STRESZCZENIE

Nastepstwa uzywania tytoniu sg obecnie jednym z najwickszych wyzwan
Zdrowia Publicznego na $wiecie. Wedlug WHO tyton pali lub uzywa w innej formie 1,2
- 1,3 mld oséb. Jest on jednym z gléwnych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia, w
tym choroby niedokrwiennej serca i udaru oraz nowotworéw, a takze chordb uktadu
oddechowego. Jako pojedynczy czynnik jest przyczyng 7 mln zgondéw rocznie.

Z punktu widzenia zdrowia istotne jest w jakim wieku doszto do inicjacji
tytoniowej, jaki przebieg miato eksperymentowanie z paleniem czy uzywaniem wyrobow
nikotynowych, czy doszlo do uzaleznienia oraz czy osoba eksperymentujaca z paleniem
stala si¢ nalogowym palaczem. Szczegdlng grupa ryzyka palenia papierosoOw i uzywania
innych wyrobow nikotynowych sa dzieci i mtodziez. Podatnos¢ na bodZce zachgcajace
do palenia, szybsze wyksztatcenie uzaleznienia od nikotyny niz w przypadku dorostych,
rozleglte, dlugotrwate nastepstwa zdrowotne stawiaja t¢ grupe w obliczu szczegdlnego
zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z paleniem i uzywaniem wyrobow nikotynowych.
Celami  podjetych badan byly ocena rozpowszechnienia palenia, narazenie na
srodowiskowe, behawioralne czynniki ryzyka palenia, motywacji podj¢cia palenia oraz
ryzyko regularnego palenia w przysztosci w populacji dzieci i mtodziezy Dolnego Slaska.
W pracy wykorzystano dwa kwestionariusze ankiety udost¢gpnione przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Pierwszy z nich przeznaczony dla dzieci i mtodziezy to
kwestionariusz Badania Mlodziezy na Temat Tytoniu, drugi przeznaczony dla dorostych
to Badanie Biernej Ekspozycji Dzieci na Dym Tytoniowy. Oba narzg¢dzia po uzyskaniu
zgody AAP zostaly poddane adaptacji kulturowe;.

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do grudnia 2016 roku w grupie
dzieci 1 mtodziezy w wieku 12 — 19 lat oraz dodatkowo w grupie oséb dorostych
peligcych funkcje rodzicielskie (rodzicéw lub opiekunow). Wszyscy badani byli
mieszkancami powiatow wojewodztwa dolnoslaskiego. Badanie przeprowadzono na
terenie szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, do ktoérych uczgszczaly dzieci i
mtodziez. Zrealizowano je we wspotpracy z Wojewodzka Dolno$laska Stacja Sanitarno
— Epidemiologiczng we Wroctawiu, na co uzyskano stosowng zgode Dolnos$laskiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego z dnia 20.10.2015 roku oraz po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego nr 21/12/2015 z
dnia 2 grudnia 2015 roku.



Podstawowa grupe badawczg stanowito 1315 dzieci 1 mtodziezy, w tym 643
dziewczat (48,9%) 1 672 ( 51,1%) chtopcow. Srednia wieku badanej grupy to 15,8, w tym
srednia wieku dziewczat to 15,7 lat , a chtopcow to 15,9 lat. W badanej grupie 690 0so6b
(52%) byto uczniami gimnazjum, a 625 0sob (48%) szkot ponadgimnazjalnych. Badani
pochodzili w 39% ze wsi i miejscowosci do 10 tys. mieszkancow, w 34% z miejscowosci
migdzy 10 tys. a 100 tys. mieszkancow i 27% z miejscowosci powyzej 100 tys.
mieszkancow. Celem uzupelnienia zrealizowano badania wsrdd dorostych petnigcych
funkcje rodzicielskie.

W pracy analizowano rozpowszechnienia palenie papierosow i innych wyrobow
nikotynowych w badanej grupie, a takze czestos$¢ palenia, liczbg wypalanych papierosow
czy wiek inicjacji tytoniowej. Analizowano takze motywy si¢gania po wyroby
nikotynowe, przekonania dotyczace szkodliwos$ci palenia w grupie respondentow, a
takze czgstos¢ $rodowiskowych czynnikow ryzyka jak bierne palenie czy palenie
przyjaciot i kolegow. W pracy analizowano takze rozpowszechnienie symptomow
uzaleznienia od nikotyny oraz ujawnianie intencji palenia w najblizszych latach.

Stwierdzono, ze 54% mtodziezy probowalo palenia papierosow, w tym 55%
dziewczat 1 53% chlopcow. Roznice ze wzgledu na pte¢ nie byly istotne statystycznie
(p=0,303). Czesciej palili starsi uczniowie, niz uczniowie gimnazjum (71,5% 1 38,3% ),
a roznica byla istotna statystycznie (p<0,0001). Roznice ze wzgledu na miejsce
zamieszkania nie byly istotne statystycznie. Podobnie czg¢sto palili uczniowie matych
miejscowosci (46,1%), Srednich (48%) 1 nieco mniej duzych miast (43,3%). Respondenci
poza papierosami najczesciej deklarowali uzywanie papieroséw elektronicznych (38%),
skretow (26,5%) oraz cygar (23%). Dziewczeta czesciej niz chtopcy uzywaly e-
papierosOw 1 papieroséw aromatyzowanych (43,3% 1 22,8%), a chtopcy cygar i tabaki
(27% 1 24,3%). Zaobserwowano istotno$¢ statystycznag roznice ze wzgledu na pteé
(p<0,0001). Starsi uczniowie istotnie czg¢sciej eksperymentowali z tymi innymi wyrobami
nikotynowymi (p<<0,0001). Natomiast miejsce zamieszkania nie réznicowato istotnie ich
uzywania z wyjatkiem palenia tytoniu w fajce wodnej, co cz¢sciej zglaszali mieszkancy
duzych miast (p<0,0001).

Badana mlodziez eksperymentujaca z paleniem deklarowata wypalenie ponad 100
papieroséw w zyciu w 31,9%, w tym 33,8% chtopcow 1 30 % dziewczat, ale r6znica nie
byla istotna statystycznie. Starsi uczniowie cze¢sciej deklarowali wypalenie tej liczby
papierosow (44,7% vs 19,1% gimnazjalisci), a rdznica byla istotnie statystyczna

(p<0,0001). Czgsciej deklarowali wypalenie 100 1 wigcej papierosow mieszkancy duzych



miast (42%) niz $rednich (37%) 1 matych miejscowosci (29%). Wykazano istotnosé¢
statystyczng tych réznic (p=0,0018). Dwie najczesciej deklarowane czgstosci palenia w
ciggu miesigca to palenie codziennie (32,1%) i kolejno 1-2 razy w miesigcu (27,3%).
Rzadziej pality dziewczeta niz chlopey (28,6% vs 16,8%), natomiast chlopcy czesciej niz
dziewczeta deklarowali codzienne palenie (47% vs 20,3%). Byly to rdznice istotne
statystycznie (p=0,015). Starsi uczniowie palili czgsciej w miesigcu niz mtodsi (37,4% vs
21,7%), a rdéznice byty istotne statystycznie (p<0,0001). Miejsce zamieszkania nie
wplywato istotnie na rdznice w czestosci palenia. Respondenci najczesciej deklarowali
zapalenie pierwszego papierosa w wieku 14 lat (17,6%). Chlopcy istotnie czesciej
podejmowali wczesne proby palenia niz dziewczeta. Wykazano istotno$¢ statystyczng
p=0,002. Potowa mtodych respondentéw (50,1%) deklarowata narazenie na bierne
palenie w domu, natomiast rodzice i opiekunowie potwierdzali to jedynie w 35,5%,
deklarujac jednoczesnie tylko w 17%, ze w domu pali si¢ przy dzieciach. Mlodzi
respondenci najczesciej wskazywali takze, ze w klasie do ktdrej uczeszczaja pala wszyscy
uczniowie (17,9%). Jako motyw podejmowania palenia respondenci wskazujg najczesciej
zachete przyjaciela (30,2%). Analiza wskazala, ze cze$ciej dziewczgta (57,8%) niz
chlopcy (48%) sa podatne na takie propozycje przyjaciot (p=0,007). Chtopcy natomiast
czesciej (52,2%) niz dziewczeta (47,3%) wskazuja, ze palace osoby maja wigce]
przyjaciot niz niepalacy (p=0,02). Odczuwanie objawdw uzaleznienia od nikotyny wsrod
palacych w ostatnich 30 dniach przed wypetnieniem ankiety deklarowalo 82%
wszystkich palagcych w ostatnich 30 dniach przed badaniem. Najczg$ciej palacy
respondenci zglaszali odczuwanie 1 symptomu uzaleznia od nikotyny (35%), nastgpnie
dwoéch (32%), trzech (21%) oraz czterech symptomoéw (12%). Dziewczeta czesciej niz
chlopcy zglaszaty odczuwanie jednego (36% vs 34%), dwoch (33% vs 31%) 1 trzech
objawow uzaleznienia (23%vs 19%), natomiast chlopcy dwukrotnie czgséciej niz
dziewczeta zglaszali odczuwanie wszystkich czterech objawow (16% vs 8%). Rdoznice
nie byty istotne statystycznie (p=0,277). Ryzyko palenia w przysztosci wzrastato istotnie
10—krotnie w grupie ktora deklarowala papierosow w 30 poprzedzajacych badanie dniach
( OR=9,71; 95% CI 6,48 — 14,56; p<0,0001). W grupie respondentow deklarujacych
wypalenie 100 1 wigcej papierosOw w zyciu zaobserwowano prawie 4 razy wyzsze
ryzyko palenia w najblizszych latach w odczuciu respondentow (OR=3,73; 95% CI 2,29
—6,07; p=0,002). Natomiast w przypadku badanych deklarujacych zapalenie pierwszego
papierosa przed 13 r.z. ryzyko to wzrastato rowniez istotnie o 15% (OR=1,15; 95% CI
0,8 —1,65; p=0,003).



