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Wiedza mtodziezy gimnazjalnej na temat
zagrozen wynikajgcych z palenia tytoniu

Streszczenie

Palenie tytoniu jest czgstym zagrozeniem zdrowia mtodziezy, powodujacym uza-
leznienie i powazne konsekwencje zdrowotne. Z uwagi na znaczenie problemu
nalezy podja¢ intensywne dzialania profilaktyczne w tym zakresie, w szkotach
i rodzinach mtodych ludzi.

Celem badan bylo poznanie opinii gimnazjalistow na temat palenia papierosow
oraz czynnikow wptywajacych na chec siegania po papierosy wsrod mtodziezy.
Badania przeprowadzono wsrod 100 gimnazjalistow w Biatej Podlaskiej, narze-
dziem badawczym byt kwestionariuszem ankiety zawierajacy 31 pytan.
Wykazano, ze 29% badanych palito regularnie, a 32% swojego pierwszego papie-
rosa zapalito w wieku 12 lat, 41% palito od 13 roku zycia, a 25% od 15 r.z. Wyka-
zano, ze 17% gimnazjalistow wypalato wigcej niz 3 papierosy dziennie, 14% 4-6
papierosoéw dziennie, a 10% 7-10 sztuk. Tylko trzy osoby wypalaty wiecej niz 10
papierosow dziennie. Znaczny odsetek gimnazjalistow (41%) siggat po papierosa
dla towarzystwa, po 25% palito z nudow i dla zabicia czasu lub w stresie, 9% przy
alkoholu.

Wykazano, ze 17% badanych otrzymywato papierosy od znajomych, 12% kupo-
wato w sklepie, lub ,,podkradato” rodzicom. Wykazano, ze 94% bylo zdania, ze
palenie szkodzi zdrowiu, a 38% informacje na temat szkodliwo$ci natogu uzyska-
to z Internetu, prasy i TV, 26% wiedz¢ te czerpato ze szkoty, 22% o szkodliwosci
palenia informowali rodzice i/lub znajomi, a 14% edukowat lekarz.

Stwierdzono, ze 24% badanych jako chorobe odtytoniowa wymienito rak ptuc,
20% zawal migénia sercowego, po 13% przewlekta obturacyjng chorobe ptuc i no-
wotwor krtani. Badani (78%) uwazali, Ze palenie pogarsza wyglad skory, a 82%
bylo zdania, ze nikotyna powoduje silne uzaleznienie.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, mtodziez, wiedza

Wprowadzenie

Wedlug wielu doniesien tyton jest uwazany za najbardziej psychoaktywng substan-
cje na $wiecie, powoduje bardzo silne uzaleznienie, ktdre jest nawet wigksze od tego
powodowanego przez opiaty czy alkohol (Tesson, Degenhardt, Hall 2005). Pomimo tych
zatrwazajacych dowodoéw nadal przybywa osob palacych, a po te uzywke zaczynaja
siega¢ coraz mtodsze wiekiem osoby, a nawet dzieci. Jak podaje Woronowicz ,,kazdego
roku po papierosa sigga 180 tys. dzieci, a mtodociani palacze w ciggu roku wypalaja
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okoto ¥ mld. sztuk papierosow”(Woronowicz 2009). Zdaniem Marmona i Flaka nawyk
palenia inicjuje w Polsce codziennie okoto 500 dzieci siegajac po papierosa (Marmon,
Flak 2004) a wedtug Wojtyty-Buciory 1 wsp. pierwsze proby palenia ma za sobg 90%
mitodziezy przed 18 rokiem zycia, 1 60% przed 14 r.z (Wojtyta-Bucior, Marcinkowski,
Wojtyta 2011).

Na podstawie literatury stwierdza sie, ze w Polsce ponad 47% mezczyzn 1 23% ko-
biet w wieku 16 lat i wigcej natogowo pali papierosy, a dziewczeta zaczynajg pali¢ poz-
niej (Srednia wieku wynosi 20,1 lat) niz chtopcy (Srednia wieku wynosi 18,2 lat) (Woro-
nowicz 2009; Krauss 1 in. 2009). Badacze zwracajg uwagg na szybko rosngcy problem
palenia tytoniu przez dziewczgta, co prawdopodobnie ma zwigzek z moda na szczupty
sylwetke (Stice, Martinez 2005). Che¢ zrzucenia masy ciala poprzez palenie papierosow
potwierdzita Piotrowska, ktora wykazata, ze nastoletnie dziewczeta z nadwaga w wie-
ku 16-18 lat cze$ciej pality papierosy niz ich rowiesniczki z prawidlowa masg ciata
(Piotrowska 1 in. 2009). Badacze zwracajg uwage, ze szkodliwy wptyw palenia jest od-
powiedzialny za rozwdj nie tylko chorob uktadowych, ale tez jest odpowiedzialny za
rozwoj nowotwordow, ptuc, krtani, warg, watroby, nerek, pecherza moczowego, i innych,
ktore ponad 20 razy czesciej sa typowe dla palaczy, a co drugi nowotwor ztosliwy do-
tykajacy mezczyzn w przedziale 35-65 lat jest znacznie powigzany z paleniem papiero-
sow (Woronowicz 2009). Mniej rozpowszechnione skutki regularnego palenia tytoniu
o ktorych donosi piSmiennictwo to: pogorszenie ostro$ci widzenia, zaburzenie funkcji
narzadow zmystow wechu 1 smaku, starzenie si¢ skory, zmarszczki, wysuszenie 1 inne
(Tesson, Degenhardt, Hall 2005; Woronowicz 2009).

W wielu doniesieniach zwraca si¢ uwage na negatywne skutki zdrowotne narazenia
na dym tytoniowy przez mtodziez, tzw. bierne palenie, okreslane paleniem wymuszo-
nym lub mimowolnym (Carlsen, Ladrup-Carlsen 2005; Dziuda-Gorzkowska, Grzybow-
ski, Nowacka 2005). Niestety, pomimo wydawaloby si¢ odpowiedniej wiedzy ludzi na
temat negatywnego wptywu biernego palenia na zdrowie, mtodziez nie dostrzega tego
problemu, nie rozréznia palenia biernego i czynnego, a przeciez obie formy sg wysoce
szkodliwe. Dostegpne na ten temat wyniki badan wskazujg, iz osoba niepalaca, ktora
przebywa godzing w zadymionym pomieszczeniu z palaczami pochfania stezenie rako-
tworczej nikotyny pordwnywalng do wypalenia przez palacza az 35 sztuk papieroséw
(Di-Bendetto 1995). Wedtug Mathersa bierne palenie powoduje choroby uktadu odde-
chowego i krazenia w dziecinstwie i/lub w pézniejszym zyciu (Mathers i in. 2006).

Dla mtodych osob palenie, w pewnym sensie ma form¢ eksperymentu, a mtodziez
nie zawsze zdaje sobie sprawe ze szkodliwo$ci natogu 1 rozpoczyna ,,przygode z pa-
leniem” bo chce zaimponowa¢ kolegom, poczu¢ si¢ dorostym, tatwiej radzi¢ sobie ze
stresem, szybciej zdobywac przyjaciot, poprawi¢ sobie samopoczucie, sta¢ si¢ bohate-
rem wlasnej grupy spotecznej - bo przeciez potrafi pali¢ papierosy (Ktos, Gromadzka-
-Sutkiewicz 2008). Palenie papierosow powoduje takze meczacy kaszel, nieprzyjemny
smak w ustach, niemity zapach ubran 1 zte samopoczucie.

Zdaniem badaczy mlodziez pali, bo bierze przyktad z palacych rodzicow i1 znajo-
mych. (Woronowicz 2009), a palenie w mtodym wieku jest doskonatym wstepem dla
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zapoczatkowania innych nalogow. Palenie papieroséw w mtodosci jest tez powodem
natogu w wieku dorostym i prowadzi do choréb odtytoniowych (Peto i in. 2006; Mazur,
Wojnarowska 1999).

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono wsrod 100 uczniéw Publicznego Gimnazjum nr 4 im.
Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Biatej Podlaskiej w terminie styczen-marzec 2014r.
Wszyscy uczniowie uczestniczacy w badaniu wyrazili zgode na wypetnienie anonimo-
wej ankiety.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byl kwestionariuszem ankiety
wlasnego autorstwa zawierajacy 22 pytania zamknigte i 9 pototwartych. Uzyskane wy-
niki badan poddano analizie 1 wyliczono odsetki procentowe.

Cel badan
Celem badan bylo poznanie opinii gimnazjalistow na temat palenia papierosow oraz
czynnikow wptywajacych na chec siegania po papierosy wsrod mtodziezy.

Wyniki

W badaniach wzig¢to udziat 45 dziewczat 1 55 chtopcow w wieku 14-16 lat. Wyka-
zano, 7 34% badanych pochodzito ze wsi, a 64 % z miasta. Wigkszo$¢ ankietowanych
mieszkata z rodzicami (81%), 15% tylko z matka, za$ 4 % z ojcem.

Ponad ¥ mlodziezy (89%) odpowiedziata, ze ma dobry kontakt z ze swoimi rodzi-
cami, ale az 11% nie potrafito si¢ z nimi porozumie¢. Stwierdzono, ze znaczny odsetek
badanych (84%) posiadal rodzefistwo, a tylko 16 % bylo jedynakami.

Wykazano, ze 55% badanych przyznato si¢ do palenia papierosow przez cztonkow
swoich rodzin. Nieznacznie mniejszy odsetek badanych (45%) udzielit odpowiedzi ne-
gatywnej na to pytanie. Stwierdzono, ze nieznacznie wigcej niz potowa badanych (56%).
nie palita papierosow. Wsréd ogotu badanych, tylko 15% palito papierosy okazjonalnie,
a 29% badanych przyznato si¢ do regularnego palenia papierosow.

Zaobserwowano, ze wigcej niz ¥ badanych (32%) odpowiedziata, ze ich rodzice nie
wiedza, o tym Ze ich dzieci palg papierosy, a 7% badanych nie wiedzialo o tym, czy
rodzice domyslajg si¢ o istniejacym natogu palenia. Tylko 5% mtodziezy przyznato sie
do jawnego palenia papierosow przed swoimi rodzicami.

Wykazano, ze znaczny odsetek badanych (78%) potwierdzit palenie papierosow
przez swoich znajomych. Niewielki odsetek badanych (16%) badanych odpowiedziat, ze
nie wie czy ich znajomi palg papierosy, a pojedyncze osoby (6%) odpowiedziaty, ze ich
znajomi nie palg papierosow.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzono, ze wigcej niz ¥4 badanych
uczniow (32%) swojego pierwszego papierosa zapalita w wieku 12 lat, a prawie potowa
badanych (41%) przyznata si¢ do palenia papierosow od 13 roku zycia. Wykazano, ze
1/4 badanych (25%) zaczeta pali¢ papierosy w wieku 15 lat. Mtodziez zapytano tez o to
ile sztuk papierosow wypalaja dziennie. Uzyskane odpowiedzi uczniow wykazaly, ze
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17% gimnazjalistow wypalato wiecej niz 3 papierosy dziennie. Nieznacznie mniejszy
odsetek badanych (14%) odpowiedziat, ze wypala okoto 4-6 papieroséw dziennie, a 10%
okoto 7-10 sztuk. Tylko trzy osoby wypalaly wiecej niz 10 papieroséw dziennie. Zaob-
serwowano, ze az 48% badanych odpowiedzialo, ze nie pali papierosow w domu, ale
41% badanych odpowiedziato, ze czasami im si¢ to zdarza. Tylko 11% mtodziezy palito
papierosy w domu.

Jak wynika z przeprowadzonych badan znaczny odsetek gimnazjalistow (41%) sie-
gal po papierosa dla towarzystwa, a ¥4 badanych (25%) palita z nudow lub dla zabicia
czasu. Taki sam odsetek badanych (25%) odpowiedzial, Ze pali papierosy w chwili stre-
su, a dziewiec¢ 0sob palito papierosy przy alkoholu.

Badanych zapytano o to skad maja papierosy. Wykazano, ze mniej niz % badanych
(17%) odpowiedziata, ze otrzymuje je od znajomych. Nieznacznie mniej badanych (12%)
kupowato papierosy w sklepie, a 12% ,,podkradato” je swoim rodzicom.

Na pytanie dotyczace szkodliwosci palenia papierosow prawie wszyscy (94%) zgod-
nie odpowiedzieli, ze palenie tytoniu szkodzi zdrowiu. Tylko 2% badanych odpowie-
dzialo, ze palenie papieroséw nie wplywa na zdrowie, a cztery osoby udzielity odpo-
wiedzi ,,nie wiem”.

Badanych poproszono takze o okreslenie skad czerpali wiedz¢ na temat szkodli-
wosci palenia tytoniu. Wykazano, ze wigcej niz % badanych (38%) odpowiedziata, ze
informacje na ten temat uzyskata z Internetu, prasy 1 TV, a 26% uczniow wiedzg¢ o ne-
gatywnym wptywie palenia na zdrowie dowiedziato si¢ w szkole. Nieznacznie mniej
badanych (22%) o szkodliwosci palenia informowali rodzice i/lub znajomi. Tylko 14%
miodziezy o szkodliwosci palenia tytoniu edukowat lekarz.

Na podstawie wynikow badan wykazano, ze znaczny odsetek mtodziezy (82%) byt
zdania, ze posiada dostateczne informacje na temat negatywnych skutkow palenia. Za-
obserwowano, ze az 18% badanych ocenit swoja wiedz¢ w tym zakresie, jako niewystar-
czajacg. Wszystkich badanych gimnazjalistow zapytano o to, jakie znaja choroby odty-
toniowe. Na to pytanie badani mogli udzieli¢ kilka odpowiedzi. Wykazano, ze najwigcej
badanych (24%) wskazalo odpowiedz ,,rak ptuc”. Nieznacznie mniej badanych (20%)
wybrato odpowiedz ,,zawal migs$nia sercowego”. Taki sam odsetek badanych (po 13%)
wybrat odpowiedz ,,przewlekta obturacyjna choroba ptuc” i ,,nowotwor krtani”. Takie
same grupy badanych (po szes$¢ osob) uwazaly, ze w wyniku palenia papierosow moze
rozwing¢ si¢ nowotwor nerek i udar mézgu, a 5% badanych wymienito nadci$nienie,
jako negatywny wptyw palenia papierosow na zdrowie. Tylko trzech gimnazjalistow
bylo zdania, ze palenie tytoniu moze powodowa¢ nieptodnos¢. Wykazano, ze pigciu
badanych wybrato odpowiedz ,wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe”. Badani w zna-
czacym odsetku (78%) odpowiedzieli, ze palenie tytoniu wyraznie pogarsza wyglad
skory, ale prawie Y4 badanych (22%) uwazata, ze tyton nie wywiera zadnego wptywu
na wyglad skory.

Badanych zapytano o to co powoduje nikotyna zawarta w papierosach. Stwierdzono,
znaczny udziat badanych (82%), ktorzy byli zdania, ze powoduje ona silne uzaleznienie
porownywalne do uzaleznienia od kokainy lub heroiny. Wykazano, ze 18% badanych
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bylo zdania, Ze nikotyna powoduje silne uzaleznienie. Nikt z badanych nie odpowiedziat
,nikotyna nie powoduje uzaleznienia”.

W kolejnym pytaniu kwestionariusza wywiadu, mtodziez zapytano o nikotynowe
formy terapii zastepczej, na to pytanie badani mogli udzieli¢ kilka odpowiedzi. Zaobser-
wowano, ze prawie polowa badanych (42%) wskazato, ze takg formg terapii sg plastry.
Nieznacznie mniejszy odsetek badanych (31%) odpowiedzial, ze sg to gumy do Zucia.
Taki sam byt odsetek badanych (po 16%), ktory wybral odpowiedz: inhalatory 1,,wszyst-
kie wymienione odpowiedzi sg prawdziwe”. Wykazano, ze trzech badanych nie potra-
filo wskaza¢ zadnej formy terapii antynikotynowej 1 wybrato odpowiedZ “nie wiem”.
Uczestniczaca w badaniach liczna grupa mtodziezy (86%) odpowiedziata, ze dym pa-
pierosowy szkodzi palacym i niepalagcym. Stwierdzono, ze 14% badanych uwazato, ze
dym papierosowy jest szkodliwy tylko dla osob palacych. Zadna osoba uczestniczaca
w badaniu nie wybrata odpowiedzi ,,dym tytoniowy nikomu nie szkodzi”. W zwiazku
z oczywistg szkodliwoscig palenia 1 sktadnikow dymu tytoniowego badanych zapyta-
no o to, czy tolerujg palaczy w swoim otoczeniu. Na podstawie uzyskanych wynikow
badan wykazano, ze nieznacznie wigcej niz potowa badanych (54%) tolerowata osoby
palace w swoim otoczeniu. Nieznacznie mniejszy odsetek badanych (46%) nie chciat
przebywacé w towarzystwie osob palacych. Zaskakujace byly odpowiedzi badanych na
kolejne pytanie kwestionariusza, gdyz pomimo tego, ze wigcej niz potowa badanych
tolerowata osoby palagce w swoim otoczeniu, to az 82% badanych uwazato, iz rodzice
nie powinni pali¢ papierosow przy swoich dzieciach za$ 18% twierdzilo, Ze rodzice nie
powinni si¢ jednak ukrywa¢ z paleniem papierosow przed dzie¢mi.

Badanych zapytano o to, czy uwazaja siebie za osoby uzaleznione od nikotyny. Wy-
kazano, ze wiecej niz Y4 badanych uwazala, ze jest uzalezniona, a wiecej niz potowa
(56%) zaprzeczyta wystepowania uzaleznienia u siebie. Tylko 10% badanych nie potrafi-
to ocenié, czy s uzaleznieni od nikotyny 1 wybrato odpowiedz ,,nie wiem”. W zwigzku
z powyzszym pytaniem, poproszono badanych o ocene stopnia wlasnego uzaleznienia.
Wykazano, ze znaczny odsetek badanych (62%) ocenit swoje uzaleznienie, jako bardzo
stabe. Zblizony do siebie odsetek badanych (20%) odpowiedzial, Ze jest to stabe uzalez-
nienie, a 18% badanych uwazato, ze jest silnie uzaleznionych od nikotyny.

Dyskusja

Problem narastajacego problemu uzaleznien od nikotyny jest czgstym przedmiotem
doniesien w literaturze polskiej i zagranicznej (Tesson, Degenhardt, Hall 2005; Woro-
nowicz 2009; Stice, Martinez 2005; Carlsen, Lodrup-Carlsen 2005).W badaniach wy-
kazano, ze palacych regularnie bylo 29% badanych, i byt to zblizony odsetek palacych
do tego, jaki wykazat w badaniach Opielak 1 wsp. (2013), ktory wynosit (25%), z czego
15% palito codziennie. Rotter 1 wsp. (2013) wykazali, do§¢ wysoki odsetek palacych
regularnie (69,4%). W badaniach Budzynskiej-Jewtuch (2011) odsetek palacych regu-
larnie byl nizszy niz ten, ktory wykazano w badaniach wlasnych 1 wynosit on 14%.
Rudzka 1 Krzyzanowski (2011) wykazali, ze 16% uczniow z miasta 1 12% ze wsi przy-
znato si¢ do palenia papierosow, a 6% palilo codziennie. Rotter 1 wsp. (2013) wykazali
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w swoich badaniach znaczny odsetek palacych uczniow szkot ponadgimnazjalnych, bo
az 98%. Zdaniem Strychowskiej (2008), zatrwazajaca jest ilo$¢ papierosow wypalanych
przez miodziez w ciggu dnia, ktora wynosi nawet 20 sztuk. Wedtug Zatonskiego 1 wsp.
(1999) ilos¢ wypalanych papierosow, wiek rozpoczecia regularnego palenia jest jednym
z symptomow uzaleznienia. W badaniach wlasnych wykazano, ze az 17% wypalato wig-
cej niz 3 papierosy dziennie, a 3% wigcej niz 10 sztuk dziennie. Rotter 1 wsp. (2013)
wykazali, ze 42, 9% badanych palito mniej niz 5 sztuk dziennie, a 30,6% 6-10 sztuk,
23,5% wigcej niz 20 sztuk papieroséw dziennie. W swoich badaniach Opielak (2013)
wykazat zwigzek migdzy iloscig wypalanych papieroséw w ciaggu dnia, a wiekiem ba-
danych, gdyz starsi uczniowie palili najwigcej. Powaga problemu palenia tytoniu przez
mtlodziez, jest tez zwigzana z tym, Ze po tyton si¢gaja coraz mlodsze dzieci, a zjawisko
staje si¢ coraz bardziej powszechne, niezaleznie od miejsca zamieszkania mtodych lu-
dzi. Zaobserwowano, ze 32% badanych palito od 12 r.z., 41% od 13 1.2 125% od 15 r.z..
Rotter 1 wsp. (2013) wykazali, ze /> mtodziezy wypalita swojego pierwszego papierosa
miedzy 13 a 15 r.z, ponad 26% badanych migdzy 10-12 rokiem zycia, a 23,5% badanych
rozpoczgta palenie w wieku 16-18 lat. Budzynska-Jewtuch (2011) w swoich badaniach
wykazala, ze 26% badanych rozpoczeta palenie w wieku 11-15 lat, a tylko 4% badanych
w wieku 8-10 lat. Z piSmiennictwa wynika, ze palenie papierosow jest dobrze poznanym
zagrozeniem dla prawidlowego rozwoju fizycznego 1 psychicznego wspotczesnych dzie-
ci 1 mlodziezy (Zatonski, Przewozniak, Gumkowski 2006).

Wedtug niektorych doniesien poczatek palenia ma wyrazny zwigzek z wychowywa-
niem si¢ w rodzinie niepetnej (Wojtyta-Bucior, Marcinkowski, Wojtyta 2011; Wojtyta,
Bojar, Bilinski 2010). W badaniach wiasnych wykazano, ze 15% badanych wychowywa-
nych bylo tylko przez matke, a 4% przez ojca, wige ten fakt mogt by¢ przyczyna podjecia
decyzji o paleniu tytoniu. Doniesienia zwigzane z podejmowaniem prob palenia w ro-
dzinach niepetnych potwierdzit takze Opielak 1 wsp. (2013), ktorzy wykazali, ze 7,5%
badanych palacych pochodzito whasnie z rodzin niepetnych.

Badacze zwracaja uwagg, ze zbyt tatwy dla mlodziezy jest dostep do réznych uzy-
wek, w tym do papierosow, a sigganie po nie, jest dla mtodziezy czym$ normalnym
1 sprawia ze czujg si¢ oni prawie dorosli i niezalezni (Tesson, Degenhardt, Hall 2005;
Mormon, Flak 2004; Ktos, Gromadecka-Sutkiewicz 2008). Wykazano, ze w badanej
grupie 17% badanych otrzymywato papierosy od swoich znajomych, 12% kupowato je
w sklepie, lub ,,podkradato” rodzicom (12%). Dla mtodziezy, jak wskazuje piSmiennic-
two, palenie staje si¢ doskonatym sposobem na oderwanie si¢ od probleméw szkolnych,
rodzinnych, jest tez ono szansg na odnalezienie swojego miejsca w grupie rowiesni-
czej (Klos, Gromadecka-Sutkiewicz 2008). Doniesienia te potwierdzono w badaniach
wiasnych, gdyz az 41% palito dla towarzystwa, 25% z nudow 1 dla zabicia czasu, 25%
z powodu stresu, a 9% uczniéw palito przy alkoholu. Na niektore przyczyny palenia
zwrdcita w swoich badaniach Rudzka 1 Krzyzanowski (2011), ktérzy wykazali, ze 33%
badanych miato fatwy dostgp do papierosow, a 28% palito z nudy. Budzynska-Jewtuch
(2011) w swoich badaniach potwierdzita w/w przyczyny 1 wg niej 26% badanych palito
papierosy z ciekawosci, 3% dla zabawy, 4% w przypadku problemow szkolnych, a 2%
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z powodu probleméw rodzinnych. Rudzka i Krzyzanowski (2011) wykazali, ze az 57%
badanych palito papierosy, bo chciato zaimponowac swoim kolegom. Badania Opielak
1 wsp. (2013) potwierdzity zblizone przyczyny palenia tytoniu przez miodziez, gdyz
45% badanych palito dla towarzystwa, 26% dla relaksu, 5% chciato w ten sposob zapo-
mnie¢ o problemach, 2% z ciekawosci a 1% dla zabawy. Wedtug niektorych doniesien,
rozpoczecie palenia jest tez zalezne od sytuacji panujace] w rodzinie mtodego czto-
wieka, gdyz brak wiezi w rodzinie, czeste konflikty, awantury, zaniedbywanie dzieci
sprawiajg, ze mtody cztowiek podejmuje decyzje o siggnieciu po uzywki, szukajac w ten
whasdnie sposob ucieczki od probleméw we wlasnym otoczeniu, na co zwrécili w swoich
badaniach Rudzka 1 Krzyzanowski (2011), ktorzy wykazali, ze dla 47% uczniow palenie
pozwalato uciec od probleméw. W badaniach whasnych wykazano, ze tylko 11% bada-
nych mialo problemy w komunikowaniu si¢ ze swoimi rodzicami. Zdarza si¢ takze, ze
zapracowani rodzice, zajeci karierg lub stawiajacy swoim dzieciom zbyt wysokie wy-
magania prowokuja sytuacje, w ktore] mtody czlowiek nie potrafi si¢ odnalez¢, nie ma
wsparcia, a jedynym towarzyszem zycia, staje si¢ papieros (Strychowska 2008). W wielu
doniesieniach zwraca si¢ uwage takze na roznorodne przyczyny si¢gania po papierosy,
jak np: eksperyment, ciekawos¢, przyjemnos¢, che¢ przetamania wlasnej niesmiatosci
1 kompleksow, naciski grupy réwiesniczej, media, negatywne zachowania dorostych,
brak pomystu na spedzenie czasu wolnego (Kietbasa 2007).

Na podstawie doniesien z literatury stwierdza si¢, ze mtodzi ludzie majg dos¢ wy-
soka wiedze na temat §rodkow, ktore moga wywotaé uzaleznienie, wiedzg gdzie 1 jak
je zdoby¢, ale ich wiedza na temat szkodliwego oddzialywania tych uzywek jest niska
(Marmon, Flak 2004; Ktos, Gromadecka-Sutkiewicz 2008; Mazur, Wojnarowska 1999),
chociaz uczestniczacy w badaniu uczniowie (82%) deklarowali dostateczng wiedze na
temat szkodliwosci palenia, 18% ocenito j3 jako niewystarczajaca, a 94% bylo zdania,
ze palenie jest szkodliwe. Wojtyta-Bucior 1 wsp. (2011) wykazali, ze mtodziez (96%)
mimo pewnej $wiadomosci zagrozenia podejmuje palenie. Podobne wnioski znajduja
si¢ w pracach Grochowskiej i Schlegel-Zawadzkiej (2008), ktore wykazaty az 92% ba-
danych palacych oraz w pracach Krauss (2009), gdzie odsetek palacych stanowit (96%).
Zdaniem badaczy, mtodziez czgsto nie dostrzega w paleniu tytoniu zagrozen dla wia-
snego zdrowia lub zycia (Woronowicz 2009; Mathers i in. 2006). W badaniach wtasnych
wykazano jednak, ze mlodziez potrafita wskaza¢ choroby odtytoniowe i wymieniata
najczesciej raka ptuc (24%), a 82% badanych bylo zdania, ze uzaleznienie od nikotyny
jest silniejsze niz od heroiny, a wigcej niz %4 badanych byta zdania, ze jest juz uzaleznio-
na. Rotter 1 wsp. (2013) wykazali, Ze mtodziez jako choroby oddtytoniowe wymieniata
najczesciej choroby ptuc, nowotwory, choroby serca, powiktania w cigzy, a rzadziej uda-
ry mozgu, miazdzyce. W badaniach Opielak (2013) wykazano, ze 77% badanych miato
swiadomos¢ tego, ze palenie prowadzi do uzaleznienia, a 33% badanych byta zdania,
ze nikotyna jest szkodliwa dla zdrowia. Rudzka i Krzyzanowski (2011) w swoich ba-
daniach wykazali, ze 74% uczniow uwazalo, ze palenie prowadzi do $mierci, taki sam
odsetek w w/w badaniach wskazal na ryzyko uzaleznienia, a 70% na choroby, a 43%
badanych bylo zdania, ze palenie tytoniu moze by¢ nawet przyczyng rozpadu rodziny.
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Wydaje sie, ze jednak pomimo pewnej wiedzy na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu
miodziez decyduje si¢ na rozpoczgcie palenia i nie widzi do konca nic w tym ztego.
W niektorych doniesieniach zwraca si¢ szczegdlng uwage na sposoby odzwyczajania
si¢ od natogu przy uzyciu: nikotynowych gum do zucia, plastrow, produktow ziotowych
(Craig i in. 2003; Daniel, Cropley, Fife Schaw 2006). W badaniach wtasnych wykazano,
ze mlodziez potrafita wymieni¢ takie srodki, najczgsciej wskazywala na plastry (42%)
lub gumy do zucia (31%). Zdaniem niektérych autorow palenie papierosow przez mto-
dych ludzi jest akceptowane spotecznie, nikt z dorostych nie zwraca na to uwagi, lub
czyni to zbyt rzadko. Potwierdzeniem tego faktu bylo to, ze az 41% badanych uczniow
czasami palito w domu, a 5% robito to jawnie przed swoimi rodzicami, a wyniki badan
Budzynskiej-Jewtuch (2011) wykazaty, ze az 11% badanych palito w domu. Doniesie-
nia z literatury wskazuja, ze mlodzi ludzie od najmtodszych lat swojego zycia sg czg-
sto narazeni na bierne palenie, bo natogowymi palaczami sg ich rodzice (Woronowicz
2009; Wojtyta-Bucior, Marcinkowski, Wojtyta 2011). W badaniach wtasnych wykazano,
ze az 55% badanych potwierdzito fakt palenia tytoniu przez swoich rodzicow, a az 86%
odpowiedziato, ze palenie szkodzi palagcym 1 niepalacym a tylko 14% byto zdania, ze
dym papierosowy szkodzi tylko palagcym. Rotter 1 wsp. (2013) zwrocili uwage, ze az
95,1% badanych uwazato, ze dym papierosowy jest szkodliwy dla wszystkich. Wyniki
badan Opielak 1 wsp. (2013) potwierdzajg fakt czestszego palenia tytoniu przez mto-
dziez, ktorych rodzice palg papierosy, gdyz dzieci rodzicow palacych (7%) czgsciej po-
dejmowaty proby palenia lub palili regularnie 40 1 wigcej papierosow tygodniowo niz
dzieci rodzicow niepalacych. Rotter 1 wsp. (2013) w swoich badaniach wykazali istotne
statystycznie roznice mi¢dzy paleniem papierosow przez badanych, a paleniem przez
matke lub ojca oraz niepaleniem rodzica. W badaniach wlasnych wykazano, ze az 54%
badanych ucznidéw tolerowato palaczy w swoim domu, a wyniki badan Opielak 1 wsp.
(2013) wykazaty, ze 27% kobiet 1 9% mezczyzn akceptowato palenie papierosow w swo-
im otoczeniu. Rotter 1 wsp. (2013) wykazali, ze 43,2% badanych nie zgadzalo si¢ na
palenie w swojej obecnosci, 28,9% badanych raczej si¢ na to zgadzato, a 27,8% wyrazito
catkowitg zgodg¢ na takie zachowanie.

Na podstawie pismiennictwa stwierdza si¢, ze mtodziez bezwzglgdnie nalezy eduko-
wac 1 motywowac do zaprzestania palenia poprzez wskazywanie im wzgledow zdrowot-
nych, finansowych, zakazoéw prawnych (Zatonski 1999). Wedtug niektorych doniesief
ogromny wplyw w tym zakresie odgrywaja srodki masowego przekazu i osoby o du-
zym autorytecie spotecznym (Percival i wsp. in. 2003).

Podsumowujac negatywne zjawisko palenia tytoniu wsrod dzieci i mtodziezy nalezy
niezwlocznie podja¢ dziatania zmierzajgce do opracowania odpowiednich programow
profilaktycznych, ktore zachecg mtodych ludzi do podejmowania wiasciwych zacho-
wan prozdrowotnych. Istotna jest w tych dziataniach rola rodzicéw i nauczycieli, ktorzy
powinni uswiadamia¢ dzieciom i mtodziezy szkodliwy wptyw palenia papierosow nie
tylko na zdrowie, ale takze na wyniki w nauce, wydolnos¢ fizyczna, rozwdj organizmu,
wyglad skory czy zgbow (Epstein, Griffin, Botwin 2000; Everest 1 in. 1999).
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Ponad % badanych (86%) uwazato, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla palacych
i niepalacych.

2. Wigcej niz 74 badanych pali regularnie, a az 41% pierwszego papierosa zapalilo
w 13 roku zycia.

3. Glownym zrodlem wiedzy na temat szkodliwego wplywu palenia na zdrowie
wsrod gimnazjalistow jest Internet, prasai TV (38%) oraz szkota (26%).

4. Przewazajaca wigkszos$¢ badanych (82%) ocenito swoja wiedze na temat szkodli-
woscl palenia, jako dostateczng.

5. W opiniach badanych najczestsza chorobg zwigzang z paleniem jest rak ptuc.

6. Przyczynami podj¢cia decyzji o paleniu tytoniu bylo towarzystwo (41%), nuda
1 chec zabicia czasu (25%) oraz stres (25%).
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