sprébowates/as pali¢ cygaro, cygaretke lub mate
cygaro, nawet jedno lub dwa pociagniecia?

A. nigdy nie palitem/am cygara, cygaretki lub matego cygara (nawet jednego lub dwéch
pociagniec)

8 lat lub mnigj

9 lat

10 lat

11 lat

12 lat

13 lat

14 lat

15 lat

16 lat

17 lat

18 lat

. 19 lat lub wiecej

SErxE"IToMmMoow

32. W ostatnich 30 dniach, w ilu dniach palites cygara, cygaretki, mate cygara?

0 dni

1 lub 2 dni

3 do 5 dni

6 do 9 dni

10 do 19 dni

20 do 29 dni
wszystkie z 30 dni

GmMmMoOow»
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33. W ostatnich 30 dniach, jak zdobytes$ cygaro, cygaretke, mate cygaro dla siebie?

nie zdobytem/am cygara, cygaretki ani matego cygara dla siebie w ostatnich 30 dniach
kupitem/tam

ktos inny kupit dla mnie

poprositem kogo$ zeby mi dat

ktos mi zaproponowat

kupitem/am je od kogos innego

wzigtem/am ze sklepu lub od innej osoby

zdobytlem/am je w inny sposéb

TOGMMODOW)>

34. W ostatnich 30 dniach, gdzie kupites cygaro, cygaretki lub mate cygaro dla siebie?

w
A. nie kupitem/am cygar, cygaretek lub matego cygara w ostatnich 30 dniach
B. na stacji benzynowej lub w matym sklepie
C. w sklepie spozywczym
D. w supermarkecie

E. przez internet

F. w Kiosku RUCHu / w sklepiku tytoniowym

G. w innym miejscu, ktore nie jest wymienione tutaj

TABAKA (SPROSZKOWANY TYTON ZAPACHOWY PRZEZNACZONY
DO ZAZYWANIA PRZEZ NOS)

- TAKA JAK GAWITH APRICOT, ALPINA, OZONA, PACKARD’S CLUB

35. Czy kiedykolwiek chciates/as sprobowaé TABAKI takiej jak Gawith Apricot Alpina,
Ozona, Packard’s Club?

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowane nie

oSow»

36. Czy kiedykolwiek uzywates TABAKI takiej jak Gawith Apricot Alpina, Ozona,
Packard’s Club?

A. tak
B. nie

37. lle miates/as lat, kiedy sprébowates/as tytoniu do zucia, TABAKI?

nigdy nie uzywatem tabaki
8 lat lub mnie

9 lat

10 lat

11 lat

12 lat

13 lat

14 lat

15 lat

16 lat

17 lat

18 lat

. 19 lat lub wiecej

ErxcTIOMMOUOW)
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38. W
A

B
Cc
D
E

ostatnich 30 dniach, w ilu dniach uzywates TABAKI?

. 0 dni

. 1lub 2 dni

. 3do 5dni

. 6 do 9 dni

. 10 do 19 dni

F. 20 do 29 dni
G. wszystkie z 30 dni

39. W ostatnich 30 dniach, jak zdobyte$ tabake dla siebie? (WYBIERZ WSZYSTKO, CO
PASUJE)

TOGMMOOW)>

nie zdobytem/am tytoniu do zucia, tabaki dla siebie w ostatnich 30 dniach
kupitem/am dla siebie

ktos inny kupit dla mnie

poprositam/lam kogos, zeby mi dat

ktos mi zaproponowat

kupitem/lam od innej osoby

wzigtem/lam ze sklepu lub innej osoby

40. W ostatnich 30 dniach, gdzie kupites/as tabake dla siebie?

TIMMOOW>

nie kupitem/Im tytoniu lub tabaki dla siebie w ostatnich 30 dniach
na stacji benzynowej lub w matym sklepie

w sklepie spozywczym

w aptece

przez internet

w Kiosku RUCHu / w sklepiku tytoniowym

w inny sposob niewymieniony tutaj,

FAJKA NABIJANA TYTONIEM NIE BIERZ POD UWAGE FAJKI WODNEJ LUB SZISZY

41. Czy kiedykolwiek prébowates/as pali¢ tyton w fajce, nawet 1 lub 2 pociagniecia?

A. tak
B. nie

42. W ostatnich 30 dniach, w ilu dniach palites tyton w fajce?

GMmMoOw>

0 dni

1 lub 2 dni

3 do 5 dni

6 do 9 dni

10 do 19 dni

20 do 29 dni
wszystkie z 30 dni
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NASTEPNE 9 PYTAN DOTYCZY ROZNYCH SPRAW ZWIAZANYCH Z TYTONIEM

43. Jak tatwo jest dzieciom kupowaé wyroby tytoniowe w sklepie?

A. fatwo
B. raczej tatwo
C. w ogdle nie jest tatwo

44. Kiedy uzywasz Internetu, jak czesto widzisz reklamy lub promocje papieroséw lub
innych wyrobéw tytoniowych?

A. nie uzywam internetu

. nigdy

rzadko

czasami

w wiekszosci przypadkow
zawsze

TmMoo®

45. Kiedy czytasz gazete, jakis magazyn, jak czesto widzisz reklamy lub promocje
papieroséw lub innych wyrobow tytoniowych?

nie czytam gazet, magazynéw
nigdy

rzadko

czasami

w wiekszosci przypadkéw
zawsze

mmoow>

46. W ostatnich 30 dniach, czy otrzymates kupony promocyjne od jakiegokolwiek
producenta tytoniu (WYBIERZ WSZYSTKO, CO PASUJE)

pocztg

E-mailem

w internecie

na Facebooku lub Twitterze

SMS

na paczce papierosow lub wyrobie tytoniowym

nie otrzymatem/am kupondéw od producentow tytoniu

GmMmMoowp

47. Czy w ostatnich 30 dniach producenci tytoniu przestali Ci informacje
(inne niz kupony promocyjne) za posrednictwem...? (WYBIERZ WSZYSTKO TO, CO
PASUJE)

poczty

E-mailem

Sms

w inny sposob

nie otrzymatem/am takich informacji od producentéw tytoniu

moow»
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48. Kiedy idziesz do sklepu, supermarketu, sklepu na stacji benzynowej, to jak czesto
widzisz reklamy lub promocje papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych?

nigdy nie chodze do sklepu, supermarketu lub na stacje benzynowa
nigdy

rzadko

czasami

w wiekszosci przypadkow

zawsze

mmMoow>

49. W ostatnich 30 dniach, jak czesto widziales/as reklamy lub promocje papieroséw
lub innych wyrobow tytoniowych, ktére byly zlokalizowane na zewnatrz - na
billboardach (bilbordach) lub przed sklepami?

A. nie widziatem/am reklam papierosoéw lub wyrobow tytoniowych w ostatnich 30
dniach.

nigdy

rzadko

czasami

w wiekszosci przypadkow

zawsze

mmoow

50. Kiedy ogladasz telewizje lub idziesz do kina, to jak czesto widzisz sceny lub
aktorow, ktorzy palg papierosy lub uzywajg innych wyrobéw tytoniowych?

A. nie ogladam telewizji (w tym internetowej) ani nie chodze do kina
B. nigdy

rzadko

czasami

w wiekszosci przypadkéw

zawsze

mmoo

51. Jaka jest nazwa marki papierosow, ktorej reklame lubisz najbardziej? (WYBIERZ
TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ)

Marlboro

L&M

Camel

Lucky Strike

Pal Mal

Vogue

inne marki, ktére nie sg

wymienione tutaj

nie mam ulubionej reklamy papierosy
nie jestem pewien

- @MmMODOW»
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NASTEPNIE 4 PYTANIA DOTYCZA ROZNYCH ASPEKTOW ZWIAZANYCH Z ETYKIETAMI
OSTRZEGAJACYMI NA WYROBACH TYTONIOWYCH

52. Etykieta ostrzegajgca na paczce papierosow informuje, ze produkt jest dla ciebie
szkodliwy, moze to by¢ ostrzezenie w postaci obrazka albo tekstu. W ciagu
ostatnich 30 dni, jak czesto widziates /as taka etykiete ostrzegawcza na paczce
papierosow?

nie widziatem/am paczki papieroséw w ostatnich 30 dniach
nigdy

rzadko

czasami

zazwyczaj

zawsze

mmMoow>

53. W ciagu ostatnich 30 dni, w jakim stopniu etykiety ostrzegajace na paczkach
papieroséw wptynely na to, ze zaczates/as mysle¢ o zagrozeniu zdrowia?

A. nie widziatem/am zadnej etykiety ostrzegajgcej na paczce papieroséw w ostatnich
30 dniach

wcale

troche

w wiekszym stopniu tak

bardzo

moow

54. W ciggu ostatnich 30 dni, jak czesto widziates /as etykiete ostrzegawczg na
wyrobach tytoniowych innych niz papierosy (tyton, tabaka)?

nie widziatem/am zadnych takich produktéw w ostatnich 30 dniach
nigdy

rzadko

czasami

zazwyczaj

zawsze

mmMoow>

55. W ciggu ostatnich 30 dni, w jakim stopniu etykiety ostrzegawcze, na wyrobach
innych niz papierosy, wpltynely na to ze zaczates/as mysle¢ o zagrozeniu zdrowia
zwigzanym z uzywaniem tych produktow?

A. nie widziatem/lam Zzadnych etykiet ostrzegajgcych na wyrobach tytoniowych innych
niz do palenia w ostatnich 30 dniach

wcale

troche

w wiekszym stopniu tak

bardzo

moow
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NASTEPNE 6 PYTAN DOTYCZY RZUCANIA PALENIA PAPIEROSOW LUB INNYCH WYROBOW
TYTONIOWYCH

56. Czy myslisz powaznie o rzuceniu palenia papieroséw? (ZAZNACZ PIERWSZA ODPOWED?Z,
KTORA PASUJE)

A. nie pale papieroséw

tak, w nastepnych 30 dniach

tak, w nastepnych 6 miesigcach
tak, w przeciggu roku

tak, ale nie w przeciggu roku

nie, nie mysle o rzuceniu palenia

mmoow

57. Jesli postanowisz rzucié¢ palenie na dobre, jak przypuszczasz - w jakim stopniu Ci
sie powiedzie?

A. nie pale papierosow

B. raczej tak, ze rzuce

C. raczej nie rzuce

D. zdecydowanie nie rzuce

58. Podczas ostatnich 12 miesiecy, ile razy przestawates$/as palic na 1 dzien lub diuzej,
poniewaz chciates/as rzuci¢ palenie na dobre?

nie palitem/am w ostatnich 12 miesigcach

nie staratem/am sie rzuci¢ palenia w ostatnich 12 miesigcach
1raz

2 razy

3 do 5 razy

6 do 9 razy

10 lub wiecej razy

eMmMoowp

59. Kiedy ostatni raz prébowales/as rzuci¢ palenie papieroséw na dobre, to jak ditugo
nie palite$/a$? (PROSZE WYBRAC PIERWSZA ODPOWIEDZ, KTORA PASUJE)

nigdy nie palitem/am papieroséw

nigdy nie prébowatem/am rzuci¢ palenia
mniej niz 1 dzien

1 do 7 dni

wiecej niz 7, ale mnie niz 30

wiecej niz 30, ale mniej niz 6 miesiecy
wiecej niz 6 miesiecy, ale mnigj niz 1 rok
1 rok lub wiecej

TOMMOO>

60. Czy powaznie myslisz o rzuceniu innych (niz papierosy) wyrobéw tytoniowych?

. hie uzywam wyrobéw tytoniowych

tak, w nastepnych 30 dniach

tak, w nastepnych 6 miesigcach

tak, w przeciggu roku

tak, ale nie w przeciggu roku

nie, nie mysle o rzuceniu wyrobow tytoniowych

mmoow>
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61. W ostatnich 12 miesigcach, ile razy przestates/as uzywac jakichkolwiek wyrobéw
tytoniowych na 1 lub wiecej dni, poniewaz chciates/as rzuci¢ je na dobre?

nie uzywatem/am wyrobow tytoniowych w ostatnich 12 miesigcach
nie probowatem/am rzuci¢ w ostatnich 12 miesigcach

1raz

2 razy

3 do 5 razy

6 do 9 razy

10 lub wiecej razy

GmMmMoowp

NASTEPNE 13 PYTAN DOTYCZY TEGO, CO MYSLISZ NA TEMAT TYTONIU

62. Czy uwazasz, ze palenie papieroséw sprawia, ze ktos wyglada bardziej ‘cool’ albo,
ze pasuje sie bardziej do innych?

zdecydowanie tak
pewnie tak
pewnie nie
zdecydowanie nie

cowp

63. Czy uwazasz ze miodzi ludzie, ktérzy palg majg wiecej przyjaciot?

A. zdecydowanie tak
B. pewnie tak
C. pewnie nie
D. zdecydowanie nie

64. Wedtug Ciebie, jak dlugo ktos musi pali¢, zeby zaszkodzi¢ swojemu zdrowiu?

mniej niz rok

1 rok

5 lat

10 lat

20 lat lub wiecej

moow»

65. Jak bardzo ludzie sobie szkodza, jesli palg kilka papieroséw dziennie?

A. nie szkodzg

B. mato szkodzg
C. troche szkodzg
D. bardzo szkodzg

66. Jak bardzo ludzie sobie szkodzg, jesli palg papierosy kilka razy w tygodniu,
ale nie codziennie?

A. nie szkodzg

B. mato szkodzg
C. troche szkodzag
D. bardzo szkodzg
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67. Jak bardzo ludzie sobie szkodza, jesli pala 10 lub wiecej papierosow dziennie?

nie szkodzag
mato szkodzg
troche szkodzg
bardzo szkodzg

o0ow»

68. Czy wierzysz, ze papierosy elektroniczne lub e-papierosy sa: (MNIEJ SZKODLIWE,
TAK SAMO SZKODLIWE, BARDZIEJ SZKODLIWE) niz zwykle papierosy?

mniej szkodliwe

tak samo szkodliwe

bardziej szkodliwe

nigdy nie prébowatem/am elektronicznego lub e-papierosa
nie wiem wystarczajgco duzo o tych produktach

moow»

69. Jak bardzo ludzie szkodzg sobie, jesli uzywaja wyroboéw tytoniowych, ktérych sie
nie pali (np. tabaki) codziennie?

nie szkodzg
raczej nie szkodzg
raczej szkodzag
bardzo szkodzag

oSow»

70. Jak bardzo ludzie szkodzg sobie, jesli uzywaja wyroboéw tytoniowych, ktoérych sie
nie pali (np. tabaki) w niektére dni, ale nie codziennie?

nie szkodzg

raczej nie szkodzg
raczej szkodzag
bardzo szkodzg

SOow»

71. Jak bardzo sie zgadzasz z tym stwierdzeniem: ,,Wszystkie wyroby tytoniowe s3a
niebezpieczne”

A. w zupetnosci sie zgadzam
B. zgadzam sie

C. nie zgadzam sie

D. w ogdle sie nie zgadzam

72. W ostatnich 30 dniach, jak czesto myslates/as o szkodliwych chemikaliach
w wyrobach tytoniowych?

A. nigdy
B. rzadko
C. czesto

D. bardzo czesto
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73. Czy uwazasz, ze wdychanie dymu od innych oséb palacych papierosy lub inne
wyroby tytoniowe jest: ....... ?

nieszkodliwe

raczej szkodliwe
raczej nieszkodliwe
bardzo szkodliwe

oo w»

NASTEPNE 2 PYTANIA DOTYCZA PALENIA | UZYWANIA INNYCH WYROBOW TYTONIOWYCH PRZEZ
INNYCH UCZNIOW TWOJEJ KLASY

74. Sposréd 10 uczniow Twojej klasy jak wielu z nich, wedlug Ciebie, pali?

0

AETIOMMOO D>

2 OCONOOAPR,WN -

75. Sposrod 10 uczniow Twojej klasy jak wielu z nich, wedtug Ciebie uzywa wyrobow
tytoniowych innych niz papierosy?

0

XeTIOMMOO®)

2 OONOOOAAPRWN -~

NIEKTORZY PRODUCENCI TYTONIU PRODUKUJA TAKIE GADZETY JAK: SPRZET SPORTOWY,
KOSZULKI, ZAPALNICZKI, KURTKI, OKULARY StONECZNE LUB INNE PRODUKTY, KTORE MOZNA
NABYC LUB OTRZYMAC GRATIS

76. W ostatnich 12 miesiagcach, czy kupites lub otrzymatles cos takiego jak zapalniczka,
koszulka, okulary, ktére miaty nadrukowane logo, nazwe lub jakis znaczek marki
tytoniowej?

A. tak
B. nie

140



77. Jak prawdopodobne jest, ze nositbys lub uzywat gadzetéw, ktére miatyby
nadrukowane logo, nazwe lub jakis znaczek marki tytoniowej?

bardzo prawdopodobne
troche prawdopodobne
troche nieprawdopodobne
bardzo nieprawdopodobne

oSow»>

NASTEPNE PYTANIE DOTYCZY PALENIA PAPIEROSOW LUB UZYWANIA WYROBOW TYTONIOWYCH W
TWOJEJ RODZINIE

78. Czy jakakolwiek osoba z rodziny lub ktéra mieszka teraz z Toba........ ? (WYBIERZ
WSZYSTKO TO, CO PASUJE)

pali papierosy

uzywa wyrobéw tytoniowych innych niz papierosow: np. tabaki

pali cygara, cygaretki lub mate cygara

uzywa tytoniu w innej formie

zadna z oséb, ktéra mieszka ze mng teraz, nie uzywa wyrobdéw tytoniowych

moow»

OSTATNIE PYTANIE DOTYCZY TWOICH DOSWIADCZEN ZE SRODOWISKA DOMOWEGO

79. Czy w ostatnich 12 miesigcach Twoi rodzice lub opiekunowie rozmawiali z Toba,
chociaz raz o tym, zebys nie uzywat/a zadnych wyrobéw tytoniowych?
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Zalacznik 2. Miedzyosrodkowe badanie dotyczace biernej ekspozycji na dym tytoniowy

oraz palenia tytoniu/Polska

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Julius B . Richmond Center of Excellence

Miedzyosrodkowe badanie dotyczace biernej ekspozycji na dym tytoniowy
oraz palenia tytoniu/Polska

Uwaga: Odpowiedzi na pytania zaznaczone na STAV0 nie sq obowigzkowe.

1. Czy ktéras z os6b, ktéra mieszka w Pana(-i) domu lub opiekuje sie Pana(-i)
dzieckiem pali papierosy :
Q Tak
O Nie
O Nie wiem
O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

2. Czy w ciggu ostatnich 24 godzin Pana(-i) dziecko byto narazone na bierng ekspozycje
na dym tytoniowy (wdychato dym papieréw palonych przez inne osoby)?
Q Tak
O Nie
O Nie wiem
O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

Jedli tak, prosze podac liczbe papierosdw:

3. Czy poza domem dziecka, Pan(-i) i Pana(-i) dziecko wyczuwa dym tytoniowy
w nastepujacych miejscach?

Prosze zaznaczy¢ (X): Jesli tak...

Czestotliwos¢| W ostatnich
Nie . Nie mam (codziennie, co 24
Czy wyczuwa dym... Tak Nie L. tydzien, . >
dotyczy PEWNOSCI |, miesiac, czesciej godzinach?
niz raz miesiac) (Tak/Nie)

W samochodzie
lub innym pojezdzie

W domu znajomych

W domu drugiego
rodzica (w przypadku np.
wspdlnego sprawowania
opieki nad dzieckiem)

W domu cztonka
rodziny
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Na przystanku/
przejsciu dla pieszych

Na zewnatrz budynku,
w ktdrym znajduje sie
miejsce pracy lub

kosciot

W innym miejscu
publicznym (jakim?)

4. W ktérym z podanych ponizej miejsc, w ciggu ostatnich siedmiu dni, Pana(-i) dziecko

byto narazone na bierng ekspozycje na dym tytoniowy? (mozna zaznaczy¢ wiecej

niz jedng odpowiedz)

a

O 00000 O

W domu

W samochodzie

W samochodzie nalezgcym do kogos innego

W otwartym miejscu publicznym

W domu cztonka rodziny

W domu znajomego

W miejscu, w ktdrym sprawowana jest opieka dzienna nad dzieckiem

Inne (prosze podac):

5. lle oséb, z ktérymi mieszka dziecko, pali papierosy, cygara, cygaretki, fajki?

a
a
a

(¢liczba osdb)
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

6. Nie wliczajgc Pana(-i), ile os6b mieszkajacych w Pana(-i) domu obecnie pali
papierosy? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

Q

L U0 0o

Matzonka(-ek) lub partnerka(-er)
Dziecko majgce mniej niz 18 lat

Doroste dziecko mieszkajgce w domu
Inne osoby doroste mieszkajgce w domu
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi
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7. llu sposrdd Pana(-i) bliskich znajomych pali tyton?

U 000 o0 oQd

Zaden
Niektorzy
Wiekszos¢
Wszyscy
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

8. Czy w ciggu ostatnich trzech miesiecy palono tyton w Pana(-i) domu?

Q

a
a
a

Tak
Nie
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

9. Jak czesto palony jest tyton w Pana(-i) domu?

a

0O 0000 O

Codziennie

Co tydzien

Co miesigc

Czesciej, niz raz w miesigcu
Nigdy

Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

10. Prosze wskazac, ktora reguta dotyczgca palenia tytoniu jest najblizsza tej, ktéra

obowigzuje w Pana(-i) domu (tacznie z werandami i balkonami):

Q

a
a
a
a

Palenie jest catkowicie zabronione

Palenie jest dozwolone w niektérych miejscach i o okreslonych porach
Palenie jest dozwolone wszedzie

Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi
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11. Prosze wskazac, ktora z zasad dotyczacych palenia tytoniu obowigzuje w Pana(-i)

samochodzie:

00000 D0 O

Palenie w samochodzie jest catkowicie zabronione

Palenie w samochodzie jest dozwolone tylko dla gosci

Palenie w samochodzie jest dozwolone, pod warunkiem, ze otwarte sg okna
Palenie w samochodzie jest catkowicie dozwolone

Nie posiadam samochodu

Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

12. Czy w ciggu swojego dotychczasowego zycia wypalit(-a) Pan(-i) co najmniej 100

13.

papierosow lub odpowiednik tej dawki tytoniu?

a

a
a
a

Tak
Nie = prosze poming¢ pytania nr 13-24,
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

Czy obecnie pali Pan(-i) papierosy codziennie, w niektére dni czy wcale? (prosze

wzigé pod uwage rowniez cygara i cygaretki)

Q

a
a
a

Codziennie
W niektore dni
Wocale

Wstrzymuje sie od odpowiedzi

14. Czy w ciggu ostatnich 30 dni palit(a) Pan(-i) tyton codziennie, w niektore dni

15.

czy wcale?

a Codziennie

a W niektdre dni

a Wcale

a Wstrzymuje sie od odpowiedzi

lle papierosow pali Pan(i) przecietnie w ciggu dnia? (prosze wzig¢ pod uwage réwniez

cygara i cygaretki)

a

a
a

(Liczba)
Nie wiem

Wstrzymuje sie od odpowiedzi
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16. Czy obecnie uzywa Pan(-i):
a. Bezdymnych wyrobdéw tytoniowych?
o Tak = W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo?
dziennie/tygodniowo
o Nie
b. Produktu o nazwie snus, sprzedawanego?
o Tak = W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo?

dziennie/tygodniowo

o Nie

c. Papieroséw skrecanych recznie?

o  Tak - W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo?

dziennie/tygodniowo
o Nie
d. Papierosow aromatyzowanych (smakowych)?
o Tak - W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo?
_________ dziennie/tygodniowo
o Nie
e. Aromatyzowanych matych cygar?
o Tak - W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo? _
dziennie/tygodniowo
o Nie
f. Sziszy lub fajki wodnej do palenia tytoniu?
o Tak - W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo? _
dziennie/tygodniowo
o Nie
g. Produktow tytoniowych rozpuszczalnych w jamie ustnej?
o Tak = W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo? _
dziennie/tygodniowo

o Nie
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h. Elektronicznych papierosow lub e-papierosow ?
o Tak - W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo? _
dziennie/tygodniowo
o Nie
i. Innych produktéw tytoniowych niewymienionych powyziej?
o Tak = W przyblizeniu, ile razy dziennie lub tygodniowo? _
dziennie/tygodniowo
o Nie
17. Prosze podac liczbe papierosow, ktére kupit(a) Pan(i) ostatnim razem?
a. Liczba :
b. Jednostka:
O Papierosy na sztuki
o Paczki
O Karton

O Inna jednostka:

O Nie wiem

c. Jaka byta cena jaka zaptacit(-a) Pan (-i) za ten zakup?

18. Gdzie kupuje Pan(-i) papierosy?

19. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy usitowat(-a) Pan(i) rzuci¢ palenie tytoniu?

a. Jesli tak to czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy, podczas wizyty u lekarza,

doradzano Panu(-i) rzucenie palenia tytoniu?
Tak

Nie
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O Nie wiem/Nie pamietam
O Wstrzymuje sie od odpowiedzi
21. Jesli palenie jest dozwolone w Pana(-i) domu, w ktérym miejscu najczesciej?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)
Q Kuchnia/Jadalnia
Q Sypialnia/tazienka
O Piwnica
Q Pokéj dzienny
A Palac tyton poruszam sie po domu, na przyktad podczas prac domowych
takich jak: gotowanie, sprzatanie itd.
Q Pale tyton wewnatrz domu lub na zewnatrz, w zaleznosci od pory roku

O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

22. Jesli palenie tytoniu jest dozwolone na zewnatrz domu, na werandzie, balkonie
lub w garazu, w ktérym miejscu odbywa sie ono najczesciej?

O Na werandzie lub balkonie

Q W garazu bedgcym budynkiem przylegajgcym do domu

Q W garazu bedgcym budynkiem odtgczonym od domu

@ Na chodniku lub alejce w odlegtosci ok. 3 metréw od otwartych drzwi
lub okna domu

O Palenie tytoniu nie jest dozwolone blizej niz na chodniku znajdujgcym sie
przy ulicy

O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

23. Gdzie pali Pan(-i) tyton bedac w domu?
a Tylko wewnatrz
U Wewnatrz i na zewnatrz
Q Tylko na zewnatrz

O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

24. Jak zazwyczaj rozwiazuje Pan(-i) sytuacje, kiedy podczas obecnosci dzieci w domu
Pan(i), znajomi lub inny cztonek rodziny chce zapali¢?
O Nigdy nie pali sie, gdy dzieci sg w domu
Q Pali sie w innym pokoju lub na innym pietrze domu, z dala od dzieci
O Wychodzi sie na zewnatrz
Q Pali sie w dowolnym miejscu w domu

Q Pali sie w miejscu, z ktérego mozna obserwowac dzieci
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O Wstrzymuje sie od odpowiedzi

METRYCZKA
1. Pted O Kobieta 0 Mezczyzna
2. Wiek:  lat (skonczytem(am) lub skoricze w tym roku)
3. Wyksztatcenie:

O podstawowe, O gimnazjalne

O zasadnicze zawodowe o Srednie (liceum, technikum)

0 pomaturalne O wyzsze
4. Pracuje zawodowo: O Tak 0 Nie,

Jesli tak, w jakim wymiarze

5. Liczba cztonkéw gospodarstwa domowego  , w tym liczba dzieci
6. Miejsce zamieszkania:

0O obszar wiejski
0 obszar miejski do 50 tys. mieszkancéw

0O obszar miejski 50 tys. - 200 tys. mieszkancéw

Dziekujemy bardzo za wziecie udziatu
w badaniu
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Zalacznik 3. Tabele aneks

Tabela I. Czasookres ostatniego kontaktu z papierosem przez jedno lub dwa pociggniecia w grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego
deklarujacych prébe palenia papierosow a wybrane czynniki socjodemograficzne

o SZKOLA . ]
KIEDY OSTATNIO ZAPALILES/AS PAPIEROSA, DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
JEDEN LUB DWA POCIAGNIECIA?
% N % N % N % N % % N %
Niedawno, dzisiaj 2 2,7 9 12,3 1 2,7 10 9 5 4.8 13,6 11 7,4
Nie dzisiaj, ale w ostatnich 7 dniach 16 21,3 9 12,3 8 21,6 17 15,3 18 17,3 15,9 25 16,9
Nie w.ostatnlch 7 dniach, ale w ostatnich 6 8.0 6 8.2 1 2.7 1 9.9 1 10,6 1 23 12 8.1
30 dniach
Nie w ostatnich 30 dniach, ale w ostatnich 15 20,0 13 17,8 9 243 19 17,1 19 18,3 9 20,5 28 18,9
6 miesiacach
Nie w ostatnich 6 miesigcach, 8 10,7 4 5.5 3 8.1 9 8.1 9 8.7 3 6.8 12 8.1
ale w tym roku
1 do 4 lat temu 23 30,7 25 34,2 12 32,4 36 32,4 31 28,8 17 38,6 48 32,4
5 lub wiecej lat temu 5 6,7 6,8 2 5,4 8 7,2 9 8,7 1 2,3 10 6,8
Brak odpowiedzi - - 2 2,7 1 2,7 1 2,7 2 1,9 - - 2 1,4
Ogolem 75 100,0 73 100,0 37 100,0 111 100,0 104 100,0 44 100,0 148 100,0
p 0,191 0,602 0,214

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Tabela I1. Preferencje dotyczace wybieranej marki papieroséw w grupie dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego deklarujacych probe palenia

papieroséw a wybrane czynniki socjodemograficzne

SZKOLA . .
W OSTATNICH 30 DNIACH JAKIEJ MARKI DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
PAPIEROSY ZAZWYCZAJ PALILES/PALILAS
N % N % N % N % N % N % N %
Nie palilem/am tej co zwykle marki 3 11,5 - - - - 7,5 2,9 2 12,5 3 5,9
Marlboro 6 23,1 4 16,0 3 27,3 7 17,5 4 11,4 6 37,5 10 19,6
LM 8 30,8 10 40,0 2 18,2 16 40,0 14 40,0 4 25,0 18 35,3
Camel - - 1 4,0 - 1 2,5 - - 1 6,3 1 2,0
Lucky strike - - 2 8,0 1 9,1 1 2,5 2 5,7 - - 2 39
Pal Mal 1 3,8 1 4,0 1 9,1 1 2,5 1 2,9 1 6,3 2 3,9
Winston - - 1 4,0 - - 1 2,5 1 2,9 - - 1 2,0
Gitanes 2 7,7 2 8,0 1 9,1 3 7,5 2 5,7 2 12,5 4 7,8
Chesterfield 2 7,7 1 4,0 2 18,2 1 2,5 3 8,6 - - 3 5,9
Brak odpowiedzi 4 - 1 4,0 - - 5 12,5 5 14,3 - - 5 9,8
Ogotem 26 100,0 25 100,0 11 100,0 40 100,0 35 100,0 16 100,0 51 100,0
p 0,383 0,331

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Tabela III. Deklaracja palenia papieroséw mentolowych w miesiacu poprzedzajacym badanie w grupie dzieci i mlodziezy wojewédztwa podkarpackiego

a wybrane czynniki socjodemograficzne

PAPIEROSY MENTOLOWE TO PAPIEROSY, DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
KTORE SMAKUJA JAK MIETA. CZY W % PODSTAWOWA
OSTATNICH 30 DNIACH PAPIEROSY, KTORE
PALILES ZAZWYCZAJ BYLY MENTOLOWE? N %o N %o N %o N %o N %o N %o N %o
Tak 11 42,3 10 40,0 5 45,5 16 40,0 15 42,9 6 37,5 21 41,2
Nie 10 38,5 14 56,0 5 45,5 19 47,5 17 48,6 7 43,8 24 47,1
Nie jestem pewna 5 19,2 1 4,0 1 9,1 5 12,5 3 8,0 3 18,8 6 11,8
Ogolem 26 100,0 25 100,0 11 100,0 40 100,0 35 100,0 16 100,0 51 100,0
p 0,186 0,925 0,578
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela IV. Perspektywa zapalenia papierosa w najblizszej przyszloSci w opinii badanej grupy dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego
a wybrane czynniki socjodemograficzne
i ) i SZKOLA . .
Czy SADZ,ISZ, 7E \"VKROTCE N{OGLBYS DZIEWCZETA CHLOPCY PODSTAWOWA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
SPROBOWAC PAPIEROSOW
N % N % N % N % N % N % N %
Zdecydowanie tak 12 2,9 13 3,7 10 2,7 15 3,7 16 3,2 9 3,4 25 32
Prawdopodobnie tak 41 9,8 25 7,1 24 6,5 42 10,5 48 9,5 18 6,8 66 8,6
Prawdopodobnie nie 133 31,7 138 39,3 123 33,2 148 36,9 186 36,7 85 32,2 271 35,1
Zdecydowanie nie 233 55,5 175 49,9 212 57,3 196 48,9 257 50,7 151 57,2 408 52,9
Brak odpowiedzi 1 0,2 - - 1 0,3 - - - - 1 0,4 1 0,1
Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100
p 0,129 0,072 0,450

Zrodio: Opracowanie wiasne
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Tabela V. Uzywanie tabaki wsrod badanej grupy dzieci i mlodziezy wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne

CZY KIEDYKOLWIEK UZYWALES TABAKI DZIEWCZETA CHLOPCY SzkorA GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
TAKIEJ JAK GAWITH APRICOT ALPINA, PODSTAWOWA

OZONA, PACKARD’S CLUB? N % N % N % N % N % N % N %
Tak 4 1,0 14 4,0 6 1,6 12 3,0 13 2,6 5 1,9 18 2,3
Nie 415 98.8 334 95,2 363 98,1 386 96,3 491 96,8 258 97,7 749 97,1
Brak odpowiedzi 1 0,2 3 0,9 1 0,3 3 0,7 3 0,6 1 0,4 4 0,5

Ogolem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
p 0,010 0,292 0,538
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela VI. Kontakt z reklama papieroséw lub innych wyrobow tytoniowych podczas czytania gazet w opinii badanej grupy dzieci i mlodziezy
wojewodztwa podkarpackiego a wybrane czynniki socjodemograficzne
KIEDY CZYTASZ GAZETE, JAKIS MAGAZYN, SZKOLA . .
DZIEWCZETA CHLOPCY GIMNAZJUM WIES MIASTO OGOLEM
JAK CZESTO WIDZISZ REKLAMY LUB PODSTAWOWA
PROMOCIJE PAPIEROSOW LUB INNYCH

WYROBOW TYTONIOWYCH? N %o N %o N %o N %o N %o N %o N %o
Nie czytam gazet 174 41,4 150 427 153 41,4 171 42,6 211 41,6 113 42,8 324 42,0
Nigdy 65 15,5 70 19,9 68 18,4 67 16,7 89 17,6 46 17,4 135 17,5
Rzadko 128 30,5 90 25,6 104 28,1 114 28,4 145 28,6 73 27,7 218 28,3
Czasami 45 10,7 32 9,1 39 10,5 38 9,5 53 10,5 24 9,1 77 10,0
W wigkszoS$ci przypadkow 6 1,4 3 0,9 2 0,5 7 1,7 6 1,2 3 1,1 9 1,2
Zawsze - - 1 0,3 1 0,3 - - - - 0,4 1 0,1
Brak odpowiedzi 2 0,5 5 1,4 3 0,8 4 1,0 3 0,6 4 1,5 7 0,9

Ogotem 420 100,0 351 100,0 370 100,0 401 100,0 507 100,0 264 100,0 771 100,0
P 0,241 0,655 0,678

Zrodio: Opracowanie wiasne
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