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Nota redakcyjna

Oddajemy do rak czytelnikéw pierwszy tom pétrocznika ,ZDROWIE PUBLICZ-
NE. Monografie” — inaugurujac w ten sposéb nowg seri¢ wydawniczg Wszechnicy
Polskiej Szkoty Wyzszej w Warszawie. Niniejszy tom zawiera materialy XV. Ogél-
nopolskiej Konferencji Naukowej im. Profesora Franciszka Venuleta: ,Tyton albo
Zdrowie”, zorganizowanej przez Centrum OnKologii — Instytut im. Marii Skto-
dowskiej — Curie oraz Wszechnice Polska Szkote Wyzszg w Warszawie, w dniach
121 13 listopada 2012 roku w Patacu Kultury i Nauki.

Gtéwnym tematem Konferencji byta Prewencja pierwotna nowotworow: ogra-
niczenie ekspozycji na dym tytoniowy. Wyniki badan naukowych pokazujg, ze
mimo znaczacych sukceséw trwajacej od ponad dwdéch dekad dziatalnosci an-
tytytoniowej, konieczne sg dalsze wysitki w celu przebudowy §wiadomosci pol-
skiego spoteczefistwa co do rzeczywistych przyczyn i mozliwosci zapobiegania
chorobom nowotworowym. Pilnej interwencji wymaga zmniejszenie ekspozycji
na czynniki rakotwdrcze oraz kontrola raka ptuca. Nowotwdr ten jest najcz¢stsza
przyczyna umieralnosci w populacji naszego kraju i staje si¢ gtéwnym zabdjca
kobiet (zabija wigcej kobiet niz rak piersi). Dlatego w czasie Konferencji zosta-
1y przedstawione najnowsze wyniki badan epidemiologicznych i przeprowadzo-
ne byty debaty naukowe na temat kluczowych obecnie zagadnien w zakresie
zwalczania palenia tytoniu. W dyskusji panelowej udziatem Panéw Igora Ra-
dziewicza-Winnickiego i Aleksandra Soplifiskiego, Podsekretarzy Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, dokonano, na podstawie prezentowanych wynikéw badan,
oceny skutecznosci Ustawy o ochronie zdrowia przez nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych z 1995 r. Kolejna debata panelowa, z udzialem
przedstawicielki Biura WHO w Polsce, dotyczyta aktualnych wyzwan w tobacco
control w Unii Europejskiej i w Polsce. Odbyly si¢ takze trzy sesje plenarne po-
$wiecone: nowym wyzwaniom w zdrowiu zwigzanym z paleniem tytoniu; ocenie
skutecznosci programéw ograniczania palenia tytoniu realizowanych w spotecz-
nosci lokalnej; wspétpracy wielosektorowej w prewencji pierwotnej nowotworéw.
Wydarzeniem towarzyszgcym byly prezentacje posterowe.

Zamierzeniem Redakgcji jest upowszechnienie wynikéw tegorocznej Konferen-
cji i dlatego struktura monografii odnosi si¢ bardziej do tematyki sesji konferen-
cyjnych niz do ustalonego sposobu redagowania serii wydawniczej. Przestane
przez aktywnych uczestnikéw Konferencji artykuty naukowe zostaty ujete w po-
szczegblne rozdzialy tematyczne niezaleznie od pogladowego czy oryginalnego
charakteru pracy.

I tak, otwierajgca monografi¢ praca profesora Witolda A. Zatoriskiego Rozwdj
sytuacji zdrowotnej w Polsce jest artykutem redakcyjnym.

Rozdziat 1 Ograniczanie zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce
i w Unii Europejskiej zawiera artykuly na temat aktualnych wyzwan w zakresie
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zwalczania palenia tytoniu w krajach Unii Europejskiej (na podstawie danych
europejskich organizacji pozarzgdowych — SFP i ENSP). Autorki z Giéwnego In-
spektoratu Sanitarnego przedstawily dane na temat realizacji Rzadowego Pro-
gramu Ograniczania Zdrowotnych Nast¢pstw Palenia Tytoniu w Polsce oraz
oceng¢ kontroli i promocji zakazu palenia tytoniu prowadzonej przez Pafistwowg
Inspekcje Sanitarng. Wyniki pozarzadowego monitoringu przestrzegania zakazu
palenia tytoniu w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych zostaty zawarte w ar-
tykule Stowarzyszenia MANKO. Czytelnik ma tez mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ar-
tykutem dotyczacym postepdéw w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

Na Rozdziat 2 Ograniczanie palenia tytoniu poprzez ksztalcenie kadr oraz
programy realizowane w spotecznosci lokalnej sktadajg si¢ artykuty dotycza-
ce: miejsca problematyki uzaleznienia od tytoniu w curriculum studiéw medycz-
nych; srodowiskowych programéw edukacji antytytoniowej realizowanych przez
Kosciét, Policje (garnizon stoteczny) i uczelnie pogranicza (Suwalki-Grodno),
a takze doswiadczen w realizacji programéw spotecznych adresowanych do mto-
dziezy (wojewddztwo matopolskie i podkarpackie).

W Rozdziale 3 Medyczne i pedagogiczne aspekty dziatalnosci antytytonio-
wej zamieszczono artykuly profesoréw medycyny na temat innych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia u oséb palgcych tytoni oraz ptodowych Zrédet
probleméw zdrowotnych w wieku dorostym z uwzglednieniem skutkéw palenia
przez kobiety cigzarne. Pedagogiczny punkt widzenia prezentujg artykuly doty-
czace edukacji antytytoniowej jako elementu wychowania wspétczesnego czto-
wieka, andragogicznej koncepcji reedukacji, roli nauczycieli w edukacji zdrowot-
nej oraz czynnikéw sprzyjajacych paleniu tytoniu przez gimnazjalistéw ze wsi
i miasta oraz roli nauczycieli w szkolnej edukacji antytytoniowe;j.

Rozdziat 4 zawiera streszczenia posteréw i innych wystapien konferencyjnych.

Redakcja wyraza nadzieje, ze prezentowany tom bedzie stanowit istotny
wktad do spotecznej debaty na wazkie tematy: postepu, jaki dokonat si¢ w zakre-
sie ochrony zdrowia Polakéw przed nast¢pstwami palenia i uzywania wyrobéw
tytoniowych; aktualnych probleméw zwigzanych z realizacjg obowigzujacych re-
gulacji ustawowych oraz priorytetowych dziatan polityki zdrowotnej w zakresie
popularyzacji wiedzy o szkodliwosci palenia tytoniu, upowszechniania spraw-
dzonych programéw edukacji antytytoniowej i procedur leczniczych. Chodzi
takze o dyskusje dotyczacg harmonijnego podazania za trendami tobacco con-
trol w Unii Europejskiej dotyczacymi m.in. cen papieroséw, oznakowania paczek
i przeciwdziatania nasilajacej si¢ aktywnosci firm tytoniowych.
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Witold A. Zatonski

Rozwdj sytuacji zdrowotnej w Polsce

0d potowy XX wieku obserwuje si¢ staty globalny przyrost zdrowia. (rys. 1).
W Europie zmienit si¢ catkowicie wzoér przezywalnosci!. Na poczatku drugiej
dekady XXI wieku w krajach Europy Zachodniej prawdopodobiefistwo zgonu
przed 65 rokiem zycia stato sie jednocyfrowe. Smier¢ przed 65 rokiem zycia do-
tyczy zaledwie kilku procent kobiet- Srednio okoto 92% kobiet z UE15 dozywa
tego wieku (rys. 2).

Niestety region Srodkowej i wschodniej Europy jest wyjatkiem od tej global-
nej reguly (rys.1) (razem z Afryka subsaharyjska gdzie panuje epidemia HIV).
W Polsce niemal co 3 me¢zczyzna nie dozywa 65. roku zycia, a w Rosji i innych
krajach bytego ZSRR wigkszo$¢ mezczyzn (ponad 50%) umiera przed 65. rokiem
zycia (rys. 2). BezpoSrednig przyczyne upatruje si¢ przede wszystkim w czyn-
nikach stylu Zzycia, a prawie polowa tego zjawiska jest zwigzana z niezwykle
wysoka konsumpcjg wédki i palenia tytoniu?.

Zrozumienie historii rozwoju tej sytuacji jest niezb¢dnym warunkiem do
podjecia skutecznej interwencji. W Polsce, jak i w sasiednich krajach, w latach
1960-1990 doszto do niebywatego rozwiniecia niektérych zjawisk niszczacych
zdrowie. Konsumpcja alkoholu wzrosta dwukrotnie. Spozycie papieroséw na jed-
nego mieszkarnica wzrosto z 1065 do 2648 sztuk rocznie. Polska w 1990 roku
osiagneta najwyzszy poziom spozycia papieroséw na $wiecie. Spozycie masta
i ttustego mleka réwniez bito Swiatowe rekordy. Stale wzrastalo spozycie czer-
wonego, wysoko przetworzonego, wieprzowego miesa. Przy statym wzroscie spo-
zycia kalorii (w latach 70. i 80. wyzszym niz w krajach Europy zachodniej) ob-
ciazenie organizmu wysitkiem fizycznym gwattownie si¢ zmniejszato. Wzrastat
poziom nadwagi i otytoSci. Co ciekawe, pozbawiony wysitku styl zycia dotyczyt
nie tylko mieszkaficéw miast — byt on jeszcze wyzszy u mieszkancéw wsi, takze
dzieci wiejskich.

Wszystkie te procesy doprowadzity do dramatycznych konsekwencji zdro-
wotnych. Od poczatku lat 60. do poczatku lat 90. obserwowano w tym regionie
niezwykle w okresie pokoju zjawisko — kazdego roku przyrastala umieralnosc¢
mtodych i w §rednim wieku dorostych, szczegdélnie m¢zczyzn. Oczekiwana diu-
gos$¢ zycia po 20 roku zycia spadata. Gwattownie wzrastaty natomiast zachoro-
wania z powodu zawatu serca. U mezczyzn poszybowaty do géry zachorowania
z powodu raka ptuca, szybko bijac rekordy Swiatowe szczegélnie u mtodych i w

! Przezywalno$¢ w naszej prezentacji — prawdopodobiefistwo dozycia do 65 roku Zycia.

2 Raport Closing the health gap in European Union przygotowany w ramach projektu HEM — Clo-
sing the Gap, ktdry opisuje wielko$¢ i przyczyny réznic w zdrowiu pomigedzy wschodnig a zachod-
nia czescig Unii Europejskiej, jest dostepny do pobrania po adresem: www.hem.waw.pl
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Srednim wieku dorostych. Wzrastaly zachorowania z powodu marskosci wa-
troby. Prawie co pigty mezczyzna tracit przedwczesnie zycie z powodu urazdéw.
Dziato si¢ to w tym samym czasie Kiedy liczba lekarzy i liczba t6zek szpitalnych
w Polsce stale rosta (w 1990 roku byta wyzsza niz w krajach OECD)®.

Paristwo, ale takze Srodowiska naukowe, zdawaly si¢ nie zauwazac lub
nie rozumie¢ zachodzacych proceséw. W latach 80. powszechnie uwazano, zZe
podstawowym powodem decydujacym o réznicach zdrowotnych miedzy Polska
a krajami Europy zachodniej jest zanieczyszczenie Srodowiska. Obserwowany
wzrost przedwczesnej umieralnosci taczono takze z iloscig szpitali i dostgpem
do lekarzy, szpitali, i lekéw. Inaczej niz w krajach Europy zachodniej nie rozwi-
jato si¢ zdrowie publiczne. Nie byto miejsca na modyfikacje dziatan edukacyjno-
ekonomicznych i zmiang¢ zachowan zdrowotnych (zmniejszanie czg¢stosci pale-
nia, moderacja picia alkoholu, zmiany diety — wzrost spozycia warzyw, owocéw,
ttuszczéw raczej roslinnych, zmniejszenie spozycia soli i cukrdw, itp.).

Tymczasem w Europie zachodniej w latach 60. i 70. doszto do stworzenia
nowej filozofii budowania zdrowia, a polityka zdrowia publicznego byta reali-
zowana przez caly rzad — przede wszystkim przez ministerstwa finanséw- a nie
tylko przez resort zdrowia. Tak zwany program ‘Health in All Policy’ byt perfek-
cyjnie realizowany, na przyktad przez Finlandig, ktéra z kraju zaniedbanego pod
wzgledem zdrowia w latach 60. zmienita si¢ lidera zdrowia publicznego. Innym
przyktadem byta Wielka Brytania, potega w handlu, sprzedazy i konsumpgji ty-
toniu (pod koniec lat 40. palito tam papierosy 80% dorostych me¢zczyzn). Bry-
tyjczycy rozpoczeli krucjatg przeciwko paleniu uzywajac wszystkich mozliwych
drég, przede wszystkim ekonomicznej i edukacyjnej. Na przyktad ceny papie-
roséw zostaly obciazone ogromnymi podatkami i do tej pory Wielka Brytania
jest krajem najwyzszych cen papieroséw w Europie, gdzie sa one czterokrotnie
wyzsze od cen w Polsce. W wyniku tych dziatafi doszto do odwrécenia trendu
zachorowalno$ci z powodu raka ptuca ktérego czestos¢ spadia trzykrotnie, a ba-
dacze brytyjscy szacuja, ze takze spadek zachorowan z powodu choréb kardio-
waskularnych w potowie wynika ze zmniejszenia czg¢stosci palenia papieroséw
do 20%. Zmiana sposobu myslenia o zdrowiu (nie tylko w kategoriach medycyny
naprawczej), budowanie kompetencji zdrowotnej narodu poprzez walke z anal-
fabetyzmem zdrowotnym, zmiana stylu Zycia populacji na prozdrowotny, udziat
Pafistwa i spoteczefistwa w programach zdrowia publicznego (,zdrowie jest zbyt
powazng rzeczg aby zostawic je tylko w rekach lekarzy”) doprowadzity do nieby-
watego wzrostu zdrowia w krajach demokratycznej czesci Europy.

Kiedy pod koniec lat 80. rozpoczely si¢ w Polsce przemiany demokratyczne
i wrdcita gospodarka rynkowa zdrowie dorostych Polakéw byto w katastrofal-
nym stanie a prognozy zdrowotne byly jak najgorsze. Zupelnie nieoczekiwanie
po 1991 roku doszto do wielu korzystnych zjawisk- prawie wszystkie wskaz-
niki zdrowotne zaczely si¢ poprawiac. Po raz pierwszy od 30 lat doszio do od-

S Raport Closing the health gap in European Union: www.hem.waw.pl
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wrécenia trendu przedwczesnej umieralnosci dorostych (rys. 3). Wspéiczynniki
umieralnosci ogétem spadty we wszystkich grupach wiekowych, a szczegélnie u
dorostych w miodym i $rednim wieku. Miedzy 1990 a 2001 rokiem prawdopo-
dobiefistwo zgondw w grupie wiekowej 20-64 lata zmniejszyto si¢ u me¢zczyzn z
38% do 30%. Po raz pierwszy od czasu II wojny §wiatowej poprawa wskaznikéw
zdrowotnych, chociaz dotyczyta obu pici, przebiegata szybciej u me¢zczyzn niz
u kobiet. W latach 1991-2001 wspéiczynniki umieralno$ci niemowlat na 1000
zywo urodzonych spadty z 15,0% do 7,7%. W tym samym okresie oczekiwana
dtugos¢ zycia wydtuzyta sie o 4 lata u m¢zczyzn i o 3 lata u kobiet. Spadek
przedwczesnej umieralnosci mezczyzn dotyczyt 3 réznych przyczyn zgonu- scho-
rzefi uktadu krazenia (okoto 40%), choréb nowotworowych (okoto 12%- dotyczyt
on gtéwnie raka ptuca i innych nowotworéw zwigzanych z paleniem tytoniu),
a takze zgonéw nagtych z powodu wypadkéw (okoto 30%)*.

Powrét demokracji, wolnosci, gospodarki rynkowej doprowadzit do tego, ze
zdrowie, obok wyksztatcenia, stato si¢ najwazniejszgq wartoscia. Przyrost zdro-
wia w latach 90. dotyczyt wszystkich, niezaleznie od ptci, wieku, miejsca za-
mieszkania.

Wydaje si¢, ze mozna wyodrebni¢ 3 najwazniejsze przyczyny poprawy stanu
zdrowia Polakéw w dekadzie lat 90. Po pierwsze, wynikajgce z gospodarki rynko-
wej gtebokie zmiany w diecie Polakéw (miedzy innymi zmiana struktury spozy-
cia ttuszczéw ze zwierzecych na roslinne, wzrost spozycia warzyw i owocéw). Po
drugie, edukacja zdrowotna i majace w tym okresie miejsce wielkie akcje inter-
wencyjne (np. akcja Rzu¢ palenie razem z nami), a takze ustawy sejmowe doty-
czace programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, czy naro-
dowe programy kontroli schorzen kardiologicznych i nowotworéw ztosliwych. Po
trzecie, gospodarka rynkowa umozliwita dostgp do nowoczesnych lekéw, tech-
nologii medycznych, skutecznie wykorzystanych przez polska stuzbe zdrowia.

Obserwowany w Polsce po 1991 roku przyrost zdrowia zdawat si¢ wykazy-
wacé w pierwszej dekadzie XXI wieku zwolnienie tempa, a w latach 2002-2007
doszto do zahamowania wzrostu zdrowia dorostych (rys. 3). W ostatnich latach
powieksza si¢ réznica w dostepie do zdrowia mi¢dzy lepiej wyksztatcong i lepiej
sytuowana cz¢$cia dorostej populacji, a gorzej wyksztatcong i gorzej sytuowana.
Polska przestata by¢ liderem poprawy zdrowia w krajach UE10°, ktdre przystapity
do wspdlnoty w 2004r. W tej dekadzie przyrost zdrowia w Czechach czy Stowacji
byt znacznie szybszy niz w Polsce. Wydaje sig¢, ze nie bez znaczenia dla takiego
rozwoju sytuacji zdrowotnej byto obnizenie w lipcu 2001 roku cen wédki o 30%
(rys. 4). Zmieniono ustawodawstwo dopuszczajace reklamy piwa takze w tele-
wizji. W latach 2002-2005 spozycie alkoholu wzrosto o 30%. Zwolnily tempo
dziatania na rzecz ograniczenia szkéd zdrowotnych wynikajacych z palenia pa-

4 Raport Closing the health gap in European Union: www.hem.waw.pl
> Nowe kraje cztonkowskie Unii Europejskiej z Europy Srodkowo-wschodniej: Bulgaria, Czechy,
Estonia, Litwa, Lotwa, Polska, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Wegry
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pieroséw. Polska stala si¢ potega w produkcji tytoniu (drugie miejsce w Europie),
a ceny papieroséw sa w Polsce obecnie najnizsze z krajow UE. Generalnie osta-
bty dziatania w zakresie zdrowia publicznego. Administracja zdrowia jest przede
wszystkim skupiona na zarzadzaniu medycyng naprawczg, szpitalami i lekami.
System stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktéry po II wojnie Swiatowej byt de-
cydujacym ogniwem w kontroli choréb zakaZnych czy umieralno$ci niemowlat,
nie zostal przeksztalcony w ostatnim dwudziestoleciu w nowoczesne narzedzie
zdrowia publicznego, kontrolujace choroby przewlekte dorostych. Niezbedne jest
stworzenie nowych, spdjnych programéw zdrowia publicznego takze w zakre-
sie zywienia, kontroli otytosci, czy wysitku fizycznego. Znaczacym osiagni¢ciem
zdrowia publicznego w Polsce jest wybudowanie przez panstwo, we wspdtpra-
cy z samorzadami, ponad 2000 boisk sportowych, ktére majac na celu rozwdj
sportu przyczynia sie réwniez do budowania zdrowia Polakéw.

Od czasu powotania systemu ubezpieczeni zdrowotnych (1990 r.), naktady
na stuzbe zdrowia w Polsce wzrosty trzykrotnie (wynosza obecnie ponad 60 mi-
liardéw ztotych rocznie). Budowanie przez legislacje zdrowia dorostej populacji,
takze po 50. i 60. roku Zycia, powinno by¢ priorytetem. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
nie bedziemy zapominali o tym, ze budowanie zdrowia przynosi sit¢ oraz poczu-
cie szczescia obywatelom, a takze umacnia panstwo, czego nie da si¢ osiagnac
tylko poprzez leczenie choréb.

Rysunek 1. Prawdopodobiefistwo zgonu przed 65 rokiem Zycia, 2008
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Rysunek 2. Oczekiwana dlugos¢ zycia przy urodzeniu w wybranych
krajach, obie plcie
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Zrodto: http://www.gapminder.org/data/; Zatoriski W (ed.) with Mariczuk M, Sulkowska U, and the HEM Project
team. Closing the health gap in European Union. Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, 2008.
Dostepny na: http://www.hem.waw.pl
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Rysunek 3. Umieralnos$¢ ogétem w Polsce, 45-64, 1963-2007
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Rysunek 4. Rejestrowane spozycie alkoholu w Polsce w przeliczeniu
na doroslego mieszkafca (15+) rocznie, 1950-2007
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Streszczenie

Niedtugo po rozpoczeciu w Polsce w koficu lat 80. przemian demokratycznych
i gospodarczych zaczety si¢ poprawiac prawie wszystkie wskaZniki zdrowotne.
Wspétczynniki umieralno$ci ogétem spadty we wszystkich grupach wiekowych,
a szczegdlnie u dorostych w miodym i Srednim wieku. W latach 1991-2001
wspétczynniki umieralno$ci niemowlat spadty z 15,0 do 7,7 na 1000 urodzen
zywych. W tym samym okresie oczekiwana dtugo$¢ zycia wydtuzyta si¢ o 4 lata
u mezczyzn i o 3 lata u kobiet. Gtéwnymi przyczynami poprawy stanu zdro-
wia Polakéw w dekadzie lat 90. byly: zmniejszenie konsumpcji tytoniu o 30%,
spadek czestosci palenia mezczyzn o potowe, zahamowanie wzrostu palenia u
kobiet, zamrozenie w latach 90. konsumpcji alkoholu, wynikajgca z wprowa-
dzenia gospodarki rynkowej globalizacja rynku, gtebokie zmiany w diecie Pola-
kéw; rozwdj edukacji zdrowotnej i wdrozenie narodowych programéw kontroli
schorzen kardiologicznych i nowotworéw ziosliwych; dostep do nowoczesnych
procedur medycznych. Jednak w ostatnich latach powigksza si¢ réznica w do-
stepie do zdrowia miedzy lepiej wyksztalcong i lepiej sytuowang czescig doro-
stej populacji, a gorzej wyksztatcong i gorzej sytuowang. Wydaje si¢, ze nie bez
znaczenia dla takiego rozwoju sytuacji zdrowotnej byto obnizenie w lipcu 2001
roku cen wédki o 30% ze wzrostem spozycia alkoholu w latach 2002-2007 o0 30%.
Zwolnily tempo dziatania dla ograniczenia szkéd zdrowotnych wynikajacych z
palenia papieroséw. Generalnie ostabty dzialania w zakresie zdrowia publicz-
nego. Administracja zdrowia jest przede wszystkim skupiona na zarzadzaniu
medycyng naprawczg, szpitalami i lekami. Niezbedne jest stworzenie nowych,
spéjnych programéw zdrowia publicznego, opartych na nowoczesnej strategii
zdrowia we wszystkich dziataniach paristwa (Health in All Policy), a nie tylko
dalsza jego medykalizacja. Pafistwo powinno prowadzi¢ odpowiedzialng polityke
wobec tytoniu, alkoholu czy rekreacji fizycznej.

Stowa kluczowe
demokracja, zdrowie, umieralno$c¢, nieréwnosci w zdrowiu, zdrowie publiczne

Abstract

Soon after the democratic and economic changes started to take place in
Poland at the end of the 80s, almost all health data and rates began to improve.
Mortality rates for all age groups decreased in general, especially among young
and middle age adults. In 1991-2001 infant death rate per 1000 live births de-
creased from 15.0 to 7.7 for 1000 live births. In the same period, life expectancy
increased by 4 years for men and 3 years for women. Among the main reasons
responsible for the improvement of the Poles’ health in the decade of the 90s,
one can mention: decrease in consumption of tobacco by 30%, decrease in men’s
tobacco smoking by half, slowing down of the increase in women's smoking, fre-
ezing/ blocking of alcohol consumption in the 90s, globalization of the market
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resulting from the introduction of market economy, deep changes in the dietary
customs of Poles; development of health education and introduction of national
control programmes of cardiovascular diseases and cancer; access to modern
medical procedures. However, in recent years the difference in access to health
cary has been growing between the better educated and well-to-do section of
the adult population and that of the less educated and poor one. It seems that
such evolution of health situation might have been influenced by the lowering of
the prices of alcohol in July 2001 by 30 % which brought about a rise in alcohol
consumption by 30 % in 2002-2007. Activities designed to reduce health harm
resulting from tobacco smoking also slowed down. In general, all efforts were
diminished in the sphere of public health. Health administration mainly concen-
trates on managing restorative medicine, hospitals and medicaments/ drugs. It
is indispensable to create new, comprehensive public health programmes based
on modern health strategy in all spheres of activities of the State (Health in All
Policy), and not just its further medicalization. The State should implement re-
sponsible policy as regards tobacco, alcohol or physical recreation.
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nastepstw palenia tytoniu w Polsce
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Krzysztof PrzewozZniak

Wyzwania w polityce ograniczajgcej
palenie tytoniu w Unii Europejskiej’

Wprowadzenie

Epidemia choréb odtytoniowych ciggle stanowi jeden z najwazniejszych pro-
bleméw zdrowia publicznego w Europie, w tym krajach Unii Europejskiej. W po-
réwnaniu z innymi regionami Swiatowej Organizacji Zdrowia, $rednia czestos¢
palenia w Europie wynosi 32% i jest najwyzsza na $§wiecie [1]. Wyniki Euroba-
rometru z marca 2012 r. wskazuja, Ze Srednia czesto$¢ palenia w Unii Europej-
skiej jest niewiele nizsza niz w catej Europie (28%), czego powodem jest przede
wszystkim bardzo wysoki poziom palenia w §rodkowo-wschodnich i potudnio-
woeuropejskich krajach Unii (30-40%)[2]. Co roku w Unii Europejskiej z powodu
palenia umiera prawie 700 tys. 0oséb, a ekonomiczne koszty tego natogu siegaja
co najmniej 100 miliardéw euro [3].

W niniejszym artykule oméwiono gtéwne problemy i priorytety polityki zdro-
wotnej Unii Europejskiej, ktéra ma przyczyni¢ sie do ograniczenia ww. zdrowot-
nych i ekonomicznych nastgpstw palenia tytoniu w 27 krajach unijnych, a takze
zarysowac plan podstawowych dziatan zaradczych.

Podstawowe problemy

Palenie tytoniu

Epidemia choréb odtytoniowych znajduje si¢ w réznym stadium rozwoju w
krajach starej i nowej Unii Europejskiej [4]. Ze wzgledu na bardzo wysoki w
przesztosci poziom czestosci palenia w niektérych krajach Zachodniej Europy
(np. w WIk. Brytanii osiggajacy 80% w populacji mezczyzn w Srednim wieku)
bezwzgledna liczba przedwczesnych zgonéw spowodowanych paleniem tytoniu
jest ciagle wyzsza w tych krajach w poréwnaniu z nowoprzyjetymi do Unii kraja-
mi Europy Srodkowo-Wschodniej. Ale réznica ta w ostatnich dekadach zaczyna
sie zmniejsza¢, a proporcja przedwczesnych zgonéw odtytoniowych w ogélnej
liczbie przedwczesnych zgondéw, w szczegdélnosci w populacji mezczyzn, jest dzis
wyzsza w nowych, srodkowoeuropejskich krajach unijnych niz w krajach starej
Unii [5].

! Artykul jest oparty na tezach referatu Wyzwania w ‘tobacco control’w Unii Europejskiej wygloszonego na XV
Ogolnopolskiej Konferencji Tyton albo zdrowie im. prof. Franciszka Venuleta (Warszawa, 12-13 X1 2012).
Referat wygtoit autor artykutu, a w przygotowaniu pomogli: Anca Toma z Smoke Free Partnership oraz Cornel

Radu-Loghin i Michael Forrest z European Network for Smoking and Tobacco Prevention, ktorym za okazana
pomoc serdecznie dzigkujg.
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Od wielu lat w krajach unijnych obserwuje si¢ duze réznice w czg¢stosci pa-
lenia tytoniu w populacji mezczyzn. Mezczyzni w wieku 20-64 lat mieszkajacy
w dziesieciu krajach cztonkowskich Europy Srodkowo-Wschodniej palili codzien-
nie w 2002 r. znacznie cz¢sciej (w 43%) niz m¢zczyzni z krajéw unijnej 15-tki
(36%)[4]. W tym czasie czestos¢ codziennego palenia na Lotwie i w Bulgarii prze-
kraczata 50%. Podobny poziom osiggala tez w niektérych potudniowoeuropej-
skich krajach Unii, takich jak Grecja (51%) czy Portugalia (47%). Dla kontrastu
odsetek codziennie palgcych mezczyzn w Szwecji wynosit 16%, a w Irlandii 26%.

Duze zréznicowanie w czestosci palenia tytoniu w Unii Europejskiej wystgpu-
je takze wsrdd kobiet, ale w tej populacji wzory palenia nie uktadaja si¢ na linii
wschdd-zachéd czy pétnoc-potudnie. W Bulgarii, Portugalii, Grecji, na Wegrzech,
w Holandii i Polsce czestos$¢ codziennego palenia wsréd kobiet w wieku 20-64 lat
byta w Unii Europejskiej najwyzsza przekraczajagc w 2002 t. poziom 30% [4]. W
Rumunii, na Cyprze i Litwie notowano natomiast najnizszy poziom codziennego
palenia tytoniu w tej grupie kobiet w krajach unijnych (ok. 13%).

Réwnie waznym problemem dotyczacym epidemii palenia i jego zdrowotnych
nastgpstw w Unii Europejskiej jest utrzymywanie si¢ od wielu lat w wigkszosci
krajéw cztonkowskich czestosci palenia w populacji dorostych kobiet na prawie
niezmienionym poziomie [6,7]. W Polsce od korica lat 90. czesto$¢ codziennego
palenia wsréd kobiet, waha si¢ okoto 25% [8]. W niektérych krajach (np. Bulga-
rii), grupach wieku (np. kobiet w wieku 15-19 lat) czy warstwach spotecznych
(np. kobiet nisko wyksztatconych lub mieszkajacych na wsi), gdzie czestos¢ pa-
lenia byta dotychczas na niskim poziomie odsetek palacych kobiet nawet ros$nie
[8].

Miedzynarodowe badania ankietowe dotyczace palenia tytoniu przez nasto-
latkéw przeprowadzone m.in. w krajach Unii Europejskiej wskazujg, ze w ostat-
nich latach w krajach unijnych ro$nie odsetek nastolatkéw palgcych inne pro-
dukty tytoniowe niz papierosy produkowane fabrycznie [9,10]. Z powoddéw
ekonomicznych (nizszej ceny) wzrasta odsetek palgcych papierosy recznie skre-
cane, a z powodéw marketingowych coraz wiecej nastolatkéw sigga po tyton
bezdymny i tzw. e-papierosy. Produkty te sg dzi$ takze bardzo popularne wsréd
mtodych dorostych oraz oséb o najgorszej sytuacji materialnej. W niektérych
krajach, takich jak Wielka Brytania czy Holandia, mniej wigecej potowa palaczy
papieroséw produkowanych fabrycznie pali takze papierosy r¢cznie skrecane [2].

Polityka ograniczajgca palenie tytoniu

Nowoczesna polityka zdrowotna ograniczajaca zdrowotne i spoteczno-ekono-
miczne nastgpstwa palenia tytoniu w krajach unijnych powinna by¢ oparta na
rekomendacjach i wytycznych Ramowej Konwencji ds. Ograniczenia Uzywania
Tytoniu (FCTC) ratyfikowanej zaréwno przez Parlament Europejski jak i prawie
wszystkie kraje Unii Europejskiej [zob. Tab.1; 11-13]. Polska ratyfikowata Kon-
wencje w 2006 r., a w 2012 r. zostata ona przyjeta przez parlament Republiki
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Czeskiej jako 176 kraj na Swiecie. Niestety, implementacja Konwencji w wielu
krajach unijnych, w tym Polsce pozostawia wiele do zyczenia [14]. Ponizej od-
nosze sie do tych zapiséw Konwencji, ktérych wprowadzenie w zycie w Unii Eu-
ropejskiej jest niepelne.

Tabela 1. Pafistwa Unii Europejskiej, ktore podpisatly, ratyfikowaty
i wprowadzily w zycie Ramowg Konwencj¢ ds. Ograniczenia Uzywania
Tytoniu (Stan we wrzesniu 2012 r.)

Data wprowadzenia

Panstwo Data podpisania  Data ratyfikacji .o
w Zycie
Austria 28/08/2003 15/09/2005 14/12/2005
Belgia 22/01/2004 01/11/2005 30/01/2006
Butgaria 22/12/2003 07/11/2005 05/02/2006
Cypr 24/05/2004 26/10/2005 24/01/2006
Czechy 16/06/2003 01/06/2012 30/08/2012
Dania 16/06/2003 16/12/2004 16/03/2005
Estonia 08/06/2004 27/07/2005 25/10/2005
Finlandia 16/06/2003 24/01/2005 24/04/2005
Francja 16/06/2003 19/10/2004 27/02/2005
Grecja 16/06/2003 27/01/2006 27/04/2006
Hiszpania 16/06/2003 11/01/2005 11/04/2005
Holandia 16/06/2003 27/01/2005 A 27/04/2005
Irlandia 16/09/2003 07/11/2005 05/02/2006
Litwa 22/09/2003 16/12/2004 16/03/2005
Lotwa 10/05/2004 10/02/2005 11/05/2005
Luksemburg 16/06/2003 30/06/2005 28/09/2005
Malta 16/06/2003 24/09/2003 27/02/2005
Niemcy 24/10/2003 16/12/2004 16/03/2005
Polska 14/06/2004 15/09/2006 14/12/2006
Portugalia 09/01/2004 08/11/2005 06/02/2006
Rumunia 25/06/2004 27/01/2006 27/04/2006
Stowacja 19/12/2003 04/05/2004 27/02/2005
Stowenia 25/09/2003 15/03/2005 13/06/2005
Szwecja 16/06/2003 07/07/2005 05/10/2005
Wegry 16/06/2003 07/04/2004 27/02/2005
Wiochy 16/06/2003 02/07/2008 30/09/2008
Wielka Brytania 16/06/2003 16/12/2004 16/03/2005
Wspdlnota Europejska 16/06/2003 30/06/2005 28/09/2005

Zrédto: Zaadaptowano na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia:
http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/

Dane zebrane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia dowodzg, ze w 2010 r.
kraje, ktére wprowadzily skuteczne ograniczenia w paleniu tytoniu w miejscach
publicznych i zaktadach pracy obejmowaty jedynie 11% populacji §wiata [15].
Niemniej, migdzy 2008 a 2010 r. liczba tych krajéw podwoita si¢. Cho¢ wszystkie
kraje unijne wprowadzily przepisy prawne ograniczajace palenie tytoniu w miej-
scach publicznych i zaktadach pracy, to tylko niewiele z nich zdecydowato si¢ na



28 Krzysztof Przewozniak

catkowity zakaz palenia w przestrzeni publicznej rekomendowany przez FCTC.
Ztotym standardem w Kkrajach unijnych sa ciggle rozwigzania wprowadzone naj-
wczesniej w Irlandii, a nieco péZniej w Wielkiej Brytanii. Smoke Free Partnership
ocenia, ze w 15 krajach Unii Europejskiej zakaz palenia w miejscach publicz-
nych i pracy zostal wprowadzony zgodnie z wytycznymi Ramowej Konwencji ds.
Ograniczenia Uzywania Tytoniu, tzn. jest catkowity i dotyczy wiekszoS$ci miejsc
publicznych, w tym lokali gastronomiczno-rozrywkowych, a takze pomieszczen
zamknietych innych zaktadéw pracy [16]. Do krajéw tych nalezg w kolejnoSci
alfabetycznej: Belgia, Bulgaria, Estonia, Finlandia, Francja, Hiszpania, Irlandia,
Litwa, Lotwa, Malta, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania i Wtochy. Poza
Uniag Europejska kompleksowy zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych
i pracy zostat takze wprowadzony w Norwegii i Turcji. Na Cyprze, w Danii, Grecji,
Holandii, Niemczech, Polsce i Stowacji zakaz ten jest jedynie czesciowy (w wielu
miejscach dopuszczalne sg palarnie) lub tez jego przestrzeganie pozostawia
wiele do zyczenia. W niektdérych krajach (np. Polsce) nie wykorzystano szansy
na wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach publicznych i pracy,
w innych (np. w Holandii) zmiana rzagdu spowodowata regres w tej dziedzinie
zdrowia publicznego. Proponowany przez Sejmowa Komisj¢ Zdrowia w 2010 r.
catkowity zakaz palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych zostal od-
rzucony przez polski parlament. W Austrii, Czechach i Rumunii ochrona palacych
w miejscach publicznych jest staba, a pracownicy zaktadéw pracy w wigkszosci
nie sg w ogble chronieni przed biernym narazeniem na dym tytoniowy. W Portu-
galii i pozostajgcej poza Unig Szwajcarii trwa ciggle dyskusja nad zaostrzeniem
odpowiednich przepiséw prawnych.

Ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw istniejg obecnie w krajach
obejmujacych 15% populacji Swiata [1]. Wg danych z 2010 r. jedynie 19 krajéw
zdecydowalo si¢ na wprowadzenie ostrzezen obrazkowych, zawierajacych foto-
gramy zdrowotnych nast¢pstw palenia tytoniu. W Unii Europejskiej nalezaty do
nich Belgia, Francja, t.otwa, Malta, Rumunia i WIk. Brytania, a poza Unig takze
Albania, Gruzja, Norwegia, Motdawia, Macedonia, Turcja i Ukraina. We wszyst-
kich innych krajach unijnych i wigkszosci europejskich obowiazuja ciagle ostrze-
zenia tekstowe nieprzekraczajgce 30% przedniej i 40% tylnej cz¢Sci opakowania
papieroséw. W Polsce, ktéra w latach 90. miata jedne z najwigekszych ostrzezen
zdrowotnych na paczkach papieroséw na $wiecie i stanowita wzér do naslado-
wania dla krajéw Unii Europejskiej, propozycja rozporzadzenia wprowadzaja-
cego obrazkowe ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw z aktualnego
katalogu Komisji Europejskiej nie zostata podpisana przez Ministra Zdrowia.

Catkowity zakaz reklamy, promocji i sponsorowania tytoniu nalezy do najsta-
biej wprowadzonych w Zycie i przestrzeganych na $wiecie. Wedtug danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia z 2010 r. wprowadzono go w krajach, ktére obejmuja
jednie 6% populacji $wiata. W Unii Europejskiej i pozostatych krajach europej-
skich sytuacja jest zdecydowanie lepsza. W Unii zakaz ten nie obowigzuje lub
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jest nieprzestrzegany jedynie w Austrii, a poza Unig m.in. w Andorze, Armenii,
Gruzji, Monako, Rosji i Szwajcarii [1]. Polska byta jednym z pierwszych krajéw
na Swiecie, w ktérym wprowadzono taczny zakaz reklamy, promocji i sponso-
rowania tytoniu [17]. Niestety, nie dotyczyt on wszystkich no$nikéw reklamy
i promocji wyrobéw tytoniowych, byt stabo monitorowany, a w ostatnich latach
takze coraz czesciej nieprzestrzegany, w szczegdlnosci w punktach sprzedazy.
Kolejnym problemem jest ogromne zréznicowanie cen na wyroby tytoniowe.
Na $wiecie kompleksowa polityke podatkowa na wyroby tytoniowe wprowadzono
w krajach, w ktérych zyje jedynie 8% ludno$ci. W 2009 r. $rednia cena najbardziej
popularnej kategorii cenowej papieroséw (MPPC) w Unii Europejskiej wahata si¢
od 1,5 euro w Butgarii do 8,5 euro w Irlandii [18]. W Polsce ceny papierosy w tym
czasie nalezaly do najnizszych w Unii Europejskiej (1,8 euro wg ceny MPPC).
W ostatnich latach, po podwyzkach podatku akcyzowego, $rednia cena tanich
papieroséw w Polsce wzrosta do okoto 2,4 euro. Generalnie, ceny papieroséw
w wigkszosci krajow starej Unii byly znacznie wyzsze niz w nowych krajach unij-
nych. Jedynie na Malcie i Cyprze $rednia cena najbardziej popularnych papiero-
séw byta poréwnywalna z ceng papieroséw w takich krajach unijnych, jak Hisz-
pania, Grecja czy Portugalia, gdzie wahata si¢ miedzy 3 a 3,5 euro. Nizsze ceny
papieroséw w tej czesci Europy, poza Unig ksztattujace si¢ na poziomie ponizej
jednego euro, wynikaja przede wszystkim z nizszej stawki podatku akcyzowego
na wyroby tytoniowe w nowoprzyjetych lub pozostajacych poza Unig krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej i Potudniowej. Zréznicowanie cen papieroséw jest
gtéwna przyczyna réznic w czestosci palenia w krajach unijnych, a takze wptywa
na wzrost przemytu papieroséw, gtéwnie z kierunku Europy Wschodniej [19].

Priorytety

Pomimo poprawy w ostatnich latach polityki zdrowotnej ograniczajacej pale-
nie w krajach unijnych, wiele pozostato jeszcze do zrobienia. Do priorytetowych
dziatan, ktére obecnie sg przedmiotem dyskusji w organizacjach pozarzadowych
skupionych w European Network for Smoking and Tobacco Prevention lub in-
stytucjach czy stowarzyszeniach naukowo-medycznych tworzacych Smoke Free
Partnership naleza: 1/ wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach
publicznych i zaktadach pracy, 2/ wprowadzenie duzych obrazkowych ostrzezen
zdrowotnych na wszystkich sprzedawanych w krajach unijnych opakowaniach
tytoniowych, 3/ wprowadzenie ujednoliconych opakowan papierosowych pozba-
wionych logotypéw marek, 4/ poprawa implementacji zakazu reklamy, promocji
i sponsorowania tytoniu, 5/ wprowadzenie zakazu eksponowania produktéw ty-
toniowych w punktach sprzedazy. W celu zmniejszenia konsumpcji tytoniu, a w
konsekwencji jej zdrowotnych nastepstw kluczowg sprawg jest takze state pod-
noszenie podatkéw i cen na wyroby tytoniowe ponad poziom inflacji, a takze sto-
sowne do potrzeb finansowanie narodowych programéw prewencyjnych, kampa-
nii zdrowotnych i badafi naukowych. W ramach dyskusji nad nowelizacjg unijnej
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Dyrektywy dotyczacej produktéw tytoniowych postuluje si¢ takze wprowadze-
nie zakazu produkgcji i sprzedazy tytoniu bezdymnego, w szczegdlnosci ,,snusu”
w wiekszo$ci krajéw unijnych, wprowadzenie zakazu dodawania do produktéw
tytoniowych substancji zwi¢kszajgcych uzalezniajace wtasciwosci nikotyny oraz
ograniczenie dotacji do uprawy tytoniu.

W kwestii zakazu palenia w miejscach publicznych i zaktadach pracy nalezy
przede wszystkim dazy¢ do wprowadzenia w Zycie propozycji Komisji Europej-
skiej zawartych w dokumencie Green Paper, w ktérym — zgodnie z rekomenda-
cjami FCTC — formutuje si¢ strategie ograniczenia palenia tytoniu w krajach unij-
nych [20]. W jak najwigkszej liczbie krajéw i miejsc publicznych nalezy wpro-
wadzi¢ catkowity zakaz palenia, gdyz tylko takie rozwigzanie gwarantuje petng
ochrong zdrowia przed biernym narazeniem na dym tytoniowy w tych miejscach.
Podstawa jest zakaz palenia we wszystkich pomieszczeniach zamknietych miejsc
publicznych i zaktadéw pracy. Natomiast tam, gdzie nie mozna w chwili obec-
nej wprowadzi¢ tych regulacji postuluje si¢ prowadzenie kampanii edukacyjnych
majacych na celu przekonanie zaréwno pracodawcéw, jak i pracownikéw, aby —
jesli to mozliwe — nie instalowali palarni lub kabin dla palgcych pozostawiajac
swoje Srodowisko pracy wolne od dymu tytoniowego.

Opakowania papieroséw powinny, zgodnie ze standardem wprowadzonym
np. w Australii, Urugwaju czy Brazylii posiada¢ co najmniej 80% obrazkowe
ostrzezenia zdrowotne z przodu i z tytu opakowania, numer telefonu dla rzu-
cajacych palenie oraz informacje o Sredniej zawarto$ci substancji smolistych,
nikotyny i tlenku wegla w jednym papierosie danej marki. Nalezy tez wprowa-
dzi¢ zakaz podawania innych od deklarowanych na opakowaniach tytoniowych
informacji o zawartosci ww. substancji.

Wyglad wszystkich opakowari papieroséw powinien ulec ujednoliceniu. Po-
winny by¢ drukowane w jednym kolorze (np. oliwkowym jak w Australii) lub
pozosta¢ czarno-biate i we wszystkich krajach unijnych zawiera¢ takie same
ostrzezenia zdrowotne oparte na katalogu przygotowanym na zlecenie Komisji
Europejskiej przez instytucje badawcze. Obecnie trwajg prace nad przygotowa-
niem nowego katalogu ostrzezen unijnych. Opakowania papieroséw nie moga
natomiast zawiera¢ logotypéw firm lub marek tytoniowych, a jedynie nazwe
marki papieroséw. Nalezy ponadto zmobilizowa¢ agendy rzadowe, organizacje
spoteczne i opini¢ publiczng na wypadek zaskarzenia sadowego przez przemyst
tytoniowy decyzji o ujednoliceniu opakowan papierosowych. Przypadek taki miat
miejsce w Australii, gdzie po raz pierwszy na $wiecie wprowadzono ujednolicone
paczki papieroséw. Na szcze¢scie Sad Najwyzszy Australii odrzucit skarge kon-
cernéw tytoniowych uznajac, ze ustawa rzadu australijskiego wprowadzajgca
ujednolicone opakowania nie narusza prawa konstytucyjnego.

Innym koniecznym elementem polityki ograniczajacej palenie tytoniu w Unii
Europejskiej powinno by¢ wprowadzenie zakazu eksponowania wyrobéw tyto-
niowych w punktach sprzedazy. W Unii Europejskiej wymagatoby to nowelizacji
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Dyrektywy 2003/33/EC dotyczacej reklamy i sponsorowania wyrobéw tytonio-
wych lub wprowadzenia stosownych zmian w krajowych przepisach ustawodaw-
czych wiekszosci krajow unijnych. Jak dotad regulacje te wprowadzono w pieciu
krajach na Swiecie, tj. w Australii, Kanadzie, Irlandii, Islandii i Norwegii [1].
Opakowania papieroséw sg tam niewidoczne dla klienta, dostepne np. tylko
w zamknigtych szufladach. W Norwegii przepisy te zostaly zaskarzone przez
koncern tytoniowy Philip Morris International Inc. do sadu EFTA, jednak pozew
przemystu tytoniowego zostat oddalony.

0Od czasu, kiedy w Unii Europejskiej zakazano sprzedazy papieroséw ozna-
czanych napisami ,light” lub ,mild” oraz zobligowano przemyst tytoniowy do
przedstawiania listy substancji dodawanych do tytoniu i wyrobéw tytoniowych
w trakcie uprawy i produkcji, kolejnym krokiem w polityce ograniczajacej zdro-
wotne nastepstwa uzywania wyrobéw tytoniowych jest wprowadzenie zakazu
dodawania do tytoniu substancji wzmacniajacych uzaleznienie od tytoniu lub
atrakcyjnos¢ wyrobéw tytoniowych. Najnowszy raport Niemieckiego Centrum
Badan nad Rakiem w Heidelbergu wskazuje, Ze w wyrobach tytoniowych znaj-
duje sie wiele tego rodzaju substancji [21].

Wzrostowi konsumpcji tytoniu bezdymnego, obserwowanego przede wszyst-
kim wsréd nastolatkéw i mtodych dorostych w krajach Unii Europejskiej mégitby
natomiast przeciwdziata¢ zakaz produkgcji i sprzedazy tego rodzaju produktéw
tytoniowych. W pierwszej kolejnosci postuluje si¢ utrzymanie obecnego zakazu
produkgji i sprzedazy ,snusu” w innych, poza Szwecja, krajach unijnych. W nie-
ktérych z nich nalezatoby od poczatku wprowadzi¢ catkowity zakaz produkcji
i sprzedazy bezdymnych wyrobéw tytoniowych, w innych poszerzy¢ tylko istnie-
jace obostrzenia. W Polsce dotyczytoby to zakazu produkgcji i sprzedazy tabaki,
ktéra pod koniec lat 90. zostata wytaczona z zakazu obejmujacego wszystkie
bezdymne produkty tytoniowe, a dzisiaj jest coraz czesciej — mimo zakazu — re-
klamowana i promowana, takze na imprezach, w ktérych biorg udziat dzieci..

Nowym problemem jest takze rosngcy marketing tzw. e-papieroséw (lub pa-
pieroséw elektronicznych)?. Z informacjg na ich temat spotkato si¢ 27% miesz-
kancéw Unii Europejskiej, a 7% prébowato ich uzywac [2]. W niektérych kra-
jach, np. Australii zabroniono ich sprzedazy. W Unii Europejskiej sprzedawane
sa m.in. w Finlandii, Holandii, Polsce, Szwecji i Wielkiej Brytanii. Wiekszo$¢
e-papieroséw zawiera nikotyne, jest wiec niczym innym jak nowym sposobem
jej dostarczania do organizmu. Czyli moze powodowac lub utrzymywac uzalez-
nienie od tej substancji psychoaktywnej, a nie, jak sugeruja czgsto sprzedawcy
e-papieroséw, by¢ skutecznym Srodkiem odwykowym. Nie ma na to jak dotad
zadnych dowoddéw [22]. W zadnym Kraju nie zarejestrowano ich tez jako Srodek

2 Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia typowy papieros elektroniczny jest wykonany ze stali nie-
rdzewnej, posiada komore z ptynng nikotyng o réznych stopniach st¢zenia, jest zasilany baterig
pozwalajacg na wielokrotne tadowanie, a z wygladu przypomina prawdziwy papieros. Papieros ten
nie wytwarza dymu, lecz parg, ktéra jest wchtaniana do ptuc.
[apps.who.int/iris/bitstream/10665/75811/1/FCTC_COP5_13-en.pdf].
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leczniczy. Dlatego wydaje sie rzeczg zasadng, co sugeruje Swiatowa Organizacja
Zdrowia, aby zakazano rozpowszechnienia nieuzasadnionych informacji o dzia-
faniu leczniczym tych produktéw [23].

Czes¢ z ww. priorytetéw polityki ograniczajacej palenie tytoniu w Unii Euro-
pejskiej stata si¢ przedmiotem niedawnej debaty w trakcie nowelizacji Dyrekty-
wy Komisji Europejskiej 2001/37/EC dotyczacej produkcji, prezentacji i sprzeda-
Zy wyrobéw tytoniowych. W 2011 r. zakoficzyt sie proces konsultacji propozycji
nowej Dyrektywy w gremiach rzgdowych, a w 2012 r. rozpoczeta dyskusja na
jej temat w instytucjach unijnych. Niestety, w wyniku dziatan koncernéw tyto-
niowych prace te w ostatnim czasie ulegly spowolnieniu. Kluczowym dziata-
niem majacym na celu wyeliminowanie tych wptywéw bytoby zastosowanie si¢
Komisji Europejskiej, Parlamentu Europejskiego, innych instytucji unijnych, a
takze krajowych agend rzadowych i ustawodawczych do wytycznych artykutu
5.3 FCTC, ktéry rekomenduje wykluczenie przemystu tytoniowego z debaty nad
polityka ograniczajaca palenie tytoniu, gdyz jest to w konflikcie z jego interesem.

Plan dziatania

Osiagniecie ww. celéw wymaga opracowania i wprowadzenia w Zycie co naj-
mniej kilku dziatan zaradczych. Do najwazniejszych z nich nalezy: 1/ przyjecie
wspdlnej platformy dziatan przez organizacje pozarzadowe, 2/ podjecie statej
wspétpracy i wspétdziatanie z rzagdami krajowymi i europostami z poszczegdl-
nych krajéw, 3/ wspétdziatanie z tymi krajami spoza Unii Europejskiej, ktére
majg duzy wplyw na polityke zdrowotng na $wiecie, 4/ wspieranie krajéow, ktére
nie ratyfikowaty jeszcze FCTC lub maja problemy z implementacjg jej zapiséw, 5/
rozpoczecie debaty nad wprowadzeniem w zycie art. 5.3 FCTC, 6/ promowanie
dobrych praktyk w zakresie polityki i programéw ograniczajgcych palenie, a w
obecnej sytuacji ekonomicznej takze 7/ wpisanie tych dziatah w polityke zmniej-
szania réznic zdrowotnych i spoteczno-ekonomicznych w Unii Europejskie;j.
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Streszczenie

Nowoczesna polityka zdrowotna ograniczajgca zdrowotne i spoteczno-eko-
nomiczne nastepstwa palenia tytoniu w krajach unijnych powinna by¢ oparta
na rekomendacjach i wytycznych Ramowej Konwencji ds. Ograniczenia Pale-
nia Tytoniu (FCTC) ratyfikowanej przez prawie wszystkie kraje UE. Zalecenia
FCTC powinny by¢ w zharmonizowany sposéb wprowadzone w najblizszym
czasie w jak najwigkszej liczbie pafistw unijnych. Do priorytetowych dziatan,
ktére obecnie sa przedmiotem dyskusji w instytucjach unijnych i organizacjach
zdrowotnych w ramach Tobacco Products Directive (TPD) nalezg: 1/ wprowadze-
nie catkowitego (bez palarni i kabin dla palacych) zakazu palenia w miejscach
publicznych i zaktadach pracy, 2/ wprowadzenie 80% ostrzezefi zdrowotnych
na wszystkich sprzedawanych w krajach unijnych opakowaniach tytoniowych
wraz z informacja o numerze Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym i zawar-
tosci substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla (w najblizszej perspekty-
wie czasowej), 3/ wprowadzenie ujednoliconych opakowan papierosowych po-
zbawionych logotypéw marek (w dalszej perspektywie czasowej), 4/ poprawa
implementacji zakazu reklamy, promocji i sponsorowania tytoniu, 5/ wprowa-
dzenie zakazu eksponowania produktéw tytoniowych w punktach sprzedazy.
Kluczowg sprawg jest state podnoszenie podatkéw i cen na wyroby tytoniowe
ponad poziom inflacji, a takze stosowne do potrzeb finansowanie narodowych
programéw prewencyjnych, kampanii zdrowotnych i badafh naukowych. Postu-
luje sie takze wprowadzenie zakazu produkgcji i sprzedazy tytoniu bezdymnego,
w szczegdlnosci ,snusu” w wigkszosci krajow unijnych, wprowadzenie zakazu
dodawania do produktéw tytoniowych substancji zwigkszajacych uzalezniajace
wiasciwos$ci nikotyny ograniczenie dotacji do uprawy tytoniu oraz ograniczenie
lobbingu firm tytoniowych w instytucjach parlamentarnych i rzadowych, zacie-
$nienie wielosektorowej wspétpracy w dziedzinie ,,tobacco control”, promowanie
dobrych praktyk w tym zakresie oraz, co jest bardzo wazne w czasie kryzysu, na
skupieniu dziatann w tych obszarach, ktére wymagaja natychmiastowych zmian.

Stowa kluczowe
zwalczanie palenia tytoniu, Unia Europejska

Abstract

Modern health policy reducing health and socio-economic consequences of
tobacco smoking in the countries of the European Union should be based on
recommendations and guidelines provided by the WHO FCTC (Framework Co-
nvention on Tobacco Control) that has been ratified by almost all the EU coun-
tries. The recommendations of the FCTC should be implemented in a harmonious
way in the greatest number of the EU states and as soon as possible. Priority
activities now under discussion in the EU institutions and health organizations
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within the framework of TPD Tobacco Products Directive include: 1) introduction
of a complete ban (without smoking rooms and cabins for smokers) on tobacco
smoking in public places and work places, 2) introduction of 80% health war-
nings on all cigarette packages sold in the EU countries, together with informa-
tion on the phone number to Telephone Helpline for Smokers and tar, nicotine
and carbon monoxide contents ( in the nearest future), 3) introduction of uni-
form packages without brand logo (in a more distant future), 4) improvement of
implementation of a ban on advertising, promotion and sponsoring of tobacco,
5) ntroduction of a ban on presentation of tobacco products in retail outlets.
Raising taxes and prices of tobacco products over inflation level is of vital impor-
tance, as is financing, adequate to the needs, of national prevention program-
mes, health campaigns and scientific research. Other postulates include a ban
on production and sales of smoke-less tobacco, especially ‘snus’ in the majority
of the EU countries, a ban on supplementing tobacco products with substan-
ces increasing the addictive quality of nicotine, limitation of state subsidy for
tobacco growing, curbing of tobacco companies lobbying in parliamentary and
government institutions, strengthening of multilateral cooperation in the sphere
of “tobacco control”, promotion of good practices in this respect and — which is
very important now at the time of crisis — concentration of efforts in the areas
that demand instant changes.

Keywords
tobacco smoking control, European Union
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Realizacja rzgdowego Programu
ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce

w latach 2010-2011

Cele i wyzwania na przyszlos¢

Gléwny Inspektorat Sanitarny

Pod koniec lat 80. XX wieku Polacy stanowili jedng z intensywniej palacych
populacji w Europie. Wiedza naukowa na temat skutkéw zdrowotnych palenia,
o ktérych juz wiele méwito si¢ w Europie zachodniej, nie docierata do krajéw
Europy Srodkowo-wschodniej. Konsekwencjg tego byta niska Sswiadomos¢ szkéd
zdrowotnych wynikajacych z uzywania tytoniu. Po transformacji, w latach 90.
organizacje dzialajace na rzecz zdrowia publicznego rozpoczely w tej czesci
Europy batali¢ na rzecz powstrzymania skutkéw palenia. W Polsce, w 1995 roku
powstala pierwsza ustawa ograniczajgca uzycie tytoniu w miejscach publicznych

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Pomimo faktu, Ze przez ostatnie kilkadziesiat lat liczba palgcych oséb doro-
stych w Polsce radykalnie zmniejszyta si¢, dane dotyczace skali palenia nadal
niepokojg. Wyniki ogélno§wiatowego badania gospodarstw domowych z 2010
roku pt: ,Globalne badanie dotyczace uzywania tytoniu przez osoby doroste”
wskazuja, ze codziennie pali tytofi 33,5% dorostych mezczyzn i 21% dorostych
kobiet (tacznie 27% dorostych oséb). Okazjonalnie tyton pali 3,3% dorostych Po-
lakéw. Ogétem obecnie pali — okazjonalnie lub codziennie — 30,3% dorostych Po-
lakéw. To prawie 12 mln mieszkaficéw naszego kraju. Ponadto, az 48% palacych
Polakéw zdeklarowato, ze pali w obecnoSci dzieci, a 27% kobiet przyznato sig,
ze uzywa tytoniu lub palono w ich obecnosci. Blisko 100 tys. dzieci rodzi si¢ co
roku, bedac narazonymi przez 9 miesiecy ciazy na dziatanie substancji chemicz-
nych zawartych w dymie tytoniowym. (1)

Wedtug badan zachowan zdrowotnych miodziezy z 2010 roku prébe pale-
nia podjeto 13,1% mtodziezy 11-12 letniej, 32,2% miodziezy 13-14 letniej, 54,4%
mtodziezy 15-16 letniej. (2) Z badaf Instytutu Matki i Dziecka wynika, ze 18%
miodziezy w wieku 17-18 lat pali codziennie, z czego 17,5% stanowig uczniowie
lice6w ogdlnoksztatcacych i az 50% uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.(3)
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Podstawa prawna realizacji Programu

Podstawg prawng do opracowania rzgdowego Programu Ograniczania Zdro-
wotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i zadania na lata 2010-2013
byt artykut 4 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 1. Nr 10, poz. 55, z péZn. zm.), stanowigcy
m.in. o tym, ze Rada Ministréw ustala program okreslajacy polityke zdrowotna,
spoteczng i ekonomiczng, zmierzajacy do zmniejszenia uzywania wyrobéw ty-
toniowych, a takze o tym, ze program ten finansowany jest z budzetu paistwa
w wysokoSci 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych.

Realizacja Programu w latach 2010-2011

Program na lata 2010-2013 jest kontynuacjg Programu polityki zdrowotnej
i spoteczno-ekonomicznej prowadzacej do zmniejszenia konsumpcji tytoniu.
Zamierzenia na lata 1997-2000 oraz Programu ograniczania zdrowotnych na-
stepstw palenia tytoniu na lata 2002-2006 i Programu ograniczania zdrowot-
nych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce. Cele i zadania na lata 2007-2008. Cele
oraz zadania przedstawione w Programie na lata 2010-2013 opracowano na
podstawie wieloletnich badan epidemiologicznych dotyczacych postaw wobec ty-
toniu, a takze zapadalno$ci na choroby odtytoniowe ludnosci w Polsce. Gtéwnym
celem Programu jest zmniejszanie zachorowan, inwalidztwa i zgonéw wynika-
jacych z palenia tytoniu (choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, nieno-
wotworowe choroby uktadu oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie
ekspozycji na dym tytoniowy, za$ cele szczegétowe zaktadajg m.in. zwigkszenie
odsetka oséb, ktdre nigdy nie wypality papierosa, zwi¢kszenie odsetka ludzi po-
rzucajacych nalég, a takze zmniejszenie odsetka dzieci i mtodziezy inicjujacych
palenie oraz zmniejszenie odsetka os6b narazonych na wymuszong ekspozycj¢
na dym tytoniowy. (4)

Program na lata 2010-2013 zawiera 10 zadan, za ktérych realizacje odpowia-
daja Ministerstwa: Zdrowia, Edukacji Narodowej, Sportu i Turystki, Rolnictwa
i Rozwoju Wsi, Finanséw, Spraw Wewngtrznych, Obrony Narodowej oraz insty-
tuty naukowo-badawcze: Centrum Onkologii i Medycyny Pracy, a takze Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Narodowy Fundusz Zdrowia i Pafistwowa
Inspekcja Sanitarna. Zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia koordynacjg Programu
od 2007 roku zajmuje si¢ Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktéry w celu usprawnie-
nia realizacji zadah powotal w Departamencie Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz, Wydziat Profilaktyki Palenia Tytoniu. Od 2010 roku Gtéwny Inspektor
Sanitarny jest réwniez cztonkiem i wiceprzewodniczacym Miedzyresortowego
Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pa-
lenia Tytoniu w Polsce. Zespét jest organem pomocniczym Rady Ministréw, a do
jego zadan nalezy zapewnienie warunkéw optymalnej wspétpracy miedzy urze-
dami organéw administracji publicznej oraz pozostalymi podmiotami uczestni-
czacymi w realizacji Programu, w tym uzgadnianie zakresu i kosztéw realizowa-
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nych zadaf, a takze uzgadnianie zmian w projekcie Programu, opracowywanie
i akceptowanie projektéw raportéw dla Rady Ministréw i Sejmu Rzeczypospoli-
tej. (5, 6)

Program jest wypelnieniem zobowigzan zawartych w Ramowej Konwencji
WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu, ktérg Polska ratyfikowata w 2006 roku. (7)
Konwencja naktania kraje cztonkowskie do zintensyfikowania dzialan na rzecz
ograniczenia ,epidemii tytoniowej”, poprzez m.in. prowadzenie polityki fiskal-
nej zmierzajacej do podniesienia podatkéw, ktére w istotny sposéb wplywaja
na podniesienie cen papieroséw (podatek akcyzowy), ograniczajac tym samym
popyt wsrdd grup szczegdlnie czutych na te zmiany, tj. najbiedniejszych, dzieci
oraz miodziezy.

Ekonomiczne i administracyjne regulowanie konsumpcji tytoniu jest istot-
nym elementem polityki zdrowotnej panistwa. Polska sukcesywnie podnosi po-
datek akcyzowy na wyroby tytoniowe, ktéry w rezultacie ksztattuje wzrost cen
papieroséw. W roku 2011 catkowity wzrost akcyzy na papierosy wynidst 4%. (8)
Do 2018 roku Polska zobowigzana jest zwi¢kszy¢ minimalng wysokos$¢ podatku
akcyzowego na wszystkie papierosy do 90 EURO na 1000 sztuk papieroséw. (9)

Palenie papieroséw jest przyczyng prawie potowy przedwczesnych zgonéw
mezczyzn w $rednim wieku w Polsce. Zaden inny pojedynczy czynnik nie ma tak
istotnego i negatywnego wplywu na stan zdrowia Polakéw jak palenie tytoniu.
W zwigzku z tym, dziatania w Programie, podobnie jak w latach poprzednich,
koncentruja si¢ na podejmowaniu wieloptaszczyznowych dziatan edukacyjnych
zmierzajgcych do ograniczenia palenia tytoniu oraz propagujacych zdrowy styl
zycia w najmtodszych grupach spotecznych. W tym celu, wspélnie z najlepszymi
ekspertami zdrowia publicznego w Polsce, Gtéwny Inspektorat Sanitarny wdro-
zyt programy edukacyjne: Czyste powietrze wokdt nas, skierowany do dzieci
w wieku 5-6 lat, ich rodzicéw oraz opiekunéw, Nie pal przy mnie, prosze, skie-
rowany do uczniéw klas I-1II szkét podstawowych oraz Znajdz wtasciwe rozwia-
zanie, skierowany do uczniéw starszych klas szkét podstawowych i gimnazjéw.

Ponadto, corocznie Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z partnerami przygo-
towuje kampanie spoteczne i medialne majace na celu zatrzymanie ,epidemii
tytoniowej” w Polsce. Do najglosniejszych z nich nalezg: Swiatowy Dzief bez
Tytoniu obchodzony 31 maja kazdego roku i Swiatowy Dzief Rzucania Palenia,
zgodnie z tradycja obchodzony w trzeci czwartek listopada. Podczas tych dni
organizowane sg imprezy dla spoteczno$ci lokalnych w catym kraju, a takze
wys$wietlane sg spoty telewizyjne nt. skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu oraz
jak to miato miejsce w ostatnich dwdch latach, informujace o wejsciu w Zycie
nowelizacji ,,ustawy antytytoniowe;j” oraz o strefach objetych zakazem palenia.

Gtéwnymi wykonawcami dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej, w tym
dziataih w ramach profilaktyki tytoniowej jest Pafistwowa Inspekcja Sanitarna,
dzialajgca na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011, Nr 212, poz. 1263, z péZn. zm.), zgodnie z ktérg re-
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alizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym migdzy innymi inicjuje,
koordynuje i realizuje dziatania w obszarze o$wiaty zdrowotnej.(10) Pafistwowa
Inspekcja Sanitarna to grupa blisko 18 tys. ludzi, z ktérych ponad 600 0séb to
specjalisci promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, odpowiadajacy w swoich re-
gionach za prawidtowq realizacj¢ przyjetych w Programie celow.

Istotng role w realizacji zadan edukacyjnych majacych na celu ograniczenie
skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu sa dziatania podejmowane przez Minister-
stwa: Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnetrznych, ktére z racji swojej misji
bardzo preznie dzialaja w Srodowisku Zotnierzy zawodowych oraz funkcjona-
riuszy stuzby wigziennej i ich rodzin. Nalezy réwniez podkresli¢, ze instytucje te
w latach 2010-2011 wniosty swéj wktad finansowy w realizacj¢ Programu.

Kolejnym waznym elementem, bedacym realizacja Konwencji WHO, jest udo-
skonalenie systemu prawnego regulujacego zachowania konsumentéw i dzia-
tania przedsigbiorcéw obecnych na rynku wyrobéw tytoniowych. W roku 2010
wprowadzono przygotowywang przez wiele lat nowelizacje ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych, ktéra
w poréwnaniu z jej poprzedniczka znacznie ograniczyta mozliwo$¢ palenia ty-
toniu w miejscach publicznych, w szczegélnosci dotyczy to szpitali, przychodni
zdrowia, szkdt, przystankéw autobusowych, zaktadéw pracy oraz innych miejsc
uzytecznosci publicznej. W szkotach i szpitalach palenie zabronione jest na
catym terenie placéwek. Jest to ogromny postep w zakresie ochrony zdrowia.
W zaledwie kilka dni, w znacznym stopniu uwolniono miejsca publiczne od tok-
sycznego i rakotwoérczego dziatania dymu tytoniowego. W przypadku obiektéw
sportowych narazenie na dym $rodowiskowy spadto az o 72%, w restauracjach
0 8%, barach i pubach o 49%, zaktadach pracy o 37%, a na przystankach komuni-
kacji publicznej o0 33%. Przy czym dzigki wcze$niejszym kampaniom spotecznym
realizowanym m.in.w ramach Programu, ludzie w znacznym stopniu poparli
nowe, ostrzejsze prawo i nie miato tu znaczenia czy byly to osoby palace, czy tez
nie (odpowiednio 68% i 84%).(11)

Nadal jednak jest jeszcze wiele do zrobienia. Zgodnie z wytycznymi WHO
nalezy bowiem uwolni¢ wszystkie przestrzenie publiczne od dymu tytoniowego
i przy odpowiednich regulacjach prawnych jest to jak najbardziej mozliwe. Nie-
zbednym wydaje si¢ réwniez odpowiednie oznakowanie ostrzezeniami obrazko-
wymi paczek papieroséw. Wiele krajéw skorzystato juz tego rozwigzania i jak
wskazuja raporty WHO, takie rozwigzania wptywajg korzystnie na ograniczenie
odsetka oséb inicjujacych palenie tytoniu. Takze §wiadczenia w zakresie lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
powinny naleze¢ do priorytetéw podejmowanych w ramach Programéw. Jednak
ZWazZywszy nha coraz mniejszy zasieg tych §wiadczefi (w 2011 roku $wiadcze-
niami objeto tylko 262 oséb) oraz kurczacg sie liczbg poradni specjalistycznych
Swiadczacych pomoc pacjentom chcgcym zerwac z natogiem, nalezy pilnie podja¢
dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji w tym obszarze. Takze funkcjonowa-
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nie Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym jest niezbednym ogniwem prawidtowo
realizowanej polityki w zakresie pomocy uzaleznionym od tytoniu.

Bardzo waski charakter interwencji ograniczajacy si¢ gtéwnie do kilku pro-
gramoéw edukacyjnych skierowanych do najmtodszej populacji oraz sporadycz-
nych, krétkoterminowych kampanii medialnych, to zdecydowanie za mato, jak
na realizacje ustawowego zobowigzania rzadu. Zwtlaszcza, ze zgodnie z ustawa
z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych, na realizacj¢ Programu winni§my jako kraj prze-
znaczac 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych. Wartos¢
ta zgodnie z informacjg przekazang przez Ministerstwo Finanséw w roku 2011
wyniosta 84 mln ztotych. Z danych przedstawionych w sprawozdaniu z realizacji
Programu za 2011 rok wynika jasno, ze tacznie na realizacje 10 zadan progra-
mowych, przeznaczono 915 551,97 zlotych.

Whnioski i wyzwania na przysztos¢

W tej chwili, z uwagi na fakt, Ze realizacja Programu na lata 2010-2013 do-
biega konica, nadszed! czas, by dotychczasowe do§wiadczenia zwigzane z zarza-
dzaniem Programem, realizacjg oraz finansowaniem zadan, wykorzysta¢ przy
przygotowaniu projektu na lata 2014-2018. Juz dzi§ wida¢ ogromne zaangazo-
wanie organizacji pozarzgdowych oraz rzgdowych (w tym Najwyzszej 1zby Kon-
troli) w egzekwowaniu stosownego 0,5% z akcyzy na Program i zapewnienie wta-
Sciwej koordynacji i realizacji zadaf przewidzianych w Programie. Juz podczas
prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej w 2011 roku powstaty konkluzje
Rady UE w sprawie zmniejszania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizo-
wane dziatania na rzecz promowania zdrowego stylu zycia, ktére wzywajag kraje
czlonkowskie do umacniania i kontynuowania dzialafi wspierajacych zdrowy
styl zycia, w tym m.in. promocje skutecznego ograniczenia uzycia tytoniu.

Na forum Unii Europejskiej dostrzega si¢ konieczno$¢ powigzania zdrowia
ze wzrostem gospodarczym. Zdecydowanie wigkszy nacisk nalezy ktas¢ na profi-
laktyke choréb oraz promocje zdrowia, a takze opracowanie skutecznych mecha-
nizméw wspdtpracy pomiedzy réznymi sektorami np.: zdrowia, edukacji, sportu,
rolnictwa, §rodowiska, polityki spotecznej, finanséw i infrastruktury.

Nalezy zatem wprowadzi¢ tematyke zdrowia do wszystkich resortéw i poli-
tyk, w tym celu mozna wykorzystac juz istniejacg struktur¢ Miedzyresortowego
Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pale-
nia Tytoniu w Polsce, bowiem palenie tytoniu i powodowane nim choroby oraz
przedwczesna umieralnos$¢, stanowig w Polsce podstawowa bariere dystansujaca
nas od pozostatych krajéw starej Europy. W 2000 roku 38% wszystkich zgonéw
mezczyzn w wieku 35-69 lat miato miejsce w zwigzku z paleniem tytoniu. (12)

Pod uwage nalezy wzig¢ réwniez trendy zwigzanie ze starzeniem si¢ spote-
czefistw oraz wyréwnywaniem nieréwnosci w zdrowiu, ktére w ostatnim czasie
zblizyty Polske do pozostalych krajéw Unii Europejskiej. Wedtug danych Euro-
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statu i Komisji Europejskiej $§redni wiek mieszkafica Unii Europejskiej wynosi
39,8 lat. W roku 2060 wiek ten wyniesie juz 47,2 lata. Osoby w wieku 65 lat lub
starsze beda wtedy stanowily prawie 30% ludnosci Unii Europejskiej. Zgodnie
z prognozami w 2060 roku na kazdg osob¢ w wieku produkcyjnych beda przypa-
daty dwie osoby starsze. Starzejace si¢ spoteczefistwa Europy stanowig wyzwa-
nie dla systemu ochrony zdrowia, w tym zapewnienia odpowiednich standardéw
i jakoSci zycia dla oséb przechodzacych na emeryture.

Palenie tytoniu zwigzane jest z bardzo wysokimi kosztami leczenia. Leczenie
0s6b palacych kosztuje panstwo $rednio 30% wigcej niz leczenie 0oséb niepala-
cych. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia koszty opieki zdrowot-
nej zwigzane z leczeniem choréb odtytoniowych wyniosty w roku 2004 okoto 18
mld zlotych, z czego 10 mld ztotych kosztowato leczenie przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POCHP). Poza kosztami leczenia skutkéw palenia, szacuje sig, ze
w tym samym roku straty w produktywnosci i zatrudnieniu wyniosty 15 mld
ztotych. Choroby przewlekte, zawodowe, obrazenia oraz nieréwnosci w zdrowiu,
moga zdaniem WHO, przyczynic si¢ do zmniejszenia Produktu Krajowego Brutto
(PKB) 0 7,4% do 14,17% w zaleznoSci od kraju.

Jednym z podstawowych wyzwan, zwazywszy na zatozony przez Polske do
osiagniecia do 2020 roku poziom zatrudnienia oséb w wieku 20-64 lat, jest
podjecie dziatanh na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Polski. Zty stan
zdrowia w latach 2000-2009 stanowit jedng z podstawowych przyczyn pozosta-
wania bez pracy oséb w wieku produkcyjnym. W II kwartale 2011 roku aktyw-
nych zawodowo byto w Polsce tylko 56% oséb w wieku produkcyjnym.

W roku 2009 najwi¢cksze wydatki na §wiadczenia zwigzane z niezdolnoScia
do pracy generowaly choroby uktadu krazenia (16,5% wszystkich wydatkéw),
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (15,6%) oraz choroby uktadu
kostno-stawowego, mig$niowego i tkanki facznej (12,6%). W zwigzku z powyz-
szym oraz zgodnie z mysla, Ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ (na pewno taniej),
nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zintensyfikowaé wszelkie dzialania mie-
dzyresortowe na rzecz zdrowia publicznego, w tym w szczeg6lnosSci dziatania
zmierzajgce do utrzymania i poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Polski juz
od najmtodszych lat ich zycia. Dlatego poza znacznym zwi¢kszeniem finanso-
wania Programu ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce
w nastepnych latach realizacji, nalezy zaktywizowac¢ do dziatania réwniez po-
zostatych Partneréw Programu (w tym w szczegdlnoSci ministerstwa i instytu-
cje rzadowe), by oprécz dziatan statutowo taczacych ich z realizacja Programu,
planowatly swa polityka w oparciu najaktualniejsze dowody naukowe, a takze
w odniesieniu do najlepszych praktyk podejmowanych w zdrowiu publicznym.
Nalezy pamigtad, ze zdrowie, to nie tylko problem ministra zdrowia. Bez zdrowia
nie jeste§my w stanie pelnic¢ rél spotecznych i zawodowych, co prowadzi do dez-
organizacji zycia spotecznego, przyczyniajac si¢ do pogiebiania kryzyséw, w tym
np. kryzyséw gospodarczych i spotecznych.
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Przygotowujac nowy projekt Programu rzadowego nalezy zatem zwrdci¢
szczegblng uwage na to, by dziatania, ktére bedg podejmowane w nastepnych
latach, sprzyjaly poprawie zdrowia Polakéw, a takze sprzyjaly podejmowaniu
przez spoteczefistwo wysitku na rzecz wzmacniania zdrowia witasnego oraz
zdrowia swoich najblizszych.

Wydaje si¢ réwniez konieczne kontynuowanie dziatan na rzecz peinego uwol-
nienia przestrzeni publicznej od dymu tytoniowego, w tym dalsze zaostrzanie
prawa zakazujacego palenia tytoniu oraz reklamowania i promowania wyro-
béw tytoniowych. Te dziatania oprécz ochrony przed wymuszong ekspozycja na
dym $rodowiskowy, moga sprzyja¢ wyeliminowaniu tytoniu z zycia publicznego,
w tym znacznego ograniczenia dziatafi marketingowych przemystu tytoniowego,
ktére bezposrednio wplywaja na podejmowanie przez mtodziez decyzji o rozpo-
czeciu palenia. Z badan przeprowadzonych na zlecenie Gléwnego Inspektora-
tu Sanitarnego w 2011 roku wynika, ze 19% palacych mezczyzn oraz 12% pa-
lacych kobiet spotkato si¢ z réznymi formami promocji wyrobéw tytoniowych
w miejscach sprzedazy, a odpowiednio 17% i 12% ze sprzedazg papieroséw po
promocyjnej cenie. Ogétem z réznymi formami reklamy i promowania wyrobéw
tytoniowych zetkneto si¢ 43% palacych mezczyzn, 32% palacych kobiet, 31%
niepalacych mezczyzn i 24% niepalacych kobiet. W pierwszej kolejnosci nalezy
przystapi¢ do prac zwigzanych z wprowadzeniem w Polsce, planowanych juz od
dawna, ostrzezeni obrazkowych na paczkach papieroséw (tzw. pictorial health
warnings). Zgodnie z badaniami przeprowadzanymi przez WHO, wprowadzenie
tych ostrzezei, w zdecydowany sposéb ogranicza uzycie tytoniu, w szczegol-
nosci przez osoby mtode, dla ktérych paczka papieroséw przestaje by¢ silnym
bodZcem, naktaniajagcym do rozpoczecia palenia, tym samym ukazujac mtodemu
czlowiekowi samo palenie, jako nieatrakcyjne. Przepisy takie wprowadzity juz
42 kraje.

Dziataniom legislacyjnym powinny towarzyszy¢ dtugoterminowe i intensyw-
ne kampanie medialne i spoteczne méwigce o skutkach zdrowotnych czynnego
i biernego palenia, gdyz np. srodowisko domowe, gdzie narazenie na dym $rodo-
wiskowy jest w Polsce nadal bardzo wysokie, pozostaje niedostepne regulacjom
prawnym. Wieloptaszczyznowe dziatania edukacyjne juz od najmtodszych lat,
moga wplyna¢ korzystnie na zmian¢ zachowar i postaw domownikéw, a takze
przyczyni¢ si¢ do znacznej redukcji oséb palacych oraz tych narazanych na
bierne palenie.

Waznym elementem polityki antytytoniowej realizowanej w ramach Progra-
mu jest polityka fiskalna, w tym sukcesywne podnoszenie podatku akcyzowego
na wyroby tytoniowe. DoSwiadczenia wielu krajow dowodza, ze wysoka cena
papieroséw jest silnym czynnikiem ograniczajagcym konsumpcje tytoniu. Wedtug
danych raportu Ekonomiczne aspekty palenia tytoniu i opodatkowania wyro-
béw tytoniowych w Polsce zwi¢kszenie Sredniego podatku akcyzowego do 9,76
ztotych na paczke papieroséw spowodowatoby rzucenie palenia przez 618 tys.
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dorostych i zniechg¢citoby 215 tys. mtodych ludzi do rozpoczynania palenia, co
w rezultacie ograniczytoby odsetek przedwczesnych zgonéw w Polsce o 7,2%.
Co wiecej, w sposéb istotny zwigkszytoby to dochody Panistwa z tytutu podatku
akcyzowego o 7,1 mld ztotych, co stanowitoby wzrost dochodu z tego podatku
0 41,4%. Podkresli¢ nalezy, ze wydatki na zakup wyrobéw tytoniowych stanowity
i nadal stanowia jeden z gtéwnych czynnikéw poglebiania probleméw spotecz-
nych w grupie o niskich dochodach. Badania wykazaty, ze wydatki zwigzane
z paleniem tytoniu znaczgco wplywajg na zmniejszenie Srodkéw finansowych
przeznaczanych na podstawowe potrzeby, takie jak: edukacja, jedzenie, ubranie,
mieszkanie!. Zatem przypuszczac nalezy, ze zdecydowany krok w kierunku rady-
kalnej podwyzki cen papieroséw bedzie w istotny sposéb wptywat na zatrzyma-
nie tego niepokojacego zjawiska.

Z uwag zgtaszanych sukcesywnie do koordynatoréw Programu wynika, ze
duzym problemem w Polsce, jest niewystarczajace przygotowanie kadry medycz-
nej, w tym w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, do prowa-
dzenia minimalnej interwencji lekarskiej oraz dziatan edukacyjnych, zmierzajg-
cych do zmian zachowan wsréd pacjentéw, ktérych stan zdrowia niejednokrotnie
wskazuje na podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak np.
palenie tytoniu. Nalezy w tym celu wzmocni¢ dziatania szkoleniowe skierowa-
ne do lekarzy, a takze do studentéw medycyny, ktérzy w pierwszej kolejnosci
powinni pacjenta edukowac i informowac o konsekwencjach dla zdrowia zwig-
zanych z uzywaniem tytoniu. Dziatania edukacyjne i interwencyjne prowadzone
przez personel medyczny, a takze kampanie spoteczne i programy edukacyjne
nalezy zintensyfikowac, w grupach oséb w wieku prokreacyjnym, w szczegdlno-
§ci wéréd mtodych kobiet.

Badania Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego z 2009 roku(12) potwierdzity,
ze podobnie jak w innych krajach rozwinigtych UE, réwniez w Polsce Kobiety
w wieku prokreacyjnym, w tym kobiety w cigzy podejmujg zachowania ryzykow-
ne dla zdrowia poprzez uzywanie substancji psychoaktywnych. W odniesieniu
do tytoniu, kiedykolwiek w zyciu palito 50% ankietowanych kobiet, 36% kobiet
palito w ostatnich dwdch latach, a prawie co pigta z nich wypalita w ostatnich
dwdch latach blisko 20 paczek papieroséw w ciggu miesiaca. Az 11% badanych
kobiet bedac w cigzy kontynuowato palenie. Wéréd kobiet palacych w ciazy od-
setek wczesniakéw wynidst 11% (u nigdy niepalgcych 7%). Kobiety palgce rodzity
dzieci z niedowaga dwukrotnie czesSciej (12%) niz kobiety nigdy niepalagce (5%).

Zwazywszy na sytuacje epidemiologiczng w naszym kraju, jak réwniez na
trudng sytuacje zwigzang z szerzaca si¢ epidemig wielu niezakaZnych choréb
cywilizacyjnych (takich, jak np., cukrzyca typu II, otyto$¢ i choroby uktadu kra-
zenia), majacych wptyw na jako$¢ naszego zycia, a takze funkcjonowanie gospo-
darki panstwa, nalezy niezwtocznie dotozy¢ wszelkich staraf, by programy mig-
dzyresortowe, takie jak rzagdowy Program ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce, stanowily istotny czton polityki prozdrowotnej pafi-
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stwa i byly w sposéb dostateczny finansowany, zarzadzany i koordynowany.
W przeciwnym razie, gdy obecna sytuacja zwigzana z uzywaniem tytoniu nie
zmieni si¢, zgodnie z szacunkami WHO, w XXI wieku z powodu uzywania tyto-
niu umrze 1 mld ludzi na $wiecie. Ilu w$réd nich bedzie Polakéw?

2
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Joanna Skowron

Streszczenie

Program Ograniczania Zdrowotnych Nast¢pstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Cele i Zadania na lata 2010-2013 jest wykonaniem zobowigzania nalozonego
na rzad treScig art. 4 ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Celem programu jest
zmniejszanie zachorowan, inwalidztwa i zgonéw wynikajacych z palenia tyto-
niu (choroby uktadu krazenia, nowotwory zlo$liwe, nienowotworowe choroby
uktadu oddechowego, zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na dym
tytoniowy. W programie okreslono kierunki dziatan oraz priorytetowe cele i za-
dania w zakresie zmniejszania zachorowan, inwalidztwa i zgonéw wynikaja-
cych z palenia tytoniu przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy. Program
sktada si¢ z 10 zadanf, za ktérych prawidiowg realizacj¢ odpowiadajg wiasciwe
resorty i instytucje. Badania GIS z lutego 2011 roku pokazuja, ze realizacja poli-
tyki antytytoniowej w ostatnich latach przyczynita si¢ do znacznego zmniejsze-
nia ryzyka narazenia na dym tytoniowy m.in. w obiektach sportowych (spadek
0 72 %), restauracjach (o 68%), barach i pubach (o 49%), zaktadach pracy (o 37%)
oraz na przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (o 33%). Dotychczaso-
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we do$wiadczenie potwierdza celowos$¢ i efektywnos¢ realizowanych kierunkéw
dziatan skoncentrowanych na rozwigzywaniu szczegdlnych probleméw spotecz-
nych i zdrowotnych wtasciwych dla okreslonych srodowisk.

Stowa kluczowe
tyton, ustawa, program rzagdowy

Abstract

Programme to Reduce Health Consequences of Tobacco Use in Poland. Goals
and tasks for the years 2010-2013, is a fulfilment of an obligation imposed on
the government by the contents of Article 4 in the Law of 9 November 1995 for
the Protection of Public Health Against the Effects of Tobacco Use. The aim of the
programme is to reduce morbidity, disability and deaths resulting from smoking
tobacco (cardiovascular diseases, malignant cancer, respiratory tract ailments,
infant death) through diminishing exposure to tobacco smoke. The program-
me maps out the directions of activities as well as priority goals and tasks in
the sphere of reduction of morbidity, disability and deaths caused by tobacco
use through lowering of exposure to tobacco smoke. The programme consists
of ten tasks, the implementation of which rests with and is the responsibility
of proper government departments and institutions. The GIS Main Statistical
Institute research data of February 2011 show that the implementation of an-
ti-nicotine policy in recent years has contributed to a considerable lowering of
tobacco smoke risk in i.a. sporting facilities (fall by 72 %), restaurants (by 68%),
bars and pubs (by 49%), work places (by 37%), city transport stops, facilities and
premises (by 33%). Current experience confirms the usefulness and effectiveness
of the directions of activities undertaken and focused on solving special social
and health problems pertinent to particular defined social groups.

Keywords
tobacco, law, government programme
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Kontrola i promocja zakazu palenia
tytoniu prowadzona przez Panstwowa
Inspekcj¢ Sanitarng

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) zostata powotana do realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego, majacych na celu ochrone zdrowia ludzkiego
przed niekorzystnym wptywem szkodliwo$ci i ucigzliwosci srodowiskowych, za-
pobiegania powstawania choréb — w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nad-
zoru nad warunkami higieny srodowiska i higieny pracy w zaktadach pracy (1).
W zakresie tym PIS sprawuje nadzdér biezacy, prowadzi dziatalno$¢ zapobiegaw-
cza i o§wiatowo-zdrowotng. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizu-
je, prowadzi, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng w celu
uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych, a w szczegdl-
nosci:

* inicjuje i wytycza kierunki przedsiewzig¢ zmierzajacych do zaznajomienia
spoteczefistwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,

* pobudza aktywnosc¢ spoteczng do dziataf na rzecz wiasnego zdrowia,

* udziela porad i informacji w zakresie zapobiegania i eliminowania negatyw-
nego wplywu czynnikéw i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na
zdrowie ludzi.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizujac zadania w zakresie sanitarnego
nadzoru biezgcego, w trakcie kontroli zaktadéw pracy motywuje pracodawcéw
do podejmowania dziatan stuzacych uwalnianiu zaktadéw pracy od dymu tyto-
niowego oraz udziela praktycznych wskazéwek do ich tworzenia. Pracownicy PIS
prowadza réwniez dziatania edukacyjne (w tym rozdawnictwo materiatéw edu-
kacyjnych) w zakresie u§wiadamiania pracodawcéw na temat szkodliwosci pa-
lenia tytoniu, skutkéw ekonomicznych wynikajacych z palenia w miejscu pracy
oraz zwigkszenia motywacji do rzucenia natogu (2).

W 2010 roku, po wprowadzeniu zmian w rozporzadzeniu Prezesa Rady Mi-

nistréw z dnia 17 paZdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom

organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawniefi do naktadania grzywien

w drodze mandatu karnego, funkcjonariuszom PIS nadano uprawnienia do na-

ktadania grzywien w postaci mandatu karnego za wykroczenia okreslone w art.

13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia

przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (3). Oznacza to,

ze funkcjonariusze PIS moga naktada¢ mandaty karne na: witascicieli lub zarza-
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dzajacych obiektem lub srodkiem transportu, ktdrzy nie umieszcza w widocznym
miejscu informacji o zakazie palenia tytoniu w formie oznaczenia stownego i gra-
ficznego — kara grzywny do 2 000 zl; * osoby palace wyroby tytoniowe w miej-
scach objetych zakazem - kara grzywny do 500 zt.
Funkcjonariusze PIS z 318 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
w ramach sprawowania biezacego nadzoru warunkoéw i wymogow higieniczno-
sanitarnych prowadza systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania zakazu
palenia tytoniu i oznakowania stref bezdymnych w przedsigbiorstwach podmio-
tow leczniczych, jednostkach organizacyjnych systemu o$wiaty, jednostkach or-
ganizacyjnych pomocy spotecznej, uczelniach wyzszych, zaktadach pracy, obiek-
tach kultury i wypoczynku, lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, obiektach
stuzacych obstudze podroznych, pomieszczeniach obiektow sportowych, innych
pomieszczeniach uzytku publicznego.

Na podstawie do§wiadczen funkcjonariuszy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
z prowadzonego przez nich nadzoru biezacego zostat opracowany Raport z re-
alizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Raport zostat przekazany Ministerstwu
Zdrowia w celu rozwazenia zaproponowanych wnioskow przy konstruowaniu no-
welizacji ustawy. Najwigcej komentarzy pojawito si¢ w zwiazku z trudnoscia eg-
zekwowania zakazu palenia w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych. Pojawity
si¢ glosy, ze w ustawie brakuje zapisu dotyczacego zakazu palenia w ogrodkach
letnich, bedacych integralna czgscia lokali gastronomiczno-rozrywkowych. Po-
twierdzono, ze istnieje konieczno$¢ przywrdcenia kar dla wiascicieli i zarzadzaja-
cych obiektami (4).

Najwazniejsze problemy z egzekucja art. 5 ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych to:
* trudnosci z interpretacjq art. 5 ust. 1 ustawy dotyczace doktadnego okreslenia

granic terenu oraz pomieszczenia, w ktorym obowiazuje zakaz palenia;
* brak odpowiedzialno$ci za tamanie zakazu palenia w przypadku, gdy palacy nie

jest przytapany na goracym uczynku;

* brak odpowiedzialnosci wtasciciela lub zarzadzajacego obiektem;
* brak definicji ,,pomieszczenia dostgpnego do uzytku publicznego”.
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Wykres 1. Liczba obiektéw skontrolowanych przez PIS w latach 2009-
2011, w ktérych ustawa nie jest przestrzegana

Dwa lata po wejsciu w zycie znowelizowanej ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych spada liczba naktadanych
mandatow za nieprzestrzeganie przepisoOw ustawy. W roku 2011 przeprowadzono
273 270 kontroli, w trakcie ktorych sprawdzano przestrzeganie zapiséw ustawy
antytytoniowej. Pracownicy PIS spotkali si¢ z nie przestrzeganiem przepiséw
w 0,2% kontrolowanych obiektéw.
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Wykres 2. Liczba natozonych mandatéw przez PIS za nieprzestrzega-
nie ustawy antynikotynowej w latach 2011-2012
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W poréwnaniu z rokiem 2009 nastgpit spadek odsetka obiektéw w ktérych
ustawa nie byta przestrzegana o 96,5% [Wykres 1]. W 2012 roku odsetek za-
ktadéw, ktére nie przestrzegaly ustawy wynidst zaledwie 0.09% (dane za okres
styczefi-wrzesien 2012). Potwierdza to fakt, iz 64% Polakéw dostrzegto poprawe
W przestrzeganiu ograniczefi zwigzanych z paleniem tytoniu w miejscach pu-
blicznych [Wykres 3].

Wprowadzony w 2010 roku zakaz palenia w miejscach publicznych wydaje
sie by¢ coraz bardziej przestrzegany. Wyniki ogdélnopolskich badan ankietowych
na temat postaw wobec palenia tytoniu (5) wskazujg na skuteczno$¢ wprowa-
dzonego zakazu palenia w zmniejszeniu narazenia Polakéw na bierne palenie,
w szczegdlnosci w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych i w miejscu pracy
[Wykres 4]. Polacy w wigkszo$ci miejsc publicznych nie sg narazeni na dym tyto-
niowy. Jednak zaréwno osoby palace, jak i niepalace dostrzegaja, iz sa miejsca,
w ktérych zakaz palenia nie jest przestrzegany.

Przestrzeganie ograniczen zwigzanych z paleniem tytoniu w miejscach
publicznych w ostatnim roku (2011)
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M Raczej sie poprawito

B Zdecydowanie sie poprawito

Wykres 3. Ogélnopolskie badanie postaw wobec palenia tytoniu, TNS
Pentor dla GIS, grudzien

Najczesciej jako takie miejsca wskazywane sg przystanki i obiekty komunika-
¢ji miejskiej. Innymi miejscami, gdzie zakaz stosunkowo czgsto jest tamany, sg
wedtug respondentéw: bary i puby, zaktady pracy, dyskoteki i kluby muzyczne
oraz obiekty sportowe. Rzadko na bierne palenie narazeni sg Polacy w szpitalach
i innych placéwkach stuzby zdrowia (4%), urzedach (4%), obiektach kulturalnych
np. kinach i teatrach (5%).
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Narazenie na bierne palenie w miejscach publicznych 2009-1011
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Wykres 4. Ogdélnopolskie badanie postaw wobec palenia tytoniu, TNS
OBOP dla GIS, luty 2012

Po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych nastgpit wyraz-
ny spadek narazenia na dym tytoniowy. Wyniki badan ankietowych przepro-
wadzonych w lutym 2011 r. wskazuja, iz co dziesigty (10%) Polak stwierdza, ze
wprowadzenie przepiséw ograniczajacych palenie tytoniu w miejscach publicz-
nych zdecydowanie poprawito przestrzeganie istniejgcych zakazéw palenia (5).
Wedlug 46% badanych sytuacja pod tym wzgledem raczej sie¢ poprawita. 43%
respondentéw nie widzi réznicy. Opinie 0séb palgcych i niepalgcych na ten temat
sg bardzo zblizone.

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakéw popiera wprowadzenie zakazu palenia we
wszystkich miejscach, gdzie przebywaja niepalacy [Wykres 5]. Poparcie dla ta-
kiego zakazu, jest szczegélnie wysokie wsréd niepalgcych — 83% mezczyzn i 84%
kobiet. Warto jednak zaznaczy¢, ze takze osoby palace w przewazajacej wigkszo-
$ci opowiadaja si¢ za zakazem palenia w obecnosci niepalacych — 66% mezczyzn
i 70% kobiet. Aktualne poparcie dla zakazu palenia we wszystkich miejscach,
gdzie przebywajg niepalacy, jest wyraZnie wyzsze niz w 2009 roku. Odsetek oséb
wspierajacych takie rozwigzanie wzrést szczegélnie wsréd palaczy — o 19 punk-
téw procentowych wsrdd mezczyzn i o 13 wsrdd kobiet.
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Poparcie dla wprowadzenia zakazu palenia w obecnosci oséb niepalacych
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Wykres 5. Ogélnopolskie badanie postaw wobec palenia tytoniu, TNS
OBOP dla GIS, luty 2012

Dowiedziono, ze przepisy prawne ograniczajgce uzycie tytoniu w miejscach
publicznych majg ogromne znaczenie dla ochrony zdrowia spoteczefistwa. W po-
czatkowym okresie wazne jest aby dostarczy¢ wtascicielom przedsigbiorstw i ad-
ministratorom budynkéw informacji dotyczacych regulacji prawnych, przedsta-
wic zakres ich obowigzkéw oraz $rodki wdrozenia regulacji (jak np. odpowiednie
oznaczenia). Dlatego tez Gtéwny Inspektorat Sanitarny przygotowal i przeka-
zal do wszystkich Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych jednolite
znaki, zawierajgcymi informacje stowng i graficzng o zakazie palenia w celu ich
dystrybucji przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne [Ilustracja 1].

Po przyjeciu okreslonych przepiséw nalezy rozpocza¢ kampani¢ edukacyjng
przygotowujaca spoleczenstwo do ich wdrozenia.

W pazdzierniku 2011 r. rozpoczeto realizacje drugiej, ogélnopolskiej edycji
projektu Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities). Jej gléwnym
zadaniem jest poprawa egzekwowania i wzrost przestrzegania postanowief
ustawy z dnia 9 listopada 1995 1. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, a takze zapoznanie spoleczefistwa ze
szkodliwymi skutkami zdrowotnymi dymu tytoniowego dla czynnych i biernych
palaczy. Dzigki staraniom GIS na realizacje projektu udato si¢ pozyskac $rodki
finansowe ze Swiatowej Fundacji ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foun-
dation) i Fundacji Bloomberga (Bloomberg Philanthropies), ktére od lat wspiera-
ja polityke panstw w zakresie ograniczania uzywania tytoniu.

W ramach projektu do 2013 roku kontynuowana be¢dzie kampania spoteczna
i medialna pn. Miasta wolne od dymu, ktérej giéwnym celem jest rozpowszech-
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nienie informacji o regulacjach prawnych, dotyczacych miejsc wolnych od dymu
tytoniowego oraz edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych uzywania tytoniu,
w tym narazenia na Srodowiskowy dym tytoniowy. Nawigzano $cistg wspétprace
z instytucjami odpowiedzialnymi za egzekucje ustawy antytytoniowej — Policja
i Straza Miejska, ktére w ramach wspétpracy zobowigzaty sie do wzmozonych
kontroli przestrzegania zakazu palenia, dystrybucji materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, wspétorganizacji imprez i eventéw oraz udzialu w organizowa-
nych akcjach. Poza Pafistwowga Inspekcjg Sanitarng, systematyczny monitoring
stosowania ustawy w wojewddztwach prowadzi Policja i Straz Miejska [Wykres 6].

Monitoring przestrzegania zakazu palenia prowadzony przez Policje

i Straz Miejskg
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Wykres 6. Liczba natozonych mandatéw przez PIS za nieprzestrzega-
nie przepiséw ustawy antynikotynowej

W trakcie pierwszego roku trwania ogélnopolskiej edycji projektu zorganizo-
wano 703 punkty edukacyjne, 16 happeningéw, 69 wystaw, 18 konkurséw, 13
konferencji naukowych i 9 konferencji prasowych. Prowadzone s3 liczne akcje o
tematyce antytytoniowej skierowane do pracodawcéw, Kierowcéw, rowerzystéw,
a takze $rodkach komunikacji miejskiej. Zorganizowano szkolenia w zakresie
legislacji ograniczania uzywania tytoniu w Polsce i korzySci z tworzenia stref
wolnych od dymu. W kazdym wojewddztwie przeprowadzono szkolenia dla tacz-
nie 636 pracownikéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. W trakcie 85 szkolef
dla policjantéw i straznikéw miejskich w catej Polsce przeszkolono okoto 2500
funkcjonariuszy odpowiedzialnych za egzekucje¢ ustawy. Ponadto przeprowadzo-
no 365 szkolen o tematyce antytytoniowej dla réznych grup zawodowych m.in.
nauczycieli i pielegniarek. GIéwny Inspektorat Sanitarny, w ramach projektu,
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wydat i rozdystrybuowat do wszystkich Wojewddzkich i Powiatowych Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych Podrecznik dla funkcjonariuszy

Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie stosowania ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Wprawdzie, dzigki zmianie w 2010 roku przepiséw ustawy o ochronie zdro-
wia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ryzyko na-
razenia Polakéw na Srodowiskowy dym tytoniowy w miejscach publicznych
znacznie ograniczono, jednak zjawisko to nadal stanowi powazne zagrozenie.
Ciagle jeszcze az 19% niepalacych Polakéw deklaruje narazenie na dym tytonio-
wy w domu, a okoto 14% w zakladzie pracy. Skuteczna ochrona przed dymem ty-
toniowym wymaga catkowitej eliminacji zjawiska palenia oraz obecnosci dymu
ze wszystkich miejsc uzytecznos$ci publicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
miejsc w ktérych przebywaja dzieci i mlodziez. Dlatego obowigzujace w Polsce
od 2010 roku prawo nalezy, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia oraz $wiatowymi trendami w zdrowiu publicznym, udoskonali¢ poprzez jego
doprecyzowanie w oparciu o sugestie organéw odpowiedzialnych za jego stoso-
wanie oraz zaostrzy¢, w taki sposéb, by przestrzef publiczna stata si¢ w 100%
wolna od dymu tytoniowego.
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Streszczenie

Z danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, iZ po wejsciu w zycie
w 2010 roku znowelizowanej ustawy z dnia 9 listopada 1995 t. o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych spadta liczba
naktadanych mandatéw za nieprzestrzeganie przepiséw ustawy. W 2011 roku
odsetek zaktadéw, ktére nie przestrzegaty ustawy wynidst zaledwie 0,2%. W po-
réwnaniu z 2009 rokiem jest to spadek o 96,5%. Potwierdza to fakt, iz 64% Po-
lakéw dostrzeglo poprawe w przestrzeganiu ograniczen zwigzanych z paleniem
tytoniu w miejscach publicznych. Zwigkszyto si¢ takze poparcie palgcych i nie-
palacych dla zakazu palenia.
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0d 2011 roku w ramach ogélnopolskiego projektu Odswiezamy nasze miasta.
TOB3CIT (Tobacco Free Cities) prowadzone sg dziatania prowadzgce do sprawne-
go wdrazania znowelizowanej ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdro-
wia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. W ramach
projektu realizowana jest kampania spoteczna i medialna informujaca o obowig-
zujacych regulacjach prawnych dotyczacych stref wolnych od dymu, prowadzone
sa liczne szkolenia, a takze monitoring przestrzegania ustawy.

Stowa kluczowe
Zakaz palenia, kontrola, promocja, inspekcja sanitarna.

Abstract

The data published by the GIS Main Sanitary Inspectorate Office indicates
that after the implementation in 2010 of the amended Law for the Protection
of Public Health Against the Effects of Tobacco Use of 9 November 1995, the
number of fines for disobeying rules of the law dropped considerably. In 2011
the percentage of work places that did not obey the rules amounted to a mere
0.2%. In comparison with the year 2009 this figure marks a 96.5% drop. It con-
firms the fact that 64% of all Poles notice improvement in observance of restricti-
ve rules connected with smoking tobacco in public places. Also, support of both
smokers and non-smokers for the smoking ban has grown.

Since 2011, work has been underway, within the framework of a national
project titled “Let’s Refresh Our Cities. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”, to effi-
ciently introduce the amended Law for the Protection of Public Health Against
the Effects of Tobacco Use of 9 November 1995. The project propagates a social
and media campaign designed to provide information on legal regulations in
force, concerning smoke-free zones, numerous training sessions and monitoring
of the observance of the law.

Keywords
smoking ban, control, promotion, health service inspection
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Monitoring lokali
gastronomiczno-rozrywkowych
Stan przestrzegania ustawy

Problem palenia tytoniu, w tym biernego, jest szczegdlnie waznym zagroze-
niem cywilizacyjnym. Z najnowszych badan GATS (Global Adult Tobacco Survey)
wynika, ze w 2010 r. palacze stanowili ok. 30% populacji Polakéw, czyli 9,8 mi-
liona oséb.

Palenie wyrobdéw tytoniowych jest w Polsce gtéwna przyczyng $mierci w doro-
stej populacji Polakéw. W Polsce co roku umiera ok. 70 000 oséb. Tytofi zawiera
substancje silnie uzalezniajace i szkodliwe, w tym 40 000 zwigzkéw chemicz-
nych' oraz kilkaset substancji dotad niezidentyfikowanych, powodujac $mier¢
30-50% palaczy.? Dodatkowo palacze umierajg Srednio o 15 lat wczedniej niz
osoby niepalgce, co sprawia, ze ich produktywnos$¢ na rynku pracy jest znacznie
mniejszas.

Z szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze w nastepnych dwu-
dziestu latach z powodu uzywania tytoniu czynnego oraz biernego umrze 8 mi-
lionéw ludzi rocznie*.

Réwnie niebezpieczne jak palenie czynne jest palenie bierne. Osoby narazone
na przebywanie w dymie tytoniowym zapadaja na te same choroby, co osoby
bedace natogowymi palaczami, w tym na raka ptuc. Z powodu palenia biernego
umiera w Polsce ok. 9000 0séb rocznie.

Wstep

Stowarzyszenie MANKO od 2006 roku z powodzeniem realizuje ogélnopolskie
kampanie spoteczne, m.in. Lokal Bez Papierosa.pl, ktdrej celem jest propago-
wanie miejsc wolnych od dymu tytoniowego oraz ochrona zdrowia oséb nie-
palacych w miejscach publicznych. Stowarzyszenie MANKO prowadzito aktyw-
ne dzialania na rzecz zmiany legislacji, ktérych wynikiem byto wejscie w zycie

! World Health Organization, International Agency for Research on Cancer IARC, 7obacco
smoke and involuntary smoking: summary of data reported and evaluation, Geneva,
Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, Volume 83, 2004

2 C.D. Marthers, D. Loncar, Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to
2030, Public Library, Sci. Med., 2006

® R. Peto, Z.M. Chen, J. Boreham, 7obacco, The growing epidemic, National Medicine,
1999

* World Health Organization, WHO Report on the Global Epidemic. The MPOWER package,
WHO, Geneva 2008
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nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i choréb tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 roku. Dotychczasowe dokonania
kampanii promujacej miejsca wolne od dymu tytoniowego, edukujgcej w zakre-
sie biernego palenia oraz prowadzgcej dzialania lobbingowe w zakresie zmiany
prawa o ochronie zdrowia, to takze stworzenie interaktywnej sieci Lokali Bez
Papierosa.pl, ktéra skupia ponad 2000 lokali z ponad 200 miast i miejscowosci
w Polsce.

Obowigzujacy w Polsce od 15 listopada 2010 roku zakaz palenia w lokalach
gastronomiczno-rozrywkowych zmniejszyt narazenie klientéw na bierne pale-
nie, np. w barach i pubach odsetek narazonych na dym tytoniowy spadt wsréd
niepalacych z 39% do 15%, a wérdd palacych z 58% do 20%°.

Przepis ten uniemozliwia jednak skuteczng ochrong¢ oséb niepalacych przed
dymem tytoniowym. Lamanie prawa odbywa si¢ w rézny sposéb — od braku
tabliczki informujacej o zakazie palenia, przez nieszczelne drzwi oddzielajace
strefe dla palgcych od tej dla niepalacych, na niedostatecznej wentylacji wydzie-
lonych miejsc dla palacych koficzac.

Do przedstawicieli Stowarzyszenia MANKO regularnie docierajg informacije
o miejscach, w ktérych zakaz palenia nie jest nalezycie przestrzegany, a organom
kontrolnym brak narzedzi potrzebnych do peinienia swoich funkcji w zakresie
monitorowania i egzekwowania przepiséw. Z tego powodu powstata inicjatywa
przeprowadzenia monitoringu funkcjonowania zakazu palenia w lokalach ga-
stronomiczno-rozrywkowych w szeSciu regionach Polski.

Kontekst spoteczny i polityczny badania

Jak wykazaly badania, zakaz palenia w miejscach publicznych cieszy sie¢
w Polsce ogromnym spotecznym poparciem. W lutym 2011 r. 68% palacych i 84%
niepalacych Polakéw poparto wprowadzenie zakazu palenia we wszystkich miej-
scach publicznych, w ktérych przebywaja niepalgcy®. Natomiast w paZdzierniku
2011 r. wigkszo$¢ Polakéw (62%) poparta wprowadzenie catkowitego zakazu pa-
lenia, bez mozliwos$ci wydzielania palarni, we wszystkich miejscach publicznych
i zaktadach pracy, w tym w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.

5 TNS OBOP, Raport z ogolnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia
tytoniu, Warszawa, luty 2011

¢ TNS OBOP na zlecenie Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie ze $Srodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych oraz Stowarzy-
szenia MANKO, Raport z ogolnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia
tytoniu, Warszawa, pazdziernik 2011
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Wykres 1. Zmiana poparcia dla zakazu palenia w miejscach publicznych”

Co wiecej, po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych 11%
respondentéw przyznalo, ze podjeto prébe zaprzestania palenia lub zdecydowato
si¢ na catkowite zerwanie z natogiem. Kolejne 11% palacych Polakéw ograniczy-
fo palenie. Mozna zatem powiedzie¢, ze zakaz palenia w miejscach publicznych
przynidst efekty. Pozostaje jednak kwestia, czy jego funkcjonowanie i przestrze-
ganie jest skuteczne?

Polityka antytytoniowa w Polsce w duzej mierze jest realizowana w oparciu
o prawo miedzynarodowe. Polskie ustawodawstwo musi by¢ zgodne ze zobo-
wigzaniami narzucanymi na Polsk¢ jako stron¢ réznego rodzaju migdzynaro-
dowych konwencji i traktatéw, takich jak m.in. Dyrektywa Komisji Europejskiej
czy Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu (ang. WHO Framework Convention on Tobacco Control), ktérg Sejm Rze-
czypospolitej Polskiej ratyfikowal 15 wrze$nia 2006 roku. Artykut 8. konwencji
zaleca sygnatariuszom wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach
publicznych i zaktadach pracy.

Aktualnie w Polsce regulacje dotyczace palenia tytoniu w miejscach publicz-
nych definiuje ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych, ktérej nowelizacja nastgpita 15 listopada z 2010 roku
oraz ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwa-
mi uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55,
z péZn. zm.), ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z 2011, Nr 212, poz. 1263) oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej uprawnient do naktadania grzywien w drodze mandatu kar-
nego (Dz.U. z 2002 1., Nr 174, poz. 1426, z pézn. zm.).

7 Ibidem
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Metodologia badawcza

Badanie monitoringowe prowadzone zostalo w 6 regionach Polski (Krakéw,
Rzeszéw, Katowice, Warszawa, Poznaf, Tréjmiasto), w ktérych poddanych ob-
serwacji zostalo tacznie 497 lokali gastronomiczno-rozrywkowych.

Przedmiotem badaf byli zaréwno wtasciciele lokali gastronomiczno-rozryw-
kowych, klienci lokali, jak i organy kontrolne, odpowiedzialne za egzekwowanie
prawa (Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, Policja, Straz Miejska).

Celem operacyjnym monitoringu byto przygotowanie, a nast¢pnie przedsta-
wienie raportu koficowego: organom Kkontrolnym, odpowiedzialnym za egze-
kwowanie przepiséw; organom legislacyjnym, odpowiedzialnym za tworzenie
przepiséw; mediom, odpowiedzialnym za upowszechnienie wiedzy i wynikéw
raportu spoteczenstwu, ktére jest czynnym akcjonariuszem ustawy.

WSsréd probleméw badawczych, przyjetych jako kluczowe w ocenie funkcjono-
wania zakazu palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, znalazty sie:
dostosowanie lokali gastronomiczno-rozrywkowych do przepiséw ustawy przez
ich wtascicieli; przestrzeganie zakazu palenia w lokalach gastronomiczno-ro-
zrywkowych przez klientéw i personel oraz egzekwowanie prawa przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne, Policj¢ oraz Straz Miejska.

W procesie monitorowania stanu przestrzegania ustawy zastosowano naste-
pujace techniki badawcze:

* badanie sondazowe skierowane do klientéw lokali gastronomiczno-rozrywko-
wych, majace na celu wskazanie lokali w danym regionie Polski, ktére zostaty
nastepnie poddane badaniu;

* obserwacja lokali gastronomiczno-rozrywkowych pod katem przestrzegania
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych;

* wywiad ankieterski z wiascicielami, menedzerami lokali wybranych na pod-
stawie badan sondazowych;

 ankiety pocztowe z przedstawicielami organéw kontrolnych — Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznych, Policji oraz Strazy Miejskiej.

Dobér préby lokali gastronomiczno-rozrywkowych, w ktérych odbyta si¢ ob-
serwacja oraz wywiady z wtascicielami, nie mial charakteru probabilistycznego.
Dane zostaly wybrane na zasadzie doboru celowego, opartego na dostepnosci
danych (brak operatu losowania). Wynikato to ze specyfiki badan, ktérych zato-
zeniem bylo pokazanie faktycznego stanu przestrzegania ustawy, w tym takze
przypadkéw jej tamania. Majac na uwadze specyfike tego doboru préby oraz wy-
nikajace z niego niebezpieczenstwa, nalezy podja¢ wysoka ostrozno$¢ w uogol-
nianiu wynikéw badan na catg populacje.

Strukture préby badawczej prezentuje wykres 2.
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Wykres 2. Zestawienie wedlug rodzaju dziatalnosci prowadzonej
przez monitorowane lokale®

Wyniki monitoringu

Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyro-
béw tytoniowych naktada na wtascicieli lokali obowigzek oznakowania lokalu
pod katem zakazu palenia. Za nieumieszczenie odpowiedniego oznakowania
wtlascicielowi grozi kara grzywny. Z przeprowadzonych obserwacji wynika, Ze
81,49% zmonitorowanych lokali posiada oznakowanie (wykres 3), najczesciej na
Scianach, drzwiach wejSciowych i barach, w tzw. miejscach transferowych, obok
ktérych najczesciej sie przechodzi. Liczba oznakowan graficznych w badanych
obiektach wyniosta §rednio po 2 sztuki ($rednia 2,36), odpowiednio oznakowan
stownych po 1 sztuce (Srednia 1,59)°.

8 7Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych z monitoringu. Procenty nie sumujg sie do 100,
poniewaz ankieterzy mogli wybra¢ wiecej niz jeden rodzaj lokalu, N>479; Grupa ,inne” to w duzej
mierze kawiarnie i lokale gastronomiczne z dodatkowg dziatalnoscig, np. potaczone z pralnia,
ksiegarnig, muzeum;

° Ankieterzy wskazywali ilo§¢ zauwazonych przez siebie oznakowan stownych lub graficznych;
oznakowania mieszane, jesli stanowity np. zapis + rysunek na jednej tabliczce, zapisywano jako
stowne i jako graficzne. W raporcie autorzy przytaczaja wartosci Srednie z zapiséw na temat
oznaczen stownych i graficznych osobno, zsumowanie tych danych nie jest w tym przypadku
uprawnione i mogtoby prowadzi¢ do bigdnej interpretacji. Obliczenia na podstawie préby lokali
oznaczonych w jakikolwiek sposéb, N=405.
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Wykres 3. IloS¢ oznaczef ogétem zaobserwowana przez ankieterow
W czasie monitoringu'°

Czesta praktyka zaobserwowang okazato si¢ taczenie oznakowan graficznych
i stownych w formie jednej naklejki, ktéra jasno komunikuje przekaz zaréwno
dla obcokrajowcéw, jak i dla Polakéw. W 88,64% przypadkéw, koordynatorzy-
ankieterzy, ocenili oznakowanie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych jako
dobrze widoczne!!. Wiasciciele lokali w 75,31% zastosowali, tzw. standardowe
oznaczenia'?. 18,51% zmonitorowanych lokali nie posiadalo jednak Zadnego
oznakowania.

W mys$l ustawy, kazdy lokal gastronomiczno-rozrywkowy powinien by¢ prze-
znaczony dla oséb niepalacych. Dobrowolne natomiast jest ewentualne wydzie-
lenie miejsca dla os6b palacych. Nie wszystkie lokale poddane badaniu spetniaty
ten warunek (wykres 4).

10 Zrédto: Opracowanie wlasne, N=497.

11 N=405 (lokale oznakowane)

12 0znakowanie graficzne okreslone jako standardowe dotyczy oznakowania spelniajgce normy
w zakresie wykorzystania kolorystyki grafiki czerwono-czarnej na biatym tle. Oznakowanie

stowne okreslone jako standardowe dotyczy kolorystyki tekstu o czarnej czcionce na biatym tle,
w czerwonej ramce. N=405.
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Wykres 4. Rodzaje pomieszczenn w monitorowanych lokalach
gastronomiczno-rozrywkowych?s.

Zaobserwowano 7 przypadkéw (1,41% sposréd wszystkich zmonitorowanych
lokali) famania zapiséw ustawy — lokale te nie posiadaty wydzielonej przestrzeni
dla palacych, a palenie byto mozliwe w catym lokalu'.

Sale dla palacych wyodrebniono w mniej lub bardziej wyraZny sposéb
w 33,40% lokali, natomiast palarnie, ktére spetniaty wymogi ustawowe, to zale-
dwie 2,41%. Popularnym rozwigzaniem przygotowanym dla palaczy przez wta-
Scicieli lokali gastronomiczno-rozrywkowych okazaty si¢ ogrédki, w ktérych
klienci mogg swobodnie pali¢. Warto jednak w tym miejscu mie¢ na uwadze fakt,
ze ogrédki sg rozwigzaniem sezonowym i ich wysoki odsetek zweryfikowany w
trakcie monitoringu wynika z terminu, w ktérym odbywato si¢ badanie (jesief
2012).

Sale dla palgcych znajdowaty sie¢ w 33,80% lokali gastronomiczno-rozryw-
kowych, monitorowanych w czasie badania. Ponad 20% z nich nie posiadato
jednak zadnego wyodrebnienia (21,43% sal dla palacych). Zdarzaly si¢ przypad-
ki, ze miejsce wyodrebnione dla palacych usytuowane byto na innej kondygnacji,
jednak bez szczelnego zamknigcia'®. Wyodrebnionych w sposéb wyraZny zostato
prawie 80% sal dla palacych, z czego najwigkszy odsetek to oddzielenie sali za
pomoca drzwi (70,24%). Cz¢$¢ ankieteréw opisywata jednak przypadki, w ktd-
rych drzwi oddzielajace obie sale pozostawaty otwarte przez caty czas, co pro-
wadzito do rozprzestrzenia si¢ dymu w pozostatych czesciach lokalu. W 36,90%
wszystkich zanalizowanych przypadkéw dym papierosowy dostawal si¢ do
innych pomieszczeri. Ponad 85% sal dla palgcych posiadato wentylacj¢. Na ogét
byty to wyciagi, wentylatory lub kratki wentylacyjne. Niemal 15% sali dla pala-
cych, nie posiadato zadnej wentylacji. 16,07% sal dla palacych znajdowato sie

1 Zrédto: Opracowanie wtasne; Procentowanie obrazuje stosunek wystapienia danego
rodzaju obiektu w catlej grupie; N=497.

4 Pomieszczenia, w ktorych na catej powierzchni mozliwe bylo palenie, zostato zakodowane jako
brak sali dla niepalacych.

15 W niniejszej analizie takie przypadki autorzy potraktowali jako brak wyodrebnienia.
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w ciggach komunikacyjnych — trzeba byto przez nie przejs¢, aby wyjs¢ z lokalu,
dojs¢ do toalety lub podejs¢ do baru. W 29,17% lokali, w salach dla palacych
prowadzona byta sprzedaz. Az 31,55% sal nie zostato oznaczonych, jako prze-
strzefi dla os6b palacych. Ankieterzy zaobserwowali popielniczki w wigkszosci
odwiedzonych lokali (86,31%). W kilku z nich, gdy ich nie byto bezposrednio na
stolikach, staty na uboczu, przynosita je obstuga, lub mozna byto sobie zabra¢
popielniczke bezposrednio z baru.

Palarnie, chociaz mato popularne, okazaty si¢ by¢ dos¢ dobrze wyodrebnione
od pozostatej czesci lokalu. W 66,7% przypadkéw palarnia byta wyodr¢bniona
jako sala, w 33,3% przypadkéw jako kabina. 10 na 12 palarni miato oznaczo-
ne, zamykane drzwi. Dwie palarnie nie mialy wentylacji. W czterech palarniach
(33,3% ocenianych palarni) czu¢ byto dym, ktéry w przypadku 3 z nich przenikat
dale;j.

Monitoring objat 497 lokali, wywiady ankieterskie przeprowadzono z 83,90%
wiascicielami lokali badZ osobami upowaznionymi do rozmowy. Wszystkie
osoby, z ktérymi rozmawiali ankieterzy znaly date znowelizowania ustawy
o ochronie zdrowia oraz obowigzujace prawo. 88,10% ankietowanych posiadato
wiedze w zakresie sankcji, jakie groza wiascicielowi za niedostosowanie lokalu
do zapiséw Ustawy. Podobnie, w ponad 80% (doktadnie 82,97%) ankietowani
wiedzieli, ze za tamanie przepiséw Ustawy réwniez klientom grozg sankcje.
W 67,87% monitorowanych lokali informacja o zakazie palenia umieszczona zo-
stala w wewnetrznym regulaminie lokalu. 99,28% ankietowanych deklarowato,
ze pracownikom zostata udzielona informacja na temat obowigzujacych przepi-
séw, nawet jesli w regulaminie wewnetrznym taki zapis si¢ nie znalazt.

Ankietowani w niemal 80% (76,98% wskazan) mieli pozytywng opini¢ na temat
wprowadzonej ustawy. Jesli chodzi o kwesti¢ wprowadzenia catkowitego zakazu
palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, bez mozliwosci tworzenia
sal dla palacych, poparcie dla tego pomystu wyrazito 39,57% ankietowanych.
Opinie negatywne i neutralne w stosunku do wprowadzonej ustawy wyrazato
odpowiednio 11,03% i 11,99% wtaScicieli, co stanowi tgcznie nieco ponad jedng
piata odpowiedzi. Oznacza to, Ze osoby, ktére udzielily odpowiedzi na to pytanie
w wiekszosci popieraty zaostrzenie prawa. Motywy, ktére najczeSciej wskazywa-
li ankietowani niezadowoleni z wprowadzenia Ustawy lub oboj¢tni w stosunku
do jej zapisow, dotyczyly przede wszystkim kwestii finansowych. Czes¢ lokali,
ktéra nie mogta przystosowac lokalu dla oséb palgcych deklarowata, ze stracita
pewng grupe klientéw, ktérzy przeszli do lokali posiadajacych przestrzenie dla
palacych. Ankietowani, zadowoleni z wprowadzenia ustawy zakazujacej palenia
w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, wskazywali gtéwnie motywy proz-
drowotne lub estetyczne, takie jak Swiezo$¢ powietrza.

Dotychczasowe zmiany deklarowane przez witascicieli od momentu znoweli-
zowania ustawy to w najwi¢kszym stopniu wprowadzenie catkowitego zakazu
palenia (41,49% wskazan) lub stworzenie sali dla palacych (35,97% wskazaf).
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Pozostale rozwigzania wykorzystane przez wtascicieli prezentuje wykres 5.

17%
B Sala dla palacych
36%
H Palarnia
O Ogrédek
O Catkowity zakaz
\ O Zadnych zmiam
41,5% 3,1%

5,3%

Wykres 5. Zmiany w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych wpro-
wadzone po 5 listopada 2010, deklarowane przez wtascicieli lokali'®.

Ankietowani w duzo mniejszym stopniu decydowali si¢ na stworzenie pa-
larni, wida¢ to takze, gdy poréwnamy dane zebrane w czasie obserwacji lokali
gastronomiczno-rozrywkowych — sale dla palgcych znajdowaly si¢ w prawie
33,40% monitorowanych lokali, podczas gdy palarnie zauwazono w 2,41% lokali
(patrz wykres 4). Zaden lokal z Krakowa i z Katowic nie zdecydowat sie na utwo-
rzenie palarni.

Wiegkszos$¢ ankietowanych twierdzita, ze stuzby sanitarne regularnie kontro-
lujg lokal, ale jednocze$nie niewielu z nich byto w stanie wskazac¢ chocby przy-
blizong date¢ ostatniej kontroli. Dane zebrane w tym obszarze autorzy uwazaja
za budzace watpliwosci, ze wzgledu na fakt, ze opierajg si¢ one na deklaracjach
wtlascicieli lokali i autorom nie udato si¢ precyzyjnie ustali¢ czy stuzby sane-
pidu faktycznie kontrolujg te lokale w sposéb regularny. Osoby ankietowane
pytane o interwencje ze strony stuzb w zwigzku z przypadkami tamania przepi-
séw ustawy, w wigkszosci informowaly ankieteréw, ze nie byto takiej potrzeby,
poniewaz personel radzit sobie z takimi przypadkami samodzielnie. Osoby ta-
migce zakaz palenia byly proszone o opuszczenie lokalu, zaprzestanie palenia
lub przejscie do miejsca wyznaczonego do palenia. Interwencje ze strony stuzb
(gtéwnie policji) dotyczyty innych kwestii.

W potowie monitorowanych lokali'” (50,60%) odbywata si¢ sprzedaz wyro-
béw tytoniowych. W 32,75% z nich prowadzono réwniez promocje¢ wyrobéw
tytoniowych.

Wykres 6 prezentuje dane dotyczace réznych sposobdéw promocji tytoniu
w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.

16 Procenty nie sumujg si¢ do 100; ankietowani mogli wskaza¢ kilka zmian, do ktérych doszto
w lokalu w zwigzku z wprowadzeniem ustawowego zakazu palenia, N=417.
17 Dane deklaratywne, uzyskane na podstawie wywiadow z wtascicielami / osobami upowaznionymi.
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Wykres 6. Rodzaje promocji wyrobéw tytoniowych stosowane
w monitorowanych lokalach'®

Najwigkszy udziat w sprzedazy w monitorowanych lokalach ma marka Marl-
boro, dostgpna jest ona w prawie potowie lokali, w ktérych mozna kupi¢ papiero-
sy. Marka Camel, podobnie jak marka Lucky Strike jest do nabycia w 22% lokali.
Marke Winston znajdziemy w 15% odwiedzonych lokali, natomiast L&M w 14%.
Marki Vogue, Glamour oraz She sg dostepne w mniej niz 10% lokali. Pozostate
marki papieroséw sa dostepne rzadko i stanowig mniej niz 1% wskazan wsréd
lokali objetych badaniem.

Przyklady niedostosowania lokali do ustawy o ochronie zdrowia

Az 18,51% z monitorowanych lokali w ogéle nie posiadato jakiegokolwiek
oznakowania. Zdarzato sig, ze wiasciciel dopuszczat mozliwos$¢ palenia w catym
lokalu (7 przypadkéw). W dwéch przypadkach zaobserwowano w lokalu obec-
no$¢ popielniczek, pomimo obowigzywania w obu tych obiektach catkowitego
zakazu palenia. W wielu lokalach pomimo stworzenia przestrzeni dla palaczy
zabrakto oznakowania sal dla palacych (32,0%).

Co piata sala dla palacych nie byta w Zaden sposéb wyodrebniona od pozosta-
tej czesci lokalu, co w praktyce oznacza, ze dym papierosowy swobodnie roznosit
sie po catym lokalu. Czesto obserwowanym zjawiskiem byto niezamykanie drzwi
do wydzielonej sali, zdarzaly si¢ takze takie przypadki, gdzie wydzielone sale
byty na innej kondygnacji budynku, ale bez wyraznego, szczelnego zamknigcia.

Wiegkszos¢ sal dla palacych i palarni posiada wentylacje. W czesci z nich wy-
czuwalny byt dym. 2 na 12 palarni nie miato wentylacji i nie posiadato réwniez
drzwi, jedna z nich odgrodzona byta od pozostatej czesci kotarg.

Egzekwowanie prawa przez organy kolegialne

Powotujac si¢ na zapisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do infor-
macji publicznej (Dz.U. 2001 nr 112 poz. 1198), autorzy zwrdcili si¢ do organéw

18 Procenty nie sumujg si¢ do 100, ankietowany mégt wskazac kilka rodzajéw promocji; N=67.
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policji, Strazy Miejskiej i stacji sanitarno-epidemiologicznych w sze$ciu bada-
nych regionach, w celu uzyskania informacji na temat przestrzegania przepi-
s6w ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych w lokalach gastronomiczno-rozrywko-
wych (migdzy 15 listopada 2010 1. a lipcem-sierpniem 2012 r., tj. czasem trwania
badan bedacych podstawa powstania niniejszego raportu) oraz podejmowanych
dziatan interwencyjnych przez te stuzby w badanych regionach. Gtéwnym pro-
blemem badawczym w tej cz¢Sci analiz bylo ustalenie, jak wyglada egzekwowa-
nie prawa przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, Policje oraz Straz Miejska
w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych. Ankiety listowne, zawierajgce pyta-
nia otwarte, zostaly przestane do dwudziestu czterech jednostek — Policji, Strazy
Miejskiej i Sanepidu.

W opinii ankietujgcych w wielu lokalach problemem byt fakt, iz klienci tych
lokali nie stosowali si¢ do catkowitego zakazu palenia. Zdarzato si¢ réwniez, Ze
klienci nie stosowali si¢ do palenia w przestrzeniach do tego przeznaczonych
(wychodzenie poza sale dla palagcych lub palarnig¢, pozostawianie otwartych
drzwi itp.).

Klienci wykazujgcy do$¢ swobodny stosunek do ustawy, ale takze personel
i wiasciciele, ktérzy nie reaguja na tego typu zachowania, sprzyjaja sytuacjom
famania zapiséw ustawy. Sytuacje, w ktérych inni klienci zwracali si¢ ze skar-
gami na inne osoby palace, lub sytuacje, w ktérych personel zauwazyt przypadki
famania zakazu byly rozwigzywane na drodze polubownej — wg deklaracji ankie-
towanych osoby tamigce zakaz byty proszone zwykle o zaprzestanie palenia lub
skorzystanie z miejsca do tego przeznaczonego.

Stuzby sanitarno-epidemiologiczne podejmujg state, zgodne z harmonogra-
mem funkcjonowania swoich placéwek kontrole sanitarne. W trakcie tych czyn-
nosci sprawdzany jest takze stan realizacji zapiséw ustawy o catkowitym zaka-
zie palenia. W zwigzku z tamaniem zapiséw ustawy pracownicy w omawianym
okresie podejmowali réwniez dziatania interweniujgce. Najwiecej interwencji
miato miejsce w Warszawie — 38 i w Krakowie — 26. Giéwnym Zrédtem interwen-
¢ji byly informacje pozyskiwane od pracownikéw lub klientéw kontrolowanych
lokali®.

Straz Miejska w badanych regionach nie posiada wtasnych procedur kontroli
lokali gastronomiczno-rozrywkowych, nie ma takze odrebnych procedur nakta-
dania kar w zwigzku z famaniem zapiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych. Wszelkie dziatania podejmowane przez straznikéw miejskich opierajg sie
na przepisach obowigzujacego prawa. Brak odrgbnych sposobéw postepowania
w przypadku lokali gastronomiczno rozrywkowych wynika z faktu, Ze straznicy
miejscy podejmuja interwencje w takich lokalach stosunkowo rzadko w poréw-

19 Wszystkie jednostki wskazaty to zrodto, poza jednostka PPIS z Gdyni, gdzie nie sa prowadzone
statystyki rozrozniajace interwencje po zgloszeniu i standardowe kontrole, oraz zrédla interwencji.
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naniu z innymi miejscami uzytecznosci publicznej, w ktérych obowigzuje cat-
kowity zakaz palenia. Z siedmiu jednostek, ktére odpowiedziaty na to pytanie,
interwencje w omawianym okresie przeprowadzaly jednostki z Warszawy, Kra-
kowa i Katowic. Gdafiska Straz Miejska, ze wzgledu na znikomg ilo$¢ zgloszen,
interwencje przekazuje policji, pozostate jednostki w ogdle nie odnotowaty tego
typu zdarzen. Najczg$ciej straznicy interweniowali na wniosek oséb trzecich,
w Katowicach takze z wtasnej inicjatywy. Straz Miejska nie prowadzi réwniez
odrebnych statystyk dot. przestrzegania zapiséw ustawy o catkowitym zakazie
palenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, stanowig one cz¢$¢ danych
ogblnych, jakie Straz Miejska zbiera w zwiazku z przestrzeganiem zapiséw
ustawy. Jedynie w Krakowie i w Rzeszowie prowadzone sg odrgbne statystyki.
Jednostki policji podejmowaly w badanym okresie interwencje na wniosek
oséb trzecich lub w ramach prewencji (w Rzeszowie i w Sopocie). Policja nie
prowadzi osobnych rejestréw interwencji w lokalach gastronomiczno-rozrywko-
wych. Na siedem jednostek, ktére odniosty si¢ w piSmie zwrotnym do posiadania
przez siebie danych dot. zapiséw ustawy o catkowitym zakazie palenia, zaledwie
dwa dysponowaty danymi dot. zdarzen zwigzanych z famaniem zakazu, kolejne
dwa byly w stanie odtworzy¢ dane czgsciowo na podstawie rejestréw dziatalno-
Sci. Podobnie jak w przypadku stuzb sanepidu policja nie posiada odrebnych pro-
cedur kontroli i wymierzania kar w zwigzku z egzekwowaniem zapiséw ustawy.

Podsumowanie

Przeprowadzone przez Stowarzyszenie MANKO badanie monitorujace stan
przestrzegania Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10,
poz. 55, z péZn. zm.) obrazuje dobrg odpowiedZ wtascicieli lokali gastronomicz-
no-rozrywkowych na wprowadzone przepisy. Trzech na czterech witascicieli lokali
wyrazilo pozytywne zdanie o obowiazujacej ustawie, wszyscy znali obowigzuja-
ce przepisy, tylko 12% ankietowanych nie znato sankcji grozacych za ztamanie
zapiséw ustawy, 40% ankietowanych popiera zaostrzenie przepiséw i wprowa-
dzenie catkowitego zakazu palenia bez mozliwosci tworzenia sal dla palaczy.

Najwigcej wiascicieli po wejsciu w zycie ustawy zdecydowato si¢ na wpro-
wadzenie catkowitego zakazu palenia (41,5% wskazan). Sale dla niepalgcych
znajdowatly si¢ w 98,59% monitorowanych lokali, sale dla palgcych pojawily si¢
w 33,80% lokali.

Zadowalajacy jest takze stan oznakowania lokali informacjami o zakazie pa-
lenia tytoniu: 81,49% lokali gastronomiczno-rozrywkowych byto oznakowanych
w sposéb graficzny lub stowny. 88,64% z tych oznakowan zostato uznane za
widoczne.

Zastrzezenia budzi jednak oznakowanie miejsc przeznaczonych dla palacych
(31,55% sal dla palacych nie zostato w zaden sposéb oznaczonych) oraz zabez-
pieczenie tych sal przed wydostawaniem si¢ dymu do sgsiednich pomieszczen
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(21,43% sal dla palacych nie byto w zaden sposéb wyodrebnionych od pozostatej
czesci lokalu, dym z sal dla palacych przenikat dalej w niemal 40% lokali). Mato
popularnym rozwigzaniem dla zaspokojenia potrzeb palacych klientéw okazaty
si¢ palarnie (zdecydowalo si¢ na nie 2,41% wtascicieli lokali).

Dalekie od ideatu jest egzekwowanie przestrzegania prawa przez zobligowane
do tego organy kontrolne. Brak w tej kwestii wewnetrznych uregulowan i stra-
tegii dzialania. Wszystkie stuzby postuguja si¢ procedurami kontroli i karania,
ktérych Zrédta leza w obowiazujacym ich prawie — ustawach, ale takze doku-
mentach dot. obowigzkéw wykonywanych przez ich konkretne jednostki. Nie sg
tworzone zadne dodatkowe procedury kontroli i karania oséb/lokali, w ktérych
famane sa przepisy ustawy.

Ustawa nie wymusza na stuzbach kontroli wszystkich miejsc wskazanych
jako miejsca o catkowitym zakazie palenia. Najczg¢Sciej kontrolujg te miejsca,
ktére odwiedzaja z racji wykonywania swoich statych obowigzkéw. Sposréd ba-
danych przedstawicieli stuzb publicznych jedynie Sanepid ma natozone prawnie
procedury, wedlug ktérych prowadzi statystyki na temat lokali gastronomiczno-
rozrywkowych, a wiec takze przestrzegania w nich catkowitego zakazu palenia.
Sanepid réwniez najczesciej jest informowany o nieprawidtowosciach w prze-
strzeganiu zapiséw ustawy w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.

Straznicy miejscy i policjanci rzadko interweniuja w przypadku tamania
ustawy w lokalach, natomiast w innych miejscach zdecydowanie czesciej eg-
zekwujg zapisy ustawy. Wynika to z charakteru obowigzkéw jakie wykonuja
i miejsc wykonywania tych obowigzkéw, np. patroli.

Niekorzystne dla oceny realnej sytuacji jest brak regularnych dziatan monito-
ringowych i odrgbnych statystyk policji i Strazy Miejskiej, dotyczacych przestrze-
gania ustawy o ochronie zdrowia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.
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Streszczenie

Raport Monitoring lokali gastronomiczno-rozrywkowych przedstawia stan
przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobéw tytoniowych. Badania pokazuja, ze wprowadzenie zakazu pa-
lenia w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych przyniosto wiele pozytywnych
efektéw, m.in. zmniejszyto si¢ znacznie narazenie klientéw na bierne palenie,
poprawit si¢ komfort pracy oséb zatrudnionych w lokalach gastronomicznych,
bo nie sg juz narazone na wdychanie dymu tytoniowego w czasie wykonywania
swoich obowigzkéw. Spore jest takze poparcie dla zakazu palenia wsréd wta-
Scicieli lokali. Jednak obecne prawo, dopuszczajace wydzielanie palarni i sal
dla palacych, nie funkcjonuje nalezycie. Sale dla palacych nie sg wentylowane,
drzwi nie sg zamykane. Egzekwowanie prawa réwniez nie jest skuteczne. Prawo
famane jest szczegélnie w godzinach wieczornych, a wtedy zadne kontrole nie
sa prowadzone. Zaniepokojenie budzi fakt aktywnej promocji wyrobéw tytonio-
wych na terenie lokali gastronomiczno-rozrywkowych. Promocja bezposrednia,
reklama wizualna, jednorazowe akcje promocyjne to niedopuszczalne przyktady
famania prawa. Nalezy rozwazy¢ potrzeb¢ nowelizacji ustawy.

Stowa kluczowe
Ustawowy zakaz palenia, lokale gastronomiczno-rozrywkowe, monitoring

Abstract

Report entitled “Monitoring restaurants and clubs” presents the state of ob-
servance of the Law for the Protection of Public Health Against the Effects of
Tobacco Use. Research shows that introduction of the ban on smoking in restau-
rants and clubs has brought a number of positive results, such as, for instance,
diminishing the risk of passive smoking for clients, improvement of the working
conditions and work comfort for the employees of the catering business free from
second-hand tobacco smoke during work. Also, the support for ban on smoking
tobacco among the owners of the restaurants and clubs is growing. However, the
current law allowing marking off smoking areas and rooms for smokers does not
function properly. The rooms for smokers are not ventilated, the doors are not
closed. Enforcement of the law is not effective either. The law is violated espe-
cially in the evening hours when no inspections are conducted. Active promotion
of tobacco products in restaurants and clubs raises serious concern. Direct pro-
motion, visual advertising, single promotion offers are all unacceptable instan-
ces of breaking the law. The need for amending the law should be considered.

Keywords
legal ban on smoking, restaurants and clubs, monitoring
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Drota Lewandowska, Joanna Pazik

Postepy w leczeniu zespolu uzaleznienia
od tytoniu

Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) w ciggu ostatnich kilku lat
przezywa dynamiczny rozwéj, zaréwno na $wiecie jak i w Polsce. Jeszcze kilka-
nadcie lat temu, przy olbrzymiej liczbie oséb uzaleznionych od tytoniu, pomoc
oferowana tym chorym byta niewspéimiernie niska. Poza wsparciem psycholo-
gicznym i nikotynowgq terapia zast¢pcza, ktéra jak wiemy, nie moze by¢ zasto-
sowana u kazdej osoby uzaleznionej od tytoniu, nie byto nic. Obecnie mamy,
udokumentowang ogromnymi badaniami klinicznymi, grupe kilku lekéw poma-
gajacych skutecznie rzuci¢ palenie. Co jest zatem miarg postepu leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu? Miarg post¢pu w leczeniu ZUT jest zwigkszone zapo-
trzebowanie na leczenie uzaleznienia od tytoniu. To zapotrzebowanie jest nape-
dem do powstawania nowych lekéw oraz nowych metod leczenia lekami juz ist-
niejacymi celem zwigkszenia ich skutecznosci. Wigksza $wiadomos$¢ spoteczna
szkodliwosci palenia zmusza do rozwazania metod zapobiegajacych uzaleznie-
niu u oséb, ktére nigdy nie pality. Stad pomyst powstania szczepionki.

Dzisiaj juz wiemy, Ze leczenie uzaleznienia od tytoniu zawsze powinno opie-
ra¢ si¢ na leczeniu skojarzonym np. farmakoterapia z psychoterapig. Rézne
srodki farmakoterapii moga by¢ tez kojarzone ze sobg. Farmakologiczne $rodki
pomocy palacym jak nikotynowa terapia zastepcza, chorowodorek bupropionu,
wareniklina czy cytyzyna znalazly swoje miejsce i uznanie zaréwno w pracach
publikowanych w renomowanych pismach naukowych cytowanych w bibliotece
Cochrana jak tez w praktyce wielu lekarzy, ktérzy na co dzief stosujg te Srodki.
Inne $rodki farmakologiczne jak antydepresanty, przeciwlgkowe czy zmniejsza-
jace apetyt tez znalazty dowody na poparcie swojej skutecznosci i mimo, ze sg
mniej znane od poprzednich nie nalezy o nich zapomina¢. Psychoterapia w uza-
leznieniu od tytoniu mniejszego stopnia moze by¢ czesto wystarczajacg forma
terapii. W silnym uzaleznieniu jest konieczng forma wsparcia dla chorego i le-
czenia farmakologicznego. Nie nalezy odrzucaé alternatywnych form leczenia
jak hipnoza, akupunktura. Mimo, iz nie znalazty te metody naukowego poparcia
na swojg skuteczno$¢ bywajg sytuacje, ze u niektdérych oséb, pozytywnie nasta-
wionych do tych form terapii przynosza one spektakularny sukces i stad warto
o nich pamigtac.

Szczegblng uwage zwrécimy jednak na te $rodki, ktére znalazly uznanie
w Swiecie nauki a badania kliniczne potwierdzity ich bezwzgledng skutecznos¢
u oséb uzaleznionych od tytoniu. Szersze informacje na ten temat mozna zna-
lez¢ we wspomnianej Bibliotece Cochrane’a, dostepnej droga elektronicznag.
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CYTYZYNA

Jednym z najstarszych preparatéw pomagajacych chorym uzaleznionym od
tytoniu jest cytyzyna znana pod nazwg Tabex. Dla wielu palaczy zachgcajacy
do jej uzywania jest fakt, Ze jest produktem rosdlinnym (ziotowym) co w pojeciu
wielu os6b oznacza bezpiecznym, a w pojeciu niektérych oséb podobnym do pa-
pieroséw, ktore tez sa przeciez produktem roslinnym. Ztotokap zwyczajny, ktéry
jest Zrédiem cytyzyny najwiecej tego Srodka ma w nasionach ale okazuje sig,
ze pozostate elementy tez sg godne zainteresowania co zostalo po raz pierw-
szy odkryte przez radzieckich Zolnierzy w latach piecdziesigtych XX wieku. Juz
w latach piecdziesiatych radzieccy uczeni scharakteryzowali cytyzyne chemicz-
nie. Ustalili, Ze jest analogiem nikotyny i cz¢Sciowym agonistg receptoréw niko-
tynowych. Zaproponowali stosowanie tejze w leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu. . Kilka lat péZniej bulgarska firma wprowadzita gotowy lek pod nazwa
znang do dzi$ (TABEX) na rynek. Polska jako cztonek RWPG tez zostata zaszczy-
cona wéwczas posiadaniem tego preparatu na rynku. Byt on nawet dostgpny w
aptece bez recepty. PéZniejsze lata pokazaty, ze co prawda doSwiadczenia ludzi
stosujacych ten Srodek sg ogromne ale jako$¢ badan klinicznych nie pozwolita
na automatyczne zarejestrowanie tego leku w naszym kraju w latach dziewiec-
dziesiatych. Lek zaczal by¢ dostepny na recepte co nieco ograniczyto jego sze-
rokie stosowanie. Nie tylko dzialanie ale takze struktura chemiczna cytyzyny
i nikotyny jest podobna . Obie substancje majg powinowactwo do receptoréw
tzw nikotynowych co w pewnym sensie zapobiega przed nieprzyjemnymi od-
czuciami, ktére moga towarzyszy¢ nagtemu odstawieniu nikotyny jak obnizenie
glikemii (pojawia si¢ gtéd) czy obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi (ostabienie,
sennos$¢). Wskazanie do leczenia cytyzyng jest szerokie bo jest to zespdt uzalez-
nienia od tytoniu. Przeciwwskazania bezzwzgledne praktycznie nie wystepuja
a w sytuacji Zle kontrolowanego cis$nienia tetniczego krwi czy zaostrzenia cho-
roby wrzodowej po ustgpieniu okresu zaostrzenia tych choréb mozna bezpiecz-
nie podjac prébe leczenia cytyzyna zaczynajac od mniejszych dawek leku dla
wigkszego bezpieczeristwa i komfortu chorego. Proponowany przez producen-
ta schemat leczenia cytyzyna opiera si¢ na bardzo krétkiej 25-dniowej terapii
lekiem. Oczywiscie sa osoby, ktérym taki okres wystarczytby rzuci¢ palenie ale
,jak widzimy na przyktadzie nowszych lekéw, wydiuzenie terapii sprzyja utrwa-
leniu abstynencji a co za tym idzie zwi¢kszeniu trwatej skutecznosci tego leku.
Ulotka zawiera proponowanych schemat ale §wiadomy lekarz moze zmodyfi-
kowa¢ terapi¢ trzymajac si¢ pewnych zasad. Chory nie powinien: przyjmowac
wigcej niz 6 tabletek na dobe, czeSciej niz co 2 godziny, wiecej niz 1 tabletke na
raz. Osobom z dolegliwo$ciami gastrycznymi proponujemy rozpoczynac terapi¢
np. od dawki 3 x 1 tabl. przez 3 dni i ew. zwieksza¢ do 6 tabletek na dobe z jed-
noczesnym zmniejszeniem ilosci wypalanych papieroséw w tym czasie tak by
w momencie caltkowitego zaprzestania palenia tytoniu chory mial maksymalna
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dawke cytyzyny. Zmniejszanie dawki powinno oczywiscie by¢ stopniowe i po-
wolne. Nie nalezy spieszy¢ si¢ ze zbyt szybkim odstawieniem leku. Sa chorzy,
ktérzy odnosza korzy$¢ nawet z doraZnego (raz na jakis czas) przyjecia cytyzyny.
Pierwsze badania kliniczne, ktére pochodzg z lat 60-tych i 70-tych XX wieku
z krajow RWPG, dowodzily Ze lek jest bezpieczny i skuteczny w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu. Mimo, Ze powstaly kolejne badania, to przez kolejne lata nie
udato sie cytyzynie przebi¢ na rynki zachodnie. Zarzucano tym badaniom stabg
jako$¢, brak opracowan klinicznych. Zaktad Epidemiologii kierowany przez prof.
Zatonskiego, jeszcze przed rozpoczeciem miedzynarodowego badania, przepro-
wadzil badanie obserwacyjne, ktérym objeto 445 oséb w okresie od listopada
2003 do marca 2005r. Byli to pacjenci stacjonarnej poradni pomocy palgcym
dziatajacej od ponad 10 lat przy Centrum Onkologii w Warszawie. Wg naszej
obserwacji az 27% os6b, ktére otrzymywaty Tabex nie palito po 3 miesigcach od
rozpoczecia Kuracji, z tego m/w potowa utrzymata te abstynencje takze po roku.
Juz wtedy zaobserwowali$my, ze im dtuzej chory przyjmowat preparat cytyzyny,
tym skuteczno$¢ terapii byta wigksza. Nie obserwowaliSmy w czasie badania
zadnych ciezkich dziatan niepozgdanych. Najczesciej chorzy skarzyli si¢ na su-
chos$¢ w ustach i zaburzenia gastryczne. Te ostatnie byly gtéwnym powodem
przerwania terapii. Czgsto objawy te wystgpowaty w pierwszym okresie leczenia,
gdzie dawka cytyzyny jest maksymalna i taczy si¢ w dodatku z duzg dawkg niko-
tyny. Stad nasz pomyst by zmodyfikowac troch¢ schemat leczenia cytyzyna czyli
leczy¢ ,na zaktadke” tzn. stopniowo zwieksza¢ dawke cytyzyny a jednocze$nie
stopniowo zmniejsza¢ dawke nikotyny. W tym przypadku w/w dziatania niepo-
zadane wystepuja bardzo rzadko. W koficu wrze$nia 2011 r. w NEJM ukazato si¢
badanie cytyzyny, w ktérym prof. Zatoniski wraz z zespotem brat udziat. Badanie
opieralo si¢ na podwéjnie Slepej prébie. Alternatywa do cytyzyny byto placebo.
W badaniu wzieto udziat ok. 700 oséb. Schemat leczenia byt zgodny z ulotka
leku. Ciekawe i nowe wnioski jakie wyptynety z badania to nie tylko skutecznos¢
tego leku ale stosunkowo niska jego cena co moze by¢ zacheta do korzystania
z tej pomocy przez szersze niz dotychczas grono oséb uzaleznionych.

NIKOTYNOWA TERAPIA ZASTEPCZA (NTZ)

Koncepcja stworzenia alternatywnego do papierosa medium dostarczajace-
go nikotyne¢ pojawita si¢ w Instytucie Fizjologii Uniwersytetu w Lund w Kkoficu
lat 60-tych. Guma do zucia zawierajaca nikotyn¢ byta pierwotnie przeznaczona
dla marynarzy todzi podwodnych, ktérzy podczas diugich rejséw prezentowa-
li objawy abstynencji pogarszajace ich samopoczucie i funkcjonowanie w eks-
tremalnych warunkach. Poniewaz w owych czasach palenie uznawano za ele-
ment stylu Zycia a nie zespét chorobowy, szwedzka agenda rzgdowa produktéw
medycznych odmoéwita jej rejestracji. Do leczenia uzaleznienia zostata zareje-
strowana najpierw w Szwajcarii, Kanadzie i Wielkiej Brytanii a potem dopiero
w rodzimej Szwecji. Poczagtkowo dostepna jedynie na recepte lekarska, do wolnej
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sprzedazy zostata wprowadzona w latach 90-tych. Wypalenie papierosa to mo-
delowa droga dostarczenia nikotyny do oSrodkowego ukiadu nerwowego. Inha-
lacja dymu tytoniowego powoduje dynamiczne narastanie poziomu nikotyny
we krwi tetniczej docierajacej do o§rodkowego ukiadu nerwowego i jej wigzanie
z receptorami nikotynowymi alfa4beta2 we wszystkich strukturach mézgowia.
W mezolimbicznym uktadzie dopaminergicznym nagrody nikotyna powoduje
uwalnianie neurotransmiteréw, co palacz przezywa jako uczucie przyjemnosci
pojawiajace si¢ juz po pierwszym zaciggnieciu si¢ dymem. Ekspozycja na niko-
tyne stymuluje ekspresje receptoréw nikotynowych, a ust¢pujace ich pobudze-
nie odczuwane jest jako dyskomfort — gtéd nikotynowy. Idea nikotynowej terapii
zast¢pczej opiera sie na koncepcji dostarczania czystej chemicznie nikotyny, co
pozwala kontrolowaé objawy abstynencyjne, i tym samym chroni przez calym
wachlarzem, innych niz nikotyna, czynnikéw toksycznych obecnych w dymie ty-
toniowym. W efekcie mozemy ograniczy¢ straty zdrowotne wynikajgce z natogu,
z drugiej za$ strony zyskujemy czas i stwarzamy okoliczno$ci umozliwiajace pa-
laczowi uzyskanie wgladu w nature uzaleznienia i modyfikacj¢ zachowan zwia-
zanych z paleniem. Wskazaniem do leczenia jest fizyczne uzaleznienie od niko-
tyny. W rutynowej praktyce wigkszosci poradni do oceny stopnia uzaleznienia
postugujemy sie testem Fagenstroma. I to §wietnie, bo test ten to jedyne ogdlno-
dostepne narzedzie, nie wymagajace pobierania prébek materiatu biologiczne-
go, nie wymagajace naktadéw finansowych, ktérego wynik poznajemy po kilku
minutach od decyzji o jego wykonaniu ale... jak kazde narzedzie diagnostyczne
ma swoje ograniczenia. Ma bowiem charakter szacunkowy. Arbitralnie uznaje
si¢, ze wypalanie papieroséw w ilodci ponad 20/d, palenie w nocy lub zaraz po
przebudzeniu oraz w miejscach gdzie jest ono zabroniony swiadczy o silnym
uzaleznieniu fizycznym. Tak wigc pomija si¢ migedzy osobnicze réznice w farma-
kokinetyce nikotyny — u 0s6b wolno metabolizujgcych jej wysoki poziom po poje-
dynczym papierosie moze utrzymywac si¢ bardzo dtugo, jak i réznic w efektach
farmakodynamicznych — czyli efektach pojawiajacych si¢ od momentu wigza-
nia z receptorem. Dlatego wszystkie zalecenia dotyczace wskazan do wigczenia
NTZ i jej dawkowania majg charakter szacunkowy. Jesli nasz pacjent nie spetnia
kryteriow testu Fagenstroma, ale skarzy si¢ na objawy odstawienne, jest kan-
dydatem do terapii. Do przeciwwskazan zawartych w ulotce leku warto odnies¢
sie z rezerwg. OczywiScie dla poprawy rokowania w wymienionych sytuacjach
klinicznych powinno si¢ nie dopuszcza¢ do ekspozycji na substancje toksyczne
wystepujace w dymie tytoniowym w tym nikotyna. Tylko Ze nasz pacjent czesto
jest chory wiasnie dlatego ze palit i sytuacje wymienione jako przeciwwskazania
nalezg do tych, w ktérych redukcja strat, czyli sama istota NTZ, majg szczegol-
ne zastosowanie. Mozna natomiast rozwazy¢ stosowanie innych lekéw, ktére
zmniejszg objawy gtody nikotynowego i np. pozwolg kontrolowac nastréj. Efekt
biologiczny i zaspokojenie gtodu nikotynowego nastepuja po pierwszej inhalacji
dymem, czego jak wida¢, nie zapewnia zadna z dostepnych drég NTZ, nawet
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posta¢ inhalowana. Odroczenie efektu nagrody a jednocze$nie stabilno$¢ pozio-
méw nikotyny sprzyjaja czgSciowemu ograniczaniu objawdéw abstynencyjnych
i modyfikacji zachowan zwigzanych z paleniem. Plastry z nikotyng powoduja
powolne narastanie i wielogodzinne utrzymywanie si¢ jej stabilnych pozioméw,
moga by¢ nie wystarczajgca forma substytucji przy nasileniu objawéw abstynen-
cyjnych. Warto wéwczas dodatkowo podawac lek w postaciach krétko dziataja-
cych: gumy, lingwetki, pastylki do ssania. Biorg pod uwage farmakokinetyke ni-
kotyny preparaty stosowane w NTZ dzielimy na krétko i dtugo dziatajace. Prepa-
raty o krétkim czasie dziatania najczg¢sciej stosowane sg jako uzupetnienie innej
formy terapii. Plastry NTZ — dziatajgce dtugo mogg stanowic¢ gléwne narzedzie
lecznicze. Jesli pacjent decyduje si¢ na stosowanie gum nikotynowych/pastylek/
lingwetek nalezy pouczy¢ do o sposobie ich uzytkowania:

* Gume nalezy przezu¢ do momentu pojawienia si¢ mrowienia Sluzéwki jamy
ustnej co $wiadczy o uwalnianiu nikotyny a nastepnie umiesci¢ miedzy po-
miedzy policzkiem a szczgkg lub zuchwg. Gdy mrowienie ustagpi, aby nast¢pna
porcja nikotyny zostata uwolniona, nalezy ponownie gume przezuc i umiesci¢
jak opisano. Catkowite uwolnienie nikotyny nast¢puje po okoto 20 min jej
uzywania.

* Wymienionych preparatéw nie powinno si¢ przyjmowac jednocze$nie z po-
karmem lub napojami, zwlaszcza gazowanymi, poniewaz zmiana pH w jamie
ustnej uposledza wchtanianie nikotyny przez btone sluzowa

* Objawy takie jak czkawka, nudnos$ci, niesmak w jamie ustnej moga by¢ zwig-
zane z drogg podania nikotyny.

Osoby, ktére decydujq si¢ na stosowanie plastréw z nikotyna powinny wie-
dziec o ryzyku pojawienia si¢ uczulefi w okolicy przyklejania plastra, opisywano
tez przypadki lokalnego zaniku podskdrnej tkanki ttuszczowej w miejscu aplika-
¢ji dlatego powinno by¢ ono systematycznie zmieniane.

Wszyscy leczeni powinni wiedzie¢ ze papieros jest jak bolid — szybko dostar-
cza nikotyne i jest Smiertelnie niebezpieczny.

W terapii zastepczej efekt nikotyny pojawia si¢ z opdZnieniem, ktdry jest ele-
mentem leczenia i jako taki powinien by¢ zaakceptowany. Dziatania uboczne
NTZ to efekty biologiczne samej nikotyny lub efekty jej przedawkowania czy tez
nieadekwatnego stosowania czyli méwiac kolokwialnie objawy ,kaca nikotyno-
wego” (kotatanie serca, bdl i zawroty glowy, bezsenno$¢, dziatania prokinetycz-
ne na przewdd pokarmowy: biegunka, nudnosci i wymioty). Objawy z przewodu
pokarmowego takie jak czkawka, nudnosci mogg by¢ powodowane zastosowa-
niem postaci nikotyny podawanych drogg doustng i najczesciej sg zwigzane z ich
nieprawidtowym stosowaniem.

Jednoczesne stosowanie pelnej substytucji nikotyny i palenie papieroséw
moze spowodowac dziatania niepozadane, ktére powoduja, ze chorzy odstawia-
ja lek zamiast zaprzesta¢ palenia. W trakcie porady warto tez ocenic czy skargi
na dziatania niepozadane nie sg forma obrony pacjenta przed zmiang i zaprze-
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staniem palenia. W ustalaniu poczatkowej dawki nikotyny mozemy postuzy¢ sie
oznaczeniem jednego z jej metabolitéw — kotyniny. Jest to alkaloid o dtugim okre-
sie péttrwania tak wiec jego stezenie we krwi lub moczu odzwierciedla ekspozy-
cj¢ na substancje macierzysta - nikotyn¢. Oznaczenia te jednak nie sg dost¢pne
ani tanie i z powodzeniem mozemy postuzy¢ si¢ metoda szacunkowa, wedtug
ktérej dobowa dawke nikotyny ustalamy na podstawie wypalanej liczby papiero-
séw. Podane w tabeli wstepne dawki dobowe nikotyny, ktére moga by¢ podawane
z zZastosowaniem roznych jej postaci, powinny skutecznie zapobiega¢ objawom
gtodu nikotynowego. W wielu randomizowanych pracach, obiektywizowanych
pomiarami kotyniny we krwi lub moczu okazato si¢, ze po zastosowaniu wy-
mienionych dawek uzyskiwano ekspozycj¢ na nikotyn¢ wynoszaca Srednio 54%
wystepujacej u tych samych oséb przy nieograniczonym paleniu poprzedzajacym
terapi¢. Mozemy wiec uznaé, Ze zgtaszane przez leczonego skargi na objawy od-
stawienne moga Swiadczy¢ o suboptymalnym dawkowaniu NTZ. Do rozwazenia
pozostaje czy w takiej sytuacji intuicyjnie zwigkszac dawki czy tez w wybranych
przypadkach nie wykonywac oznaczen kotyniny.

Na dzi$ proponuje si¢ dwa schematy leczenia ZUT z uzyciem nikotyny. Wyboér
metody zaleze¢ bedzie od sytuacji zdrowotnej pacjenta, jego preferencji i obaw
zwigzanych z zaprzestaniem palenia. Schemat z zastosowaniem maksymalnej
dawki i jednoczasowym zaprzestaniem palenia. Dla odlegiego utrzymania abs-
tynencji wazne jest kontynuowanie terapii przez 3-4 miesigce i stopniowe jej
odstawianie. Niektérzy byli palacze, nawet wiele lat po zaprzestaniu palenia,
w sytuacjach stresu, wzmozonego niepokoju, doraznie przyjmuja nikotyne. Za-
stosowanie schematu powolnego ograniczania liczby wypalanych papieroséw
z jednoczesnym stosowaniem NTZ, wedtug doniesien literaturowych, w odlegtej
obserwacji sprzyja catkowitemu zaprzestaniu palenia a jednoczesne palenie zre-
dukowanej liczby papieroséw i przyjmowanie NTZ jest dobrze tolerowane przez
pacjentéw. Schemat taki wydtuza czas leczenia NTZ w stosunku do poprzednie-
go ale moze by¢ pomocny szczegdlnie tym osobom, ktérym ,brak odwagi” na
radykalne kroki w rzucaniu palenia. Przy zastosowaniu NTZ prawdopodobiefi-
stwo zaprzestania palenia jest dwukrotnie wieksze niz przy stosowaniu placebo.
Skutecznos$¢ terapii zastepczej zalezy od drogi podania nikotyny, czasu leczenia
a takze punktu czasowego, w ktérym ocenia si¢ skutecznos$¢ terapii. Dla poszcze-
gblnych form farmaceutycznych nikotyny obserwuje si¢ nieco odmienne szanse
na uzyskanie abstynencji. By¢ moze jest to zwigzane z droga podania i posred-
nio efektem farmakodynamicznym nikotyny. Zwraca uwage nieco wyzszy iloraz
szans abstynencji dla inhalowanych postaci nikotyny, posredni dla postaci po-
dawanej przez $luzéwki jamy ustnej i najnizszy dla przez skdérnej. By¢ moze jest
to zwigzane z jednej strony z trudno$cig w adekwatnym dawkowaniu nikotyny,
z drugiej za$ z samg naturg uzaleznienia i wzbudzania uktadu nagrody przez
kolejne dawki inhalowanej nikotyny jak to oméwiono uprzednio.
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BUPROPION

Chlorowodorek bupropionu o powolnym uwalnianiu (SR) jest lekiem znanym
od dawna w Stanach Zjednoczonych jako Wellbutrin i stosowanym w leczeniu
depresji. Jak zwykle przypadek i wnikliwo$¢ pewnego psychiatry (Linda Ferry)
spowodowatl, ze odKkryto jego inne, jakZe bezcenne w tamtych czasach, wtasciwo-
$ci a mianowicie zmniejszenie checi palenia. W 1997t po przeprowadzeniu badan
klinicznych FDA zarejestrowata lek o nazwie Zyban ze wskazaniem: zespét uza-
leznienia od tytoniu. Zyban byt jednym z pierwszych lekéw zarejestrowanych do
leczenia uzaleznienia od tytoniu, ktéry mial opisane i zdefiniowane koncepcje
mechanizmu dziatania. Dzigki niemu okre$lono dwa sprz¢zone ze sobg osrodki
mézgowe, Ktére zarzadzajg uzaleznieniem od nikotyny. Jeden z nich nazwano
osrodkiem nagrody, gdyz generuje on przyjemne doznania u osoby uzaleznionej,
ktére pojawiaja si¢ po dostarczeniu nikotyny. MiesSci si¢ on w nucleus accumbens
jako element ukiadu dopaninergicznego. Drugi — oSrodek kary, uaktywnia sig,
gdy osoba uzalezniona od nikotyny nie dostarczy stosownej dawki tej substancji.
Nieprzyjemne objawy z tym zwigzane to efekt wigczenia si¢ wtasnie tego osrod-
ka adrenergicznego zlokalizowanego w locus ceruleus. Co najwazniejsze: Zyban
dziata na oba te oSrodki. To dziatanie powoduje wystgpienie dwdch istotnych ob-
jawoéw u osoby, ktéra przyjmuje chlorowodorek bupropionu; zmniejszenie checi
palenia co sprzyja zmniejszeniu ilo$ci wypalanych papieroséw a mimo tego nie
pojawiaja si¢ objawy abstynencji co oczywiscie podtrzymuje mniejszg chec pale-
nia. Istotnym elementem przy rzucaniu palenia jest nieuchronny przyrost masy
ciata, ktdry jest ztozonym problemem, bo wynika nie tylko ze zwiekszonego ape-
tytu po odstawieniu papieroséw ale takze zmniejszonego metabolizmu. Niekiedy
nadmierny przyrost masy ciata jest powodem powrotu do palenia. Stad korzyst-
ng obserwacja jest zdecydowanie mniejszy przyrost masy ciata u oséb leczo-
nych bupropionem w stosunku do placebo i ta tendencja nie zmienia si¢ takze
po skoficzeniu przyjmowania bupropionu. Chlorowodorek bupropionu mozna
stosowa¢ u wszystkich oséb uzaleznionych od tytoniu z wyjatkiem chorych na
padaczke nawet w okresie remisji (z uwagi na obnizenie progu drgawkowego
po bupropionie). Osoby z jadtowstretem psychicznym (anoreksja, bulimia) takze
nie powinny stosowac bupropionu z uwagi na duze ryzyka nasilenia choroby.
Inhibitory monoaminooksydazy powoduja zmniejszony rozktad dopaminy w re-
ceptorach osrodkowego ukiadu nerwowego co w skojarzeniu z bupropionem,
ktory tez zwigksza stezenie dopaminy w tych receptorach moze wywotaé szereg
nieprzyjemnych objawéw psychotycznych. Dopiero po 2 tygodniach po odstawie-
niu iMAO mozna wtaczy¢ bezpiecznie Zyban. Z wigkszg ostroznoScig niz zwykle
nalezy stosowac ten lek u chorych uzaleznionych od alkoholu, gdyz zaréwno
przewleklie i nadmierne spozywanie alkoholu jak tez gwaltowne jego odstawie-
nie moze istotnie obnizy¢ prég pobudliwosci drgawkowej i wywota¢ napad pa-
daczki. Podobnie w cukrzycy, szczegdlnie insulinozaleznej, hipoglikemia obniza
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prég drgawkowy co w skojarzeniu z bupropionem takze moze wywota¢ drgaw-
ki. Warto pamig¢tad, ze samo odstawienie papieroséw obniza glikemie¢ a co za
tym idzie zmniejsza zapotrzebowanie na insuling chyba, ze chory wyréwna to
wigkszym nieco apetytem. Urazy gltowy czy guzy OUN to takze cze¢sta przyczy-
na padaczki. Dlatego chorych z takimi problemami nalezy doktadnie zapytac
o wystepowanie drgawek czyli wtérnej padaczki. Teofilina cz¢sto stosowana jest
w leczeniu POChP a jej dawka dostosowana do zapotrzebowania. Moze si¢ zda-
rzy¢, ze po odstawieniu papieroséw zapotrzebowanie na teofiline znacznie si¢
zmniejszy i problem interakcji z bupropionem zniknie. Istotne sg takze interakcje
na poziomie szlaku metabolicznego bupropionu, ktéry wiaze si¢ z izoenzymem
CYP2D6 cytochromu P450. Interakcje te mogg spowodowac zmniejszenie meta-
bolizmu innych lekéw, ktére takze korzystaja z tego szlaku metabolicznego jak
np. betaadrenolityki czy niektére leki antydepresyjne. W wyniku tej interakcji
zwiekszy sie sita dziatania tychze lekéw a czasami konieczno$¢ zmniejszenia
ich dawek. Dziatania uboczne tu wymienione zebrano na podstawie olbrzymiego
badania klinicznego opublikowanego w NEJM w 1999r, w ktérym poréwnywano
skutecznos$¢ chlorowodorku bupropionu w stosunku do placebo, NTZ oraz terapii
skojarzonej czyli bupropion+NTZ. W badaniu wzigto udziat prawie 1000 oséb.
Wykazano, Ze najczesciej osoby leczone bupropionem skarzyly sie¢ na zaburzenia
snu, bezzsenno$¢ oraz sucho$¢ w ustach. W grupie tej nie odnotowano ani jed-
nego przypadku drgawek, o ktére tak wszyscy si¢ obawiali. Proponowany przez
producenta schemat leczenia Zybanem nieco zostal przez nas zmodyfikowany
w oparciu m innymi o poznane dziatania uboczne. Terapi¢ rozpoczyna si¢ od
jednej dawki porannej 150mg przez 3 dni. Czwartego dnia zwigksza si¢ dawke
do 2 x 150mg i kontynuje do korica leczenia. Po tygodniu od rozpoczecia przyj-
mowania Zybanu nalezy odstawi¢ papierosy. Producent dopuszcza wydiuzenie
okresu palenia tytoniu do 14 dni. Catkowita terapia nie powinna by¢ krétsza niz
7 tygodni. Dopuszcza si¢ nawet jej przedtuzenie do roku. Od 1999r pojawito sie
juz ponad 40 badan, ktére potwierdzily wysoka skuteczno$¢ bupropionu w sto-
sunku do placebo ale tez uprzednio najskuteczniejszej terapii czyli NTZ. W 2002r
opublikowano badanie, w ktérym oceniano skutecznos$¢ 12-tygodniowej terapii
bupropionem u szczegdlnych chorych bo chorych z POChP Nawet w tej grupie
chorych okazato sig, ze bupropion okazat si¢ bardzo skuteczny. Rzucenie palenia
jest w przypadku tych schorzeni warunkiem ich skutecznego leczenia. NTZ nie
mozna stosowac u 0séb z powaznymi schorzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego! Natomiast bupropion tak.

WARENIKLINA

Wareniklina jest lekiem zaprojektowanym do leczenia ZUT Wykazuje po-
dwdjne dziatanie, agonistyczno-antagonistyczne na receptory nikotynowe alfa4,
beta2, systematyczne pobudzanie ktérych odpowiedzialne jest za powstawanie
fizycznego uzaleznienia od nikotyny. Przez swoje dziatanie pobudzajace na re-
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ceptor i zwigkszone uwalnianie dopaminy lek w duzym stopniu lub catkowicie
u$mierza objawy gtodu nikotynowego. Przez dziatanie blokujace na receptor nie
dopuszcza do przytaczenia nikotyny i tym samym przerywa btedne koto uza-
leznienia warunkujgce odczuwanie przyjemnosci i przymus dostarczania sobie
coraz wigkszych dawek nikotyny. Wskazaniem do stosowania leku jest ZUT.
Warto przed rozpoczeciem terapii oceni¢ czy mamy do czynienia z psychicznym,
fizycznym czy tez obiema formami uzaleznienia. Stosowane w tym celu testy
maja jednak charakter szacunkowy i nawet przy stosunkowo niewielkiej licz-
bie wypalanych papieroséw pacjent moze mie¢ duze problemy z osiggnieciem
i utrzymaniem catkowitej abstynencji i dokuczliwe objawy odstawienne. Tak
wigc nie tylko fizyczne ale tez psychiczne uzaleznienie moze by wskazaniem do
zastosowania leku. Przeciwwskazania to: wystgpienie nadwrazliwo$ci na sktad-
niki preparatu — opisywano przypadki alergii skérnych lub tez pojawienie si¢
dokuczliwych a tym bardziej groZnych dziataf ubocznych. U chorych z umiar-
kowanym uposledzeniem czynno$ci nerek nie ma koniecznosci redukcji dawki,
zaleca si¢ skrupulatng oceng¢ tolerancji leku. Przy oszacowanym przesaczaniu
ktebuszkowym <30 mL/min dawka poczatkowa wynosi 0.5 mg na dziefi, moze
by zwigkszona maksymalnie do 2 x 0.5 mg. Dla pacjentéw leczonych hemodia-
lizami maksymalna dopuszczalna dawka wynosi 0.5 mg/ dobe. Poniewaz tylko
niewielka cz¢$¢ leku metabolizowana jest w watrobie nie ma konieczno$ci mo-
dyfikacji dawkowania w przypadku niewydolnosci tego narzadu. Nie ma badan
dokumentujacych bezpieczefistwo stosowania leku w cigZy i nie jest on zaleca-
ny (kategoria C wg FDA). W badaniach na zwierz¢tach doswiadczalnych stwier-
dzono penetracje leku do pokarmu, u kobiet karmigcych piersig takich badan
nie wykonywano. Wareniklina jest w 90% eliminowana przez nerki w postaci
nie zmienionej, nie wptywa istotnie na aktywno$¢ enzyméw zaangazowanych
w metabolizm wigkszosci lekéw m.in cytochromu P 450. Nie wplywa na far-
makokinetyke lekéw takich jak digoxyna, bupropion, metformina, warfaryna,
Chociaz nie wykazano jej wplywu na nikotyne w postaci przezskdrnej pojawito
si¢ 1 doniesienie o zwigkszonej czgstosci dziatan ubocznych wymagajacych jej
odstawienia. Objawy te przypominaly ,przedawkowanie” nikotyny. Wedtug pro-
ponowanego przez firme schematu terapii: W dniach 1-3 pacjent przyjmuje 0.5
mg, w dniach 4-7 2 x 0.5 mg, a nastepnie 2 x 1 mg do 12 tygodni leczenia. Od
8. dnia przyjmowania leku powinien zaprzesta¢ palenia. W celu zapobiezenia
lub/i zmniejszenia dokuczliwo$ci dziataf niepozadanych leku na przewéd pokar-
mowy proponuje si¢ przyjmowanie dawki po positku i jej obfite popijanie. Cho-
rych, ktérym po poczatkowym sukcesie zdarzy si¢ ztamac¢ abstynencj¢, nalezy
zacheci¢ do kontynuacji terapii, jak tez rozwazy¢ jej modyfikacje (np. nikotyno-
wa terapia zastgpcza — preparat dorazny przyjmowany w razie potrzeby). Jesli
abstynencj¢ uzyskano z opéZnieniem, mozna wydtuzy leczenie do 24 tygodni.
Obecnie dysponujemy 6 duzymi badaniami z randomizacja, w ktérych oceniano
skuteczno$¢ terapii warenikling.W dost¢pnych pracach stosowano bardzo rézne
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dawki leku — od 0.3 (w pojedynczym badaniu) do 2 mg na dobg, rézny tez byt
czas terapii od 6-7 do 24 tygodni. Od 2007 roku wareniklina, na réwni z bupro-
pionem i NTZ, polecana jest jako leczenie pierwszego wybory w ZUT zaréwno
przez wytyczne europejskie jak tez amerykanskie. W wigkszo$ci przeprowadzo-
nych badan osoby zrandomizowane do grup placebo chociaz nie otrzymywaty
czynnej farmakologicznie substancji, zostaly objete systemem edukacji i wspar-
cia, ktéry utatwia zaprzestanie palenia. W takim tez kontekscie warto oceniaé
abstynencj¢ obserwowang w grupach kontrolnych. Jak i w przypadku innych
preparatéw, wydiuzenie czasu leczenia zwigksza prawdopodobiefistwo trwatej,
tj ocenianej po roku abstynencji. WSréd pacjentéw, ktdrzy zaprzestali palenia
po 12 tygodniach terapii, kolejne 12 przyjmowania warenikliny przyniosto 70%
abstynencje po roku, gdy przez drugie 12 tygodni terapii chorzy otrzymywali
placebo odsetek trwatych abstynencji wynosit 49%. Po 12 tygodniach terapii wa-
reniklina, w poréwnaniu z placebo, 3-rokrotnie a w poréwnaniu z bupropionem
1.5-krotnie, zwigksza prawdopodobiefistwo abstynencji na koniec leczenia. Ten
pozytywny efekt, chociaz stabiej wyrazony, utrzymuje si¢ w ocenie odlegtej, 24
ii52 tygodnie od zakoficzenia terapii. Najczg¢Sciej zgtaszang dolegliwos$cig byty
nudnosci, czestos¢ ich wystgpowania w przy dawce 2 mg /d siegala 30 a nawet
50%, przy dawce 0,5 mg byta taka jak w grupie placebo, tj okoto 10 %. Pojawiaé
sie mogg takze bezsennnos¢, béle gtowy, dziwaczne i niepokojgce sny. Rzadziej
wystepuja zaburzenia taknienia, objawy neurologiczne, nietolerancja z przewo-
du pokarmowego, hiperglikemii. Opisano kilkaset przypadkéw wystgpienia de
novo jak tez nawrotéw zaburzefi psychicznych — schizofrenii, choroby dwubie-
gunowej, depresji. U niektérych oséb leczonych warenikling nasilenie nudnosci,
bezsennosci czy béléw gtowy bylo powodem przerwania terapii. Odsetek tych
chorych byt poréwnywalny z grupa leczong placebo i wynosit ok. 10%.

W poradni pomocy palagcym Centrum Onkologii stosujemy ujednolicony
schemat zbierania wywiadu lekarskiego, dzi¢ki ktéremu zapoznajemy si¢ z do-
tychczasowymi doswiadczeniami pacjenta z dostepnymi na rynku preparatami
pomocnymi w zaprzestaniu palenia, ze wspdtwystepujacymi lub rozpoznawa-
nymi w przesziosci schorzeniami, ktére moga stanowi¢ przeciwwskazanie do
okreslonej terapii: np. wywiad anoreksji lub epizodéw drgawkowych a leczenie
bupropionem. Motywacja pacjenta i jego gotowos$¢ do wspdtpracy oraz przestrze-
gania zalecen, sg kluczowe dla uzyskania sukcesu w terapii ZUT. Obawy, za-
strzezenia czy tez preferencje chorego, nawet jesli wedtug nas nie uzasadnione
merytorycznie, powinny by uwzgledniane przy wyborze leczenia. Jesli z przyczyn
medycznych nie chcemy danego srodka zastosowacd, warto w sposéb zyczliwy
i zrozumialy wyja$ni¢ przestanki naszego wyboru. Jesli tylko jest to mozliwe
chory powinien uzyska porade psychologa, ktéry pomoze modyfikowaé zacho-
wania zwigzane z ZUT. System poradnictwa proaktywnego realizowany w naszej
poradni przewiduje, po wyrazeniu wstepnej zgody przez chorego, podejmowane
przez terapeute kontakty telefoniczne, ktérych celem jest §ledzenie skutecznosci
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procesu terapeutycznego, wspieranie w przezwyciezaniu napotykanych trudno-
§ci i ograniczen. Kazdy z preparatéw przeznaczonych do terapii ZUT moze by
stosowany pojedynczo, coraz czesciej siega sie po ich potgczenia. W przypadku
nieskutecznosci albo czesciowej nieskutecznosci monoterapii rozwazamy tera-
pie kombinowang. Jednoczesne zastosowanie plastrow nikotynowych zapewnia-
jacych staty poziom nikotyny we krwi i doraZnie, przy wystapieniu objawéw
abstynencji, przyjmowanych krétko dziatajace preparatéw nikotynowych nalezy
do uznanych strategii terapeutycznych. Potgczenie bupropionu z doraZnymi pre-
paratami NTZ ma swoje uzasadnienie w odmiennych mechanizmach dziatania
a zbieznym wplywie na uktad nagrody. Nie stwierdza si¢ doniesien o szkodliwo-
Sci takiego polaczenia a intuicyjnie uzna¢ mozemy, ze u osoby prébujacej uwolnic¢
sie od natogu, przyjecie preparatu nikotynowego jest zawsze lepsze od zapalenia
papierosa. Wtasne doswiadczenia pokazuja, ze takie skojarzenie jest skuteczne
i bezpieczne. W przypadku warenikliny i preparatéw NTZ nie ma podstawy teo-
retycznej, wynikajacej z mechanizmu dziatania lekéw, ktéra uzasadniataby takie
potaczenie, z drugiej za$ strony nie ma uzasadniefi dla ktérych takie potgczenie
miatoby by szkodliwe. Wedtug niektérych autoréw, jesli podanie krétko dziata-
jacej NTZ bedzie pomocne w kontrolowanie objawéw odstawiennych, powinno
by kontynuowane. Koncepcja jednoczesnego podawania bupropionu z wareni-
kling wydaje si¢ ciekawa, niestety nie ma w literaturze doniesiefi oceniajacych
skuteczno$¢ i bezpieczenistwo tgczenia tych preparatéw. Stosowanie NTZ postaci
krétko dziatajgcych w monoterapii wymaga oddzielnego oméwienia. W zasadzie
jedyna sytuacja kliniczng, w ktdérej mozna zalecic¢ takie postgpowanie, jest kolej-
na préba zaprzestania palenia u osoby, ktéra poprzednio zaprzestata natogu na
NTZ krétkodziatajacej lub stopniowa redukcja nikotyny w okresie jej odstawia-
nia. Warto wtedy zaleci¢ systematyczny, to znaczy w wyznaczonych odst¢pach
czasowych, przyjmowanie wybranego preparatu. Jesli pacjent bedzie przyjmo-
wal nikotyne na Zadanie, to jest po pojawieniu si¢ gtodu nikotynowego bedzie
narazony na dotkliwy przebieg zespotu odstawiennego. Zwtaszcza jesli liczba
wypalanych papieroséw wynosi ponad 20 sztuk, préby kontrolowania gtodu ni-
kotynowego przez podawanie tabletek czy gum, najczesciej koricza si¢ niepowo-
dzeniem i zniechg¢ceniem pacjenta do terapii. Pamigtajmy, Ze u 0séb z fizycznym
uzaleznieniem od nikotyny oszacowana minimalna jej suplementacja za pomoca
NTZ wynosi co najmniej 1 mg nikotyny na 1 wypalanego papierosa.
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Dorota Lewandowska

Streszczenie

Leczenie uzaleznienia od tytoniu zawsze powinno opierac si¢ na leczeniu sko-
jarzonym np. farmakoterapia z psychoterapig. Farmakologiczne $rodki pomocy
palacym jak nikotynowa terapia zast¢pcza, chlorowodorek bupropionu, wareni-
klina czy cytyzyna znalazty swoje miejsce i uznanie zaréwno w pracach publiko-
wanych w renomowanych pismach naukowych cytowanych w bibliotece Cochra-
na, jak tez w praktyce wielu lekarzy, ktérzy na co dziefi stosujg te Srodki. Inne
srodki farmakologiczne jak antydepresanty, przeciwlekowe czy zmniejszajace
apetyt tez znalazty dowody na poparcie swojej skutecznosci i mimo, Ze sg mniej
znane od poprzednich nie nalezy o nich zapomina¢. Psychoterapia w uzaleznie-
niu od tytoniu mniejszego stopnia moze by¢ czgsto wystarczajacg forma terapii.
W silnym uzaleznieniu jest konieczng forma wsparcia dla chorego i leczenia far-
makologicznego. Nie nalezy odrzuca¢ alternatywnych form leczenia jak hipnoza,
akupunktura. Mimo, iz nie znalazty te metody naukowego poparcia na swoja
skuteczno$¢ bywajg sytuacje, ze u niektérych oséb, pozytywnie nastawionych do
tych form terapii przynosza one spektakularny sukces.

Stowa kluczowe
Zespot uzaleznienia, formy leczenia, terapia zastgpcza.

Abstract

Treatment of tobacco addiction should always be based on combined proce-
dure e.g. pharmacotherapy and psychotherapy. Pharmaceuticals to help smokers
such as nicotine substitutive therapy, bupropion hydrochloride, varenicline or
Citisine found their place and recognition both in articles published in renowned
scientific magazines quoted in The Cochran Library and in the medical practi-
ce of many physicians who administer those drugs in their daily work. Other
drugs such as antidepressants, anxiety-relieving and reducing appetite have also
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provided evidence that confirms their effectiveness and although they are less
popular, they should not be bypassed. Psychotherapy applied in tobacco addic-
tion of a lesser degree can often turn out to be a satisfactory form of therapy.
In advanced stages of dependence it is a necessary support to the patient and
pharmacological treatment. Alternative forms of treatment such as hypnosis and
acupuncture should not be discarded either. Despite the fact that these methods
have not found scientific endorsement as regards their effectiveness, there are
situations when in some patients with positive attitude towards them, they bring
spectacular success.

Keywords
addiction syndrome, forms of treatment, substitutive therapy
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Leczenie uzaleznienia od tytoniu
w curriculum studiéw medycznych

Wstep

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2011 roku palenie tytoniu
nadal stanowi najwi¢kszag pojedyncza, mozliwg do wyeliminowania, przyczyne
zgondéw na $wiecie [1,2]. Co roku z powodu palenia tytoniu umiera prawie 6
milionéw ludzi. Wedtug prognozy, w 2030 roku z powodu palenia tytoniu moze
umrze¢ ponad 8 milionéw ludzi, z czego 80% przedwczesnych zgonéw dotyczy¢
bedzie oséb zyjacych w krajach o $rednich i niskich dochodach. Szacuje sie, ze
przy braku zmian tendencji w ciggu XXI wieku palenie tytoniu moze by¢ przy-
czyng zgonu co najmniej miliarda oséb na $wiecie [1]. W Polsce pali papierosy
9,8 miliona 0s6b (30,3% ogétu populacji w wieku 15 lat i wigcej). Odsetek oséb
palacych jest wyzszy w populacji m¢zczyzn (36,9%) niz kobiet (24,4%) [3]. Pale-
nie tytoniu jest najwieksza pojedyncza przyczyna przedwczesnej umieralnosci
w Polsce i innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej [4]. W 2010 r. palenie
tytoniu przyczynito si¢ do Smierci 67000 Polakéw (51000 mezczyzn oraz 16000
kobiet), w tym 38000 (30000 mezczyzn oraz 8000 kobiet) stanowity zgony przed-
wczesne (w wieku 35-69 lat). Wsrdd mezczyzn przedwczesne zgony odtytoniowe
stanowily 33%, wsrdd kobiet 20%.

Uzaleznienie od tytoniu po raz pierwszy uznane zostalo za chorobe przewle-
kta i nawracajgcg w X Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych z 1994 roku. Choroba ta zostala uj¢ta jako zaburzenie psychiczne
i zaburzenie zachowania spowodowane paleniem (F17) [5].

Raport MPOWER Swiatowej Organizacji Zdrowia [6] przypisuje odpowiedzial-
no$¢ za zmniejszenie epidemii palenia tytoniu systemom ochrony zdrowia, a za
dwa najistotniejsze aspekty efektywnego rzucania palenia uznaje porady lekarzy
lub innych pracownikéw ochrony zdrowia oraz dostepnos¢ niedrogich lekdw.

Upowszechnienie leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu jest jednym
z zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w Polsce. Ma ono na
celu zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, a w konsekwencji, reduk-
cj¢ jednego z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
nowotworéw, choréb uktadu oddechowego oraz zdrowia noworodkéw [7]. Sku-
teczne ograniczenie zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu wymaga czynnego
udziatu wszystkich lekarzy, dysponujacych odpowiednig wiedzg i wtasciwa po-
stawg [8,9]. Pomimo, jak mogtoby si¢ wydawac¢, posiadania wiedzy na temat
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szkodliwosci palenia tytoniu, odsetek palacych lekarzy i studentéw medycyny
wykazany w licznych badaniach jest znaczacy [10-13].

Celem niniejszej pracy byt przeglad najnowszej literatury i podsumowanie
badan dotyczacych postaw wobec palenia tytoniu oraz oceny stanu wiedzy
i postaw przysztych lekarzy (studentéw akademii medycznych) wobec diagno-
styki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu przeprowadzonych w ostatnich
latach w Polsce.

Materiat i metoda

Materiat stanowily wyniki pieciu wybranych badaf ankietowych przepro-
wadzony ws$réd studentéw akademii medycznych w Polsce opublikowanych
w latach 2008-2012. We wszystkich analizowanych badaniach kwestionariusz
ankiety zwierat pytania dotyczace postaw wobec palenia tytoniu, a takze wiedzy
na temat diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu.

W badaniu Sieminskiej i wsp. [14] w 2002 roku 247 studentéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Gdansku wzigto udzial w pierwszym badaniu ankietowym
dotyczacym réznych zagadnien zwigzanych z paleniem tytoniu, a po 6 latach
przeprowadzono ponowne badanie ankietowe wsréd 175 studentéw rocznikéw
2002-2008, przy czym okoto 51% studentéw wzieto udzial w obu badaniach.
Pytania dotyczyly m.in. zmiennych socjo-demograficznych, postaw wobec pale-
nia tytoniu, liczby wypalanych papieroséw oraz szkodliwych efektéw zdrowot-
nych zwigzanych z paleniem. Ponadto badano opinie i stan wiedzy studentéw na
temat nauczania diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu.

W badaniu Kurpas i wsp. [15,16] w roku akademickim 2008/2009 przepro-
wadzono anonimowg ankiete wsréd studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Ankieta zawierata pytania dotyczace postaw
wobec palenia tytoniu, realizacji zagadniefi zwigzanych z paleniem tytoniu
w trakcie studiéw oraz wiedzy na temat profilaktyki i leczenia zespotu uzalez-
nienia od tytoniu.

Zielinska-BliZniewska i wsp. [17] opublikowali wyniki anonimowego bada-
nia ankietowego przeprowadzonego wsréd 565 studentéw Oddziatu Fizjoterapii
Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kwestio-
nariusz ankiety sktadat si¢ z pytan dotyczacych danych demograficznych oraz
danych dotyczacych czynnego palenia oraz biernej ekspozycji na dym tytoniowy.

Kolejne badanie ankietowe zostato przeprowadzone w latach akademickich
2009-2011 wéréd 170 studentéw na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu [18] w ramach zaj¢¢ fakultatywnych pt. ,Diagnostyka i le-
czenie zespotu uzaleznienia od tytoniu” dla studentéw od III do VI roku. Anoni-
mowa ankieta przeprowadzona na poczatku pierwszych zaje¢ zawierata pytania
dotyczace danych demograficznych, postaw wobec palenia tytoniu oraz pytania
oceniajace poziom wiedzy zwigzanej z paleniem tytoniu w aspekcie powikltan
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zdrowotnych i znajomosci §rodkéw farmakologicznych stosowanych w terapii
uzaleznienia od tytoniu.

W 2012 roku zostaly opublikowane wyniki badania przeprowadzonego wsréd
studentéw III roku 12 uczelni medycznych w 4 krajach europejskich, w tym 4
w Polsce (w Krakowie, t.odzi, Poznaniu i Warszawie), w ramach Global Health
Professions Student Survey [19]. W anonimowym badaniu ankietowym wzieto
udziat ogétem 2249 studentéw. Kwestionariusz ankiety zawieral m.in. pytania
na temat palenia tytoniu, ekspozycji na dym tytoniowy, roli pracownikéw ochro-
ny zdrowia w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu, uczestnictwa w zaje-
ciach o tematyce tytoniowej podczas studiéw oraz pytania dotyczace wiedzy na
temat metod leczenia uzaleznienia od tytoniu i zmiennych demograficznych.

Wyniki

Postawy wobec palenia tytoniu

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie wynikéw badan dotyczacych postaw
palenia wsréd studentéw uczelni medycznych w Polsce. Wyniki badan wskazuja,
ze wsréd studentéw byto ok. 20% oséb palacych i 80% niepalacych. Jedynie bada-
nie La Torre i wsp. [19] wykazalo wyzszy odsetek studentdw, ktérzy palili (29%).

Rozpatrujgc postawy wobec palenia wedtug pici zaobserwowano zréznicowa-
nie wynikéw w badaniach. Odsetek palgcych studentek wahat si¢ pomiedzy 12%
w Gdanisku i Wroctawiu (w roku akademickim 2008/2009) do okoto 22% w t.odzi
i 38% wsrdd studentéw biorgcych udziat w wielooSrodkowym badaniu w Krako-
wie, Poznaniu, Warszawie i todzi. Wyniki wskazuja, zZe wsréd studentéw palito
od 21% we Wroctawiu (w roku akademickim 2008/2009) do 34% w Gdansku.

W czterech z pieciu analizowanych badari odsetek palgcych studentéw byt
wyzszy od odsetka palgcych studentek. Wyjatek stanowito badanie wieloosrod-
kowe przeprowadzone w 2009 roku, w ktérym byto wiecej palacych studentek
(38%) niz palgcych studentéw (26%).

Ponadto w badaniu Sieminiskiej i wsp. [14] poréwnano czesto$¢ palenia stu-
dentéw na pierwszym i ostatnim roku studiéw. Wyniki pokazaty, Ze po zapozna-
niu si¢ z tematyka ryzyka zwigzanego z paleniem tytoniu studenci na ostatnim
roku rzadziej palili niz na pierwszym roku studiéw (odpowiednio 13% vs. 21%).
Wyniki byly istotne statystycznie wéréd studentek (9% vs. 18%, p=0,039), a u
studentéw nie wykazano istotnosci (21% vs. 29%, p=0,27).
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Tabela 1. Postawy wobec palenia wsréd studentéw

uczelni medycznych w Polsce

osoby osoby
Badanie Uczelnia ROkn?:da' N % palace niepalgce
N | % | N | %
Siemifiska | Uniwersytet kobiety 114 | 65 | 14 | 12 | 100 | 88
i wsp., Medyczny 200212008 | mezczyzni 61 35 21 | 34 | 40 | 66
2008 [14] | w Gdansku ogbtem 175 | 100 | 35 | 20 | 140 | 80
Kurpas i Akademia kobiety 144 | 69 | 17 | 12 | 127 | 88
wsp., 2009 | Medyczna 2008/2009 | mezczyzni 66 31 14 21 51 77
[16] we Wroctawiu ogolem 210 100 | 31 15 178 85
Zielifiska- | . kobiety 394 | 70 | 83 | 21 | 311 | 79
PN niwersytet
BliZniew- Medyczny bd mezezyzni | 171 | 30 | 38 | 22 | 133 | 78
ska iwsp. |} odzi ok 565 | 100 | 121 | 21 | 444 | 79
2011 [17] ogoterm
Janik- _ kobiety 109 | 64 | 17 | 16 | 92 | 84
. Uniwersytet
Koncewicz Medyczny 2009-2011 | mezczyzi | 61 36 | 18 | 30 | 42 | 69
i wsp., .
2012118] | ¢ Wroclawin ogodtem 170 | 100 | 35 | 21 | 134 | 79
uczelnie me- kobiety - - 72 38 - -
La Torre dyczne w Kra- mezezyzni - - 142 | 26 - -
i wsp., kowie, Lodzi, 2009
2012[19] | Poznaniu ogbtem 744 | 100 | 214 | 29 | 530 | 71
i Warszawie

Liczba wypalanych papieroséw

W badaniu Sieminskiej i wsp. [14] wykazano, ze 57% codziennie palacych
studentéw wypalato ponad 10 papieroséw dziennie, a wsrdd nich 22% wypalato
pierwszego papierosa w ciggu pierwszych 30 minut po obudzeniu sig.

Kurpas i wsp. [16] wykazata, ze 59% palacych studentek i 71% studentéw wy-
palato do 5 papieroséw dziennie, a 24% studentek i 36% studentéw palito od 6 do
10 papieroséw na dzieri. Ponad 10 papieroséw dziennie wypalato 18% studentek
i 35% studentéw.

Wiedza na temat diagnostyKi i leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu

W badaniu studentéw Uniwersytetu Medycznego w Gdansku [14] ponad 50%
badanych oséb okreslito swéj stan wiedzy jako niski lub bardzo niski, a 6% za-
deklarowato, ze w ogéle nie ma wiedzy w tym temacie. 43% badanych studentéw
wyrazito, ze ich poziom wiedzy jest dobry lub bardzo dobry.

W badaniu Kurpas i wsp. [15] 92% studentek oraz 95% studentéw potwierdzi-
fo, ze uzaleznienie od tytoniu jest chorobg. Ponad potowa badanych studentéw
stwierdzito, Ze potrafi udzieli¢ porady pacjentom w rzucaniu palenia. Jednak na
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pytanie na czym polega minimalna interwencja antytytoniowa poprawnej odpo-
wiedzi udzielifo niecate 40% respondentow.

W badaniu studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu [18] Blisko
80% ogétu badanych stwierdzita, ze palenie tytoniu moze prowadzi¢ do tak sil-
nego uzaleznienia psychicznego jak zazywanie narkotykéw. Poglad ten podzie-
lato 82% studentek i 75% studentéw. 12% ankietowanych studentéw postrzega-
fo palenie tytoniu jako tylko silny nawyk. Uzaleznienie od tytoniu postrzegane
byto jako choroba ujeta w miedzynarodowej klasyfikacji choréb i probleméw
zdrowotnych ICD-10 przez 59% badanych studentek i 67% studentéw. Poprawnej
odpowiedzi na pytanie dotyczgce zawartosci zwigzkéw chemicznych w dymie ty-
toniowym udzielito 61% studentek i 79% studentéw. Rozpatrujac poziom wiedzy
studentéw na temat choréb zwigzanych z paleniem tytoniu, prawie wszyscy
znali zwigzek miedzy paleniem a rakiem krtani, przewlektym niezytem oskrzeli,
chorobg naczyni obwodowych, niedokrwienng chorobg serca i niskag masg uro-
dzeniowa. Tylko 75% studentéw wiedziato, Ze palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka raka pecherza moczowego, a zaledwie 20% studentéw wiedziato o tym,
ze palenie zwigksza ryzyko osteoporozy.

Wigkszo$¢ badanych studentéw (ponad 90%) znata tylko 2 najbardziej popu-
larne preparaty nikotynowej terapii zastepczej stosowane w leczeniu uzaleznie-
nia od tytoniu. Jednak zadna z badanych oséb nie potrafita prawidtowo wskazac
ani jednej nazwy chemicznej i handlowej z 3 lekéw stosowanych w Polsce o dzia-
faniu na centralny ukiad nerwowy, a prébe udzielenia odpowiedzi podjeto tylko
13% badanych.

Studia medyczne jako Zrédto wiedzy na temat diagnostyki

i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

Ponad potowa (56%) studentéw Uniwersytetu Medycznego w Gdansku [14]
stwierdzito, Ze studia byty Zrédtem lub tylko czeSciowym Zrédiem ich wiedzy na
temat diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, natomiast 43% nie
wskazato studiéw jako Zrédia wiedzy. Natomiast az 93% badanych studentéw
zasugerowato, ze tematyka ta powinna by¢ wtgczona do programu studiéw me-
dycznych.

W badaniu studentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu Kurpas i wsp. [15]
77% studentek i 80% studentéw potwierdzito, ze podczas studiéw poruszano za-
gadnienia dotyczgce uzaleznienia od tytoniu.

W wielooSrodkowym badaniu przeprowadzonym w ramach Global Health
Professions Student Survey w Polsce [19] 80% badanych studentéw stwierdzito,
ze podczas studiéw medycznych byto uczonych o skutkach zdrowotnych zwia-
zanych z paleniem tytoniu. Jednak na pytanie czy podczas studiéw brali udziat
w szkoleniu na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu, zaledwie 25% studentéw
odpowiedziata twierdzgco. 88% badanych wiedziato o uzywaniu plastréw i gum
nikotynowych w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu, ale juz tylko 20% stu-
dentéw styszato o lekach o dziataniu o$§rodkowym, jak bupropion.
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Postawy wobec leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

W badaniu studentéw Uniwersytetu Medycznego w Gdansku [14] 69% bada-
nych na ostatnim roku studiéw nie wierzylo w skuteczno$¢ nikotynowej terapii
zastepczej w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

W badaniu Kurpas i wsp. [16] wsrdd badanych studentéw okoto 68% uwa-
zalo, ze porady w leczeniu uzaleznienia od tytoniu powinni udziela¢ lekarze
rodzinni. Niestety zaledwie 19% studentek i 24% studentéw wyrazito, ze takie
porady powinny by¢ prowadzone przez lekarzy wszystkich specjalnosci medycz-
nych. Ponadto az 87% uczestnikéw badania uwazato, ze lekarz, ktdry pali papie-
rosy moze udziela¢ pacjentom porad jak rzuci¢ palenie [15].

W badaniu przeprowadzonym w ramach Global Health Professions Student
Survey w Polsce [19] az 90% studentéw uwazato, ze pracownicy ochrony zdrowia
pelnia role wzoréw do nasladowania przez pacjentéw i spoteczefistwo. Tyle samo
badanych stwierdzito, ze pracownicy ochrony zdrowia odgrywaja role w porad-
nictwie i informowaniu o metodach rzucenia palenia.

Dyskusja

Pomimo tego, ze wigkszos¢ studentéw uczelni medycznych przekonanych jest
o tym, ze beda petni¢ role wzoréw do nasladowania przez pacjentéw i spote-
czenstwo, a takze posiadaja wiedze na temat szkodliwosci palenia tytoniu, od-
setek palgcych studentéw uczelni medycznych w Polsce jest znaczacy i waha si¢
u mezczyzn w granicach od 21% do 34%, a u kobiet od 12% do 38%. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w przeciggu ostatnich 25 lat nastgpil istotny spadek czestosci
palenia przez studentéw medycyny. W latach 1987-1989, kiedy przeprowadzono
pierwsze populacyjne badania postaw studentéw medycyny wobec palenia tyto-
niu, palito w tej populacji 56% mezczyzn i 48% kobiet [9].

Badania naukowe pokazuja, ze lekarze uznajg palenie za gtéwng mozliwg
do zapobiegania przyczyne¢ $mierci i kalectwa. Jednak, paradoksalnie, nie sg
$wiadomi ich fundamentalnej roli w pomaganiu ludziom w rzucaniu palenia. W
niektérych Kkrajach czgsto$¢ palenia wsréd pracownikéw ochrony zdrowia jest
wyzsza niz w populacji generalnej. Wiadomo tez, ze Srednio tylko 1 na pigciu
pacjentéw otrzymuje porade i pomoc w rzucaniu palenia, a niewielki odsetek
pacjentéw stosuje farmakoterapie. Jedng z przyczyn tego zjawiska moze by¢ brak
nabycia wszechstronnej wiedzy z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tyto-
niu podczas studiéw medycznych.

Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu powinno stac¢ si¢ elementem ruty-
nowego postepowania lekarskiego, podlegajacym wszystkim zasadom sztuki le-
karskiej. Sukces terapeutyczny nie jest mozliwy bez prawidiowego rozpoznania
zespolu uzaleznienia od tytoniu, bez przygotowania i skutecznego wspierania
pacjenta do zaprzestania palenia oraz bez odpowiednio dobranych lekéw o sku-
teczno$ci potwierdzonej w badaniach klinicznych [8,9]. Leczenie zespotu uza-
leznienia od tytoniu wymaga zatem od lekarzy posiadania odpowiedniej wiedzy
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oraz przekonania o koniecznosci jego podejmowania [9], w ktérg to wiedze¢ po-
winni by¢ wyposazeni w toku studiéw. Ponadto zapoznanie si¢ z tematyka pale-
nia tytoniu, a szczegélnie ryzyka zwigzanego z paleniem ksztattuje ich postawy
i powoduje zmniejszenie czestosci palenia juz podczas studiéw medycznych.

Z opublikowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia badaf Global Health
Professionals Survey [20] wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ (91%—-99%) ba-
danych studentéw medycyny z réznych krajéow Swiata miata Swiadomos¢ roli
lekarza w zachecaniu pacjenta do rzucenia palenia. Réwniez zdecydowana wiek-
szo8¢ (71%-97%) uwazata, ze wiedza na temat zespotu leczenia uzaleznienia
od tytoniu powinna by¢ poruszona w trakcie studidéw, ale formalne szkolenie
w tej dziedzinie przeszto zaledwie 5%-33% przyszlych lekarzy. Podobnie wykaza-
fa nasza analiza, w ktérej ponad potowa studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Gdarisku okre$lata swojg wiedze na temat leczenia zespolu uzaleznienia od
tytoniu za niewystarczajaca, a 93% studentéw uwazalo ze, tematyka ta powinna
by¢ wiaczona do programu. Zaledwie 25% studentéw w badaniu GHPS przepro-
wadzonego na uczelniach medycznych w Poznaniu, todzi, Krakowie i Warszawie
brato udziat w szkoleniu na temat metod rzucania palenia.

Wyniki naszej analizy potwierdzajg konieczno$¢ edukacji studentéw uczelni
medycznych w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu. Wprawdzie okoto 80%
studentéw a Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zgodzita si¢ ze stwierdze-
niem, Ze palenie tytoniu moze powodowac¢ tak silne uzaleznienie jak zazywanie
narkotykéw, ale juz swiadomos¢, Ze jest ono chorobg ujetg w ICD-10, posiadato
tylko okoto 62% badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych przysztych leka-
rzy uznata palenie tytoniu za jeden z najwazniejszych, poddajacych si¢ redukgiji,
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nowotworéw, choréb uktadu
oddechowego oraz zdrowia noworodkdéw, ale juz tylko 20% wiedziato, ze palenie
tytoniu jest czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu osteoporozy. Poréwnywal-
nym poziomem wiedzy w tym zakresie wykazali si¢ studenci wydziatu farmacji
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego [21].

Poza profesjonalng wiedzg do skutecznego leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu niezbedna jest réwniez osobista postawa lekarza, gdyz lekarz palacy
jest bardziej tolerancyjny wobec tego natogu u swojego pacjenta, a szanse ta-
kiego pacjenta na walke z natogiem sg mniejsze [9,22]. Nasza analiza wykazata
jednak, ze wigkszo$¢ badanych studentéw Uniwersytetu Medycznego w Gdanisku
nie wierzyto w skuteczno$¢ nikotynowej terapii zastepczej, a tylko okoto 20%
studentéw badania Kurpas i wsp. [16] uwazalo, ze porad w rzuceniu palenia
powinni udziela¢ lekarze wszystkich specjalno$ci. Ponadto prawie 90% studen-
téw nie widziato problemu w udzielaniu porad jak rzuci¢ palenie przez palacych
lekarzy.
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Whnioski

Studia medyczne moga mie¢ pozytywny wptyw na zmiang¢ postaw studentéw
wobec palenia tytoniu. Jednak nie sg rozpatrywane przez studentéw jako dosta-
teczne Zrédto wiedzy na temat diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu.
Ponadto lekarze po ukoficzeniu studiéw medycznych w Polsce nie posiadaja wy-
starczajacych kompetencji do leczenia tej choroby.

Poszerzanie wiedzy studentéw — przysztych lekarzy — jest kluczowe w zmniej-
szeniu czgstosci palenia w catej populacji. W zwigzku z tym istnieje pilna potrze-
ba wprowadzenia do programu studiéw medycznych wszechstronnych zaje¢ z
zakresu diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu.
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Kinga Janik-Koncewicz, Katarzyna Zatofiska, Krzysztof PrzewoZniak

Streszczenie

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2011 roku palenie tytoniu
nadal stanowi najwiekszg pojedyncza, mozliwg do wyeliminowania przyczyne
zgondéw na Swiecie. Pomimo, jak mogtoby si¢ wydawac, posiadania wiedzy na
temat szkodliwos$ci palenia tytoniu, odsetek palgcych studentéw medycyny wy-
kazany w licznych badaniach jest znaczacy. Celem niniejszej pracy byt przeglad
literatury i podsumowanie badan dotyczgcych postaw wobec palenia tytoniu
oraz oceny stanu wiedzy i postaw przyszlych lekarzy (studentéw akademii me-
dycznych) wobec diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu przepro-
wadzonych w ostatnich latach w Polsce. Wyniki analizowanych badaf wskazuja,
ze wsréd studentdw byto ok. 20% o0s6b palacych i 80% niepalacych. Zdecydowana
wiekszo$¢ uwazala, zZe wiedza na temat zespotu leczenia uzaleznienia od tytoniu
powinna by¢ poruszona w trakcie studiéw, ale formalne szkolenie w tej dziedzi-
nie przeszto zaledwie 25% przysziych lekarzy, stad studenci w wigkszos$ci nie
postrzegali studiéw medycznych jako Zrédia wiedzy w tej tematyce, a poziom
swojej wiedzy okreSlali za niewystarczajacy. Wyniki przeprowadzonej analizy
wskazujg na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan edukacyjnych w zakresie
diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, nie tylko w formie zajec¢
fakultatywnych, ale wigczenie tego tematu do obowigzkowego nauczania.

Stowa kluczowe
studenci medycyny, postawy, palenie, leczenie uzaleznienia od tytoniu
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Abstract

According to the WHO report of 2011, tobacco use continues to be the gre-
atest, single, preventable cause of death all over the world. Despite acquiring
knowledge on tobacco smoking harm, the number of medical students smoking
tobacco featured in numerous surveys is quite considerable. The aim of the pre-
sent paper is to analyze literature and sum up research results concerning the
attitudes towards smoking tobacco and assessment of the state of knowledge
and attitudes on the physicians-to-be (now students of medical universities)
as regards diagnostics and tobacco addiction treatment conducted in Poland in
recent years. The results of the analyzed research indicate that 20% of the stu-
dents were smokers and 80% nonsmokers. A vast majority of students expres-
sed an opinion that information on the treatment of tobacco addiction syndrome
should be presented during the medical university course of studies but only 25%
of future physicians took part in a formal training on the subject; that is why
most students did not see medical studies as a source of knowledge on the sub-
ject, and defined the level of their own knowledge as unsatisfactory. The results
of the analysis indicate a necessity to intensify educational efforts in the sphere
of diagnostics and treatment of tobacco addiction syndrome not only as an optio-
nal subject but one included in the obligatory course of studies.

Keywords
students of medicine, attitudes, smoking, tobacco addiction treatment
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Dziatania KoSciota w zakresie
edukacji antytytoniowej

Dziatania antytytoniowe wpisujg si¢ w program troski o zycie i zdrowie reali-
zowany w koSciotach chrzescijaniskich. Zachowywanie przykazania nie zabijaj
oraz przykazania mitosci siebie i bliZzniego zaktada wykluczenie wszystkiego, co
szkodzi zdrowiu i Zyciu. Osoby identyfikujace si¢ z chrzescijariska wizja Swiata,
maja poczucie tego, ze palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych jest niedozwolone — jest grzechem. Znakiem tej wspdt-
pracy Kosciota Katolickiego z Fundacja Promocji Zdrowia i z Centrum Onkologii
— Instytutem byty liczne spotkania Prof. Zatoniskiego i jego zespotu z Prymasem
Polski Kardynatem Jézefem Glempem oraz innymi hierarchami Kosciota.

O znaczeniu Ko$ciota w walce o $wiat wolny od dymu tytoniowego $wiadczy
takze nauczanie Jana Pawta II. Laureaci konkursu Rzu¢ palenie razem z nami-
pielgrzymowali przez lata do Rzymu wyrazajac wdzi¢czno$¢ Bogu za taske uwol-
nienia od natogu palenia papieroséw. Trwalym elementem tych pielgrzymek byt
udziat w audiencjach papieskich i wspélne zdjecie z Ojcem Swietym.

Dziatania prozdrowotne Ko$ciota obejmuja szeroki zakres dziatan takich
jak.: wiaczenie problematyki prozdrowotnej w program modlitw i nabozefistw
realizowanych w parafiach; edukacja prozdrowotna doradcéw Zycia rodzinnego;
przygotowanie materialéw edukacyjnych dla narzeczonych i dla przysziej matki;
informowanie lideréw wspdlnot o realizowanych programach prozdrowotnych;
wykorzystywanie katechez i homilii dla propagowania stylu zycia wolnego od
dymu tytoniowego, wykorzystywanie wspdlnot i stowarzyszen religijnych i ich
wilaczenie do Koalicji Tyton albo zdrowie a przez to do statej wspétpracy z insty-
tucjami zdrowotnymi i o§wiatowymi.

Motywacja aksjologiczna i religijna u podstaw decyzji
Zycia bez papieroséw

Z psychologicznego punktu widzenia, istotna role w walce o zycie wolne od
dymu tytoniowego odgrywa motywacja do rezygnacji z palenia papieroséw. Naj-
czesciej wymieniane sg motywacje zdrowotne i ekonomiczne, rzadziej spoteczne
i moralne a czesto pomijana jest motywacja religijna. Jednak w spoteczefistwie
polskim, w ktérym ok. 30% os6b systematycznie uczestniczy w niedzielnych na-
bozefistwach, a ponad 80% identyfikuje si¢ ze §wiatopogladem religijnym, moty-
wagcja religijna odgrywa istotna role.
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Promowanie w KoSciele Katolickim zdrowego stylu zycia wolnego od dymu
tytoniowego jest skuteczne wiasnie ze wzgledu na motywy religijne i moralne
dziatan antytytoniowych.W swoim zwyczajnym nauczaniu katechetycznym i ho-
miletycznym Kosciét uswiadamia wiernym problematyke uwarunkowan uzalez-
nien a takze wskazuje na strategie profilaktyki i terapii uzalezniefi. W liturgicz-
nych okresach Adwentu i Wielkiego Postu duszpasterze zachecajg i zobowigzuja
do powsciagliwosci i rezygnacji z uzywek. Wiele oséb w imi¢ ascezy i mitosci do
Boga rezygnuje w tych okresach z palenia papieroséw czy picia alkoholu. Mo-
dlitwy w intencji oséb uzaleznionych, a takze zobowigzywanie w czasie spowie-
dzi palaczy do ograniczenia lub wyeliminowania palenia sg silnym wsparciem
duchowym koniecznym do podjecia walki z uzaleznieniem od tytoniu w zyciu
osobistym i spotecznym.

Szczeg6lnie znaczaca jest troska KoSciota o zycie bez dymu tytoniowego
w domach rodzinnych. To wiasnie dzigki wyzwoleniu glebszej motywacji dla
postaw prozdrowotnych i rozbudzeniu §wiadomos$ci moralnych aspektéw troski
o zdrowy styl Zycia mozliwe staje si¢ zmniejszenie liczby uzaleznionych mtodych
0s6b w wieku prokreacyjnym (narzeczeni, mfode matzefistwa).

Do rezygnacji z palenia papieroséw zobowigzuja si¢ liczni cztonkowie grup
i wspdlnot religijnych. Duchowe (religijne i moralne) motywy do walki z pale-
niem tytoniu sprzyjaja podejmowaniu przez nich promocji zdrowego stylu Zycia
wolnego od dymu tytoniowego i rozbudzenie w Kosciele motywacji do dziatan
antytytoniowych. Dziatania Kosciola majg zatem zaréwno wymiar instytucjonal-
ny (list pasterski, katechezy) jak i animacyjny (wspdlnoty, ruchy religijne).

Wykorzystanie struktur KoSciota

Szanse, jakie daje wykorzystanie Kosciota w dziataniach prozdrowotnych, sa
ogromne. WSréd mozliwych dziatafi warto wymienic¢ chociaz niektére: przygoto-
wanie stosownych plakatéw i ulotek informacyjnych zawierajacych moralng i re-
ligijng motywacje¢ dla rezygnacji z palenia; zrealizowanie serii audycji radiowych
poswigeconych pozytywnym aspektom przykazania ,nie zabijaj” — troska o zdro-
wie; przygotowanie i opublikowanie serii stosownych artykutéw dla prasy kato-
lickiej; wtaczenie problematyki prozdrowotnej w program modlitw i nabozZefistw
realizowanych w parafiach; edukacja prozdrowotna doradcéw Zycia rodzinnego;
przygotowanie materialéw edukacyjnych dla narzeczonych i dla przysziej matki;
informowanie lideréw wspélnot o realizowanym programie prozdrowotnym; zapro-
szenie stowarzyszen do stalej wspéipracy w ramach Koalicji Tyton albo zdrowie.

Systematyczne dziatania instytucjonalne z wykorzystaniem struktur parafial-
nych i duszpasterskich dla przekazu informacji, a takze wtgczenie parafialnych
poradni rodzinnych i nawigzanie kontaktu z grupami, ruchami i stowarzysze-
niami religijnymi promujacymi zdrowy styl zycia (wspdlnoty, ruchy religijne) sa
uzupelniane specyficznymi akcjami zorientowanymi na propagowanie zdrowego
stylu zycia wykluczajgcego dym tytoniowy.
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Do takich dziatafh wewnatrz Kosciota mozna zaliczy¢ realizowane w e wspdt-
pracy z Fundacja Promocji Zdrowia nastepujace przedsiewzi¢cia: przygotowanie
materiatéw edukacyjnych i promujacych zdrowy styl zycia do wykorzystywania
w duszpasterstwie i katechezie; organizowanie i przeprowadzenie szkolei wy-
specjalizowanych oséb dla realizacji okreslonych dziatafi promujacych zdrowy
styl zycia, edukacja pracownikéw poradni przykoscielnych, kursy dla kateche-
téw, ksztalcenie alumnéw w WSD.

Oddzialywania na dzieci i mtodziez
Dzieci oraz mtodziez najbardziej dotkliwie doznaja skutkéw palenia tytoniu.

palenia, a organizm dziecka jest niedojrzaty. Skutki kontaktu z dymem tytonio-
wym sg dla niego szczegdlnie grozne. Dodac nalezy, ze w rodzinach, gdzie pala
osoby doroste, wiele dzieci jest wystawionych na dziatanie dymu tytoniowego.
Sa one nie tylko bardziej predestynowani do palenia w przysziosci, wyst¢puje
u nich wigksze przyzwolenie na si¢gganie po papierosy (palenie dla wielu z nich
jest atrybutem dorostosci), ale przede wszystkim jako bierni palacze doznaja w
swoich mtodych organizmach destruktywnych konsekwencji spotkania z tysig-
cami toksycznych zwigzkéw chemicznych, ktérych znaczna cze$¢ stanowi pod-
stawowg przyczyne choréb nowotworowych. Wiele dzieci stracito i straci swoich
rodzicéw w przedwczesnym wieku z powodu choréb odtytoniowych. Najwigksza
tragedig dzieci jest sytuacja, gdy matka (a takze ojciec) pala w okresach najwcze-
$niejszych zycia dziecka — w okresie prenatalnym i niemowlecym.

Wobec tych zagrozen zdrowotnych wazne stato si¢ dotarcie do dzieci i mto-
dziezy z przestaniem obrony zycia przed skutkami czynnego i biernego palenia.
Rozbudzenie i propagowanie mody na niepalenie nalezy zaczyna¢ od najmtod-
szych lat i odwotywac si¢ do najbardziej wzniostych motywacji zdrowotnych,
moralnych i religijnych. Szczegdlnie wartoSciowe jest dotarcie do dzieci i mto-
dziezy poprzez katecheze¢. Poniewaz prawie wszyscy uczniowie w Polsce objeci
sa katechizacjg', stuszne i zasadne wydaje si¢ docieranie do katechetéw, ktérzy
podczas prowadzonych lekcji religii podejma sygnalizowang tu problematyka.

Majac na uwadze takze te fakty, skierowano apel do katechetéw, aby po-
dejmujac dzielo KoSciota zawarte w programie duszpasterskiego na rok 2009:
»otoczmy opieka zycie”, przeprowadzili w ciggu roku w kazdej klasie katecheze,
poswiecong tej problematyce. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom dotyczacym
dostarczenia pomocy dydaktycznych do realizacji tego zamierzenia przygotowa-
no konspekty katechez dla réznych pozioméw nauczania, ktére stanowily cenng
inspiracje do podj¢cia odpowiedzialnosci za Polske wolng od dymu tytoniowego.

! Procent ucz¢szczajacych na katecheze jest wysoki i wynosi: w przedszkolach 94,75%, w szkotach
podstawowych: 98,07%, w gimnazjach: 97,18%, w szkotach ponadgimnazjalnych: w ogélnoksztat-
cacych: 93,29%. w technikach i szk. zawodowych: 92,67%.
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Przygotowane katechezy o szkodliwosci palenia dla dzieci i mtodziezy na
réznych poziomach wiekowych zostaty opublikowane w ksigzce? Obroni¢ zycie
przed dymem tytoniowym — propozycje katechez dla dzieci i miodziezy. Druk
ksigzki zostat zrealizowany w Plockim Instytucie Wydawniczym, w naktadzie
1.000 egzemplarzy w 2009 roku. Dzigki srodkom finansowym Ministra Zdrowia
w ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych progra-
mem obj¢ta zostata Archidiecezja Warszawska. Gdyby naktady na te forme¢ dzia-
tan byly wigksze, programem tym mozna by obja¢ catg Polske.

Dzialania Centrum Psychologiczno-Pastoralnego Metanoia
i Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich

Efektem zaangazowania ludzi Ko$ciota w dziatalno$¢ antytytoniowa sg prak-
tyczne dziatania profilaktyczne realizowane przez zwigzane z KoSciolem insty-
tucje i stowarzyszenia, ktére staty si¢ cztonkami Koalicji Obywatelskiej Tyton
albo zdrowie.

Centrum Psychologiczno-Pastoralne Metanoia w Plocku zorganizowato
w 2006 roku wraz z Koalicjg Tyton albo zdrowie Konferencj¢ Venuleta. Materiaty
z tej konferencji zostaly zebrane w ksiazce Palenie tytoniu — aspekty medyczne,
psychiczne i duchowe®. Charakterystyczng cechg tej publikacji byto poszerzenie
problematyki walki z uzaleznieniem od tytoniu o wymiar duchowy. BezpoSrednia
forma wspomagajaca programy prozdrowotne realizowane w CPP Metanoia byty
rozmowy z osobami uzaleznionymi i ich rodzinami. W efekcie tych rozméw wzro-
sto zrozumienie szkodliwo$ci palenia, Uzyskane rezultaty to: rozbudzenie Swia-
domosci moralnych aspektéw troski o zdrowy styl zycia, poszerzenie grona 0séb
sprzyjajacych trosce o $wiat wolny od dymu tytoniowego, wyzwolenie glebszej
motywacji dla postaw prozdrowotnych u dzieci i miodziezy i wreszcie zmniejsze-
nie liczby uzaleznionych mtodych oséb w wieku rozwojowym. W ramach dziatal-
nosci Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijaniskich, obok bezposredniej pomocy
terapeutycznej i poradnianej zorientowanej na uwolnienie od dymu tytoniowego,
wazna formg pracy jest propagowanie w radio i prasie wartosci zZycia wolnego od
uzaleznieni, a w tym szczeg6lnie uzaleznienia od tytoniu. Planowane sg nastepu-
jace dziatania stuzgce uwolnieniu cztowieka od tych uzaleznien: przygotowanie
stosownych plakatéw i ulotek informacyjnych zawierajacych moralng i religijng
motywacj¢ dla rezygnacji z palenia, zrealizowanie serii audycji radiowych po-
$wieconych pozytywnym aspektom przykazania ,nie zabijaj” — troska o zdrowie,
przygotowanie i opublikowanie serii stosownych artykutéw dla prasy katolickiej,
wigczenie problematyki prozdrowotnej w program modlitw i nabozefistw realizo-
wanych w parafiach, wigczenie poradni rodzinnych do realizowanego programu,
edukacja prozdrowotna doradcéw zycia rodzinnego — szkolenia dla doradcéw,

2 R. Jaworski (red)., Obronic Zycie przed dymem tytoniowym — propozycje katechez dla dzieci i mto-
dziezy, Ptock 2009.
5 R. Jaworski (red.), Palenie tytoniu — aspekty medyczne, psychiczne i duchowe, Ptock 2006.
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przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla narzeczonych, opracowanie ulotki
dla przysziej matki, ogtoszenie konkurséw na plakaty i ulotki antytytoniowe,
wlaczenie stowarzyszen, ruchéw i grup religijnych do realizacji programu.

W niedtugiej przysztosci planowana jest Konferencja naukowa w KUL-u po-
Swiecona trosce o kondycje zdrowotng, a realizowana we wspétpracy Fundacji
Promocji Zdrowia i Komisji Episkopatu Polski i Papieska Radg ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia i jej przewodniczacym Arcybiskupem Zygmuntem Zimow-
skim.

Integralne, wielokierunkowe i oparte na wielu podmiotach dziatania antyty-
toniowe przyniosty w Polsce znaczace rezultaty. W tym kontekscie wktad KoScio-
fa stanowi jeden z istotnych przejawéw spotecznej troski o kondycje zdrowotna
spoteczefistwa i nalezy nie tylko zauwazy¢ go, ale takze pielggnowac w przy-
szlosci.

Romuald JaworsKi

Streszczenie

Promowanie w KoSciele Katolickim zdrowego stylu zycia wolnego od dymu
tytoniowego jest skuteczne przede wszystkim dlatego, ze uwzglednia motywy re-
ligijne i moralne. Dziatania prozdrowotne KoS$ciota wykorzystujac rozbudowana
infrastrukture parafialng obejmuja m.in. witgczenie problematyki prozdrowotnej
w program modlitw i nabozeristw realizowanych w parafiach; edukacja proz-
drowotna doradcéw zycia rodzinnego; przygotowanie materialéw edukacyjnych
dla narzeczonych i dla przysztej matki; informowanie lideréw wspdlnot o re-
alizowanych programach prozdrowotnych; wykorzystywanie katechez i homilii
dla propagowania stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego, wykorzystywanie
wspdlnot i stowarzyszen religijnych i ich wigczenie do statej wspétpracy z insty-
tucjami zdrowotnymi i o§wiatowymi. Uwzgledniajac te mozliwosci i te starania
nalezy nie tylko docenia¢ wkiad Ko$ciota w dziatania prozdrowotne, a takze
pielegnowac go w przysztosci.

Stowa kluczowe

Promowanie w KoSciele Katolickim zdrowego stylu zycia wolnego od dymu
tytoniowego.

Abstract

The Catholic Church’s promotion of healthy life style, free of tobacco smoke,
is successful mainly because it takes religious and moral aspects into conside-
ration. The pro-health activities of the Church make use of a developed parish
infrastructure and include i.a. the introduction of pro-health problems into their
prayer and church service scheme in the parishes; pro-health education offered
to family life advisers; preparation of educational materials for the engaged co-
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uples and mothers-to-be; forwarding information to community leaders about
prepared pro-health programmes; combining religious instruction and homilies
with promotion of style of life free from tobacco smoke; working with religious
communities and associations in order to involve them in permanent coopera-
tion with health and educational institutions. Taking all these opportunities and
efforts into consideration, the Church’s contribution to pro-health work should
not only be appreciated but also cultivated in future.

Keywords
Promotion of healthy life style free of cigarette smoke in the Catholic Church

Ks. prof. UKSW dr hab. Romuald Jaworski (ur. 1950 r.), psycholog i psychoterapeuta,
superwizor, kaptan Diecezji Plockiej. Ukonczyt studia psychologiczne na KUL-u w
Lublinie. Jest kierownikiem Katedry Psychologii Religii UKSW w Warszawie, a takze
Przewodniczacym Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich. Byt przez wiele
lat Przewodniczacym Obywatelskiej Koalicji Tyton albo Zdrowie.



ZDROWIE PUBLICZNE. Monografie Tom 1/2012 101

Stanistaw Laskus

Realizacja zadania ochrony zdrowia
policjantéw i pracownikéw Policji

przed skutkami palenia tytoniu

w stolecznym garnizonie Policji. Refleksje

Wstep

W strukturze terytorialnej funkcjonuje stoteczny garnizon z jednostkami
Policji, ktérych kierownicy podlegaja Komendantowi Stolecznemu Policji, jako
odpowiedzialnemu za stan porzadku i bezpieczefistwa publicznego w m.st.
Warszawie (7 komend rejonowych Policji) oraz w powiatach okotowarszwskich
(9 komend powiatowych Policji w: Grodzisku Maz., Mifisku Maz., Legionowie,
Nowym Dworze Maz., Otwocku, Piasecznie, Pruszkowie, Starych Babicach — dla
pow. warszawskiego zachodniego oraz Wotominie).

Obszar ten obejmuje ok. 620 km.?2i ok. 3 mln. mieszkaficéw. Zaznaczy¢
nalezy, ze m.st. Warszawa jest obszarem o najwiekszym zagrozeniu przestepczo-
Scig w Polsce. To zagrozenie, a takze czyny przest¢pcze i masowe demonstracje
uliczne, sg czynnikami stresogennymi dla policjantéw.

Komendant Stoteczny Policji, jako pracodawca dla policjantéw i pracownikéw
stolecznego garnizonu Policji, podejmuje szereg dziataf, na rzecz ochrony zdro-
wia, w tym dotyczacych profilaktycznej opieki zdrowotnej. Dotyczy to wszystkich
zadan, zwigzanych z badaniami lekarskimi, dla wczesnego wykrywania scho-
rzen, a takze zadan, wynikajacych z nakazu promowania zdrowego stylu Zycia.

W catoksztalcie przedsigwziec, nalezne miejsce zajmuje dziatalnos$¢ na rzecz
ograniczenia palenia tytoniu w §rodowisku policyjnym. Od sze$ciu lat, dziatal-
nos$¢ ta przebiega wedtug rocznych programoéw. Zawierajag one szeroki zakres
wspotdziatania Komendy Stotecznej Policji z Fundacja ,,Promocja Zdrowia”.

Filary oddzialywania wychowawczego w Kierunku
ograniczania palenia tytoniu

0d poczatku zorganizowanej kampanii antytytoniowej, trafnie wskazano
na czynniki, ktére bedag wspomagaly realizacje zadan, okreslonych w ustawie
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych. Uwzgledniono tu charakter struktury organizacyjnej w Policji oraz unor-
mowany tryb jej funkcjonowania. W tym uktadzie, zwrdcono uwage na role
przetozonych stuzbowych, okreslajacych zadania stuzbowe oraz standardy za-
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chowan. Jednocze$nie dostrzezono konieczno$¢ ustalenia podmiotu wiodacego
w promowaniu zdrowego stylu zycia, wolnego od dymu tytoniowego.

Taki sposéb podejScia, pozwolit na wtgczenie watku antytytoniowego do
zadan stuzbowych, nie rezygnujac ze spotecznych odruchéw sprzeciwu wobec
palaczy tytoniu, naruszajacych zasady wspétzycia spotecznego (w tym w rodzi-
nie).

W praktyce mozna méwic o istnieniu Kilku filaréw ruchu antytytoniowego
w stotecznym garnizonie Policji:

1. Komendant Stoteczny Policji jako rzecznik krzewienia kultury niepalenia.
liderzy ruchu antytytoniowego.
konkursy ,,rzu¢ palenie razem z nami”.
monitorowanie stanu zdrowia policjantéw i pracownikéw policji.
regulacje prawne.
szczegdlne autorytety.
dziatania policjantéw na rzecz ograniczania palenia wyrobéw tytonio-
wych w $§rodowiskach lokalnych.

Znaczenie tych filaréw, a takze towarzyszacych im przedsiewziec, jest przed-
miotem dalszych refleks;ji.

NOo Uk N

1. Komendant Stoteczny Policji jako rzecznik krzewienia kultury niepalenia

Komendant Stoteczny Policji, z racji swego usytuowania w hierarchii, ma sze-
rokie mozliwosci oddziatywania wychowawczego na podwtadnych, a zwtaszcza
na podleglych kierownikéw jednostek i komérek organizacyjnych Policji. W tym
miejscu nalezy odnotowac, ze od roku 1999, kazdy komendant stoteczny, pozy-
tywnie odnosit si¢ do obowigzujacych zakazéw palenia, bez wzgledu na to, czy
byt palaczem tytoniu, czy tez nie. Jednakze zwraca uwage niejednolita sita od-
dziatywania wychowawczego w tym wzgledzie, na kierownikéw $redniego szcze-
bla. Wyrazem tego sa niedostatki w monitorowaniu zakazu palenia tytoniu oraz
niekiedy postawy tolerancyjne wobec naruszycieli zakazéw.

Waznym zabiegiem, aktywizujacym przelozonych $redniego szczebla byto
przekazywanie precyzyjnych zadan i zadanie informacji o ich realizacji. W tym
Swietle waznym zadaniem jest ugruntowanie zobowigzania przetozonych do:

* wigczenia watkéw antytytoniowych do porzadku odpraw stuzbowych,

* skiadania sprawozdan z monitorowania postgpéw w przestrzeganiu zakazéw
palenia tytoniu w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych,

* realizacji zadafh ujmowanych w rocznych programach kampanii antytytonio-

wych.
Celowi temu beda stuzyly odpowiednie decyzje stuzbowe.

2. Liderzy ruchu antytytoniowego

W celu organizowania wykonania zadan, z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej, lezacych po stronie Komendanta Stotecznego Policji jako pracodaw-
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cy, powotany zostat Zespdt ds. Medycyny Pracy KSP Wéréd zadan tego Zespotu
znajduje si¢ zapis o wspéipracy z resortowymi i pozaresortowymi instytucjami
w sprawach zwigzanych z realizacja zadan z zakresu medycyny pracy oraz pro-
graméw promocji zdrowia. W ten sposéb, Zespotowi ds. Medycyny Pracy KSP
zostata wyznaczona rola inicjatora i koordynatora.

Powyzsze pozwolito na wyznaczenie, w komendach rejonowych Policji, ko-
mendach powiatowych Policji oraz komérkach organizacyjnych Komendy Sto-
tecznej Policji, oséb do wspdtpracy w organizowaniu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej. Osoby te, w zatozeniu, moga spetniac role lideréw ruchu antytytoniowe-
go i tak sie dzieje, jednakze w zbyt matej liczbie. Pocieszajace jest, Ze do liderow
ruchu zaliczajg si¢ niektérzy komendanci jednostek Policji oraz naczelnicy wy-
dziatéw, o licznej obsadzie personalne;.

Zadaniem docelowym jest poszerzanie grona lideréw ruchu, zwtaszcza o ko-
mendantéw rejonowych i powiatowych Policji.

3. Konkursy Rzu¢ palenie razem z nami

0d roku 2006, konkursy sg organizowane przy udziale Fundacji ,, Promocja
Zdrowia”. W sze$ciu dotychczasowych konkursach, deklaracje rzucenia palenia
ztozyto blisko 600 oséb. Liczba ta, chociaz miesci si¢ w dolnej granicy, wyzna-
czonej w Narodowym Programie Zdrowia (1-3 % zatrudnionych rocznie), nie daje
powoddéw do satysfakcji. Dotyczy to réwniez nieréwnomiernego udzialu w kon-
kursie poszczegdlnych struktur (np. jedna jednostka Policji miata 81,6% udziat
w liczbie uczestnikéw). Ponadto odnotowano opinie o watpliwej wartosci zto-
zonych deklaracji — wiele oséb nie wytrwato w postanowieniu rzucenia palenia
(z wyjatkiem laureatéw nagrod).

Dla kontynuowania konkurséw w latach dalszych, wymagana jest intensyw-
niejsza dziatalnos¢, popularyzujaca wyniki badan o tragicznych nastgpstwach
natogu palenia tytoniu, publikowanych m.in. w materiatach XV Konferencji im.
prof. Franciszka Venuleta, przy $cislejszej wspéipracy z komendantami rejono-
wymi i powiatowymi Policji. W celach wychowawczych, konieczne jest rozpozna-
wanie trwato$ci deklaracji rzucenia palenia tytoniu.

Powyzsze powinno przynie$¢ znaczace zwiekszenie udziatu w VIII konkursie
w roku 2013 i latach dalszych.

4. Monitorowanie stanu zdrowia policjantéw i pracownikéw Policji

Monitorowanie stanu zdrowia policjantéw i pracownikéw Policji jest usta-
wowym zobowigzaniem lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze lekarzy medycyny pracy, finansowa-
nych na podstawie stosownej umowy o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
policjantami i pracownikami Policji. Zaznaczy¢ nalezy, ze w petni jest realizowa-
ny nakaz przeprowadzania lekarskich badan policjantéw i pracownikéw, okre-
Slonych Ustawg o stuzbie medycyny pracy.
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Sposéb zorganizowania opieki zdrowotnej (2 placéwki POZ oraz lekarze me-
dycyny pracy), sprzyja uzyskiwaniu zbiorczych wynikéw profilaktycznych badani
lekarskich. Alarmujace wyniki tych badaf, obrazujgce choroby o podtozu meta-
bolicznym i uktadu krazenia, sg wykorzystywane w stuzbowych informacjach,
przekazywanych przetozonym w celach wychowawczych.

Waznym przedsiewzigciem, sprzyjajagcym monitorowaniu stanu zdrowia po-
licjantéwi pracownikéw Policji, sa organizowane corocznie tzw. ,Biate Soboty”,
ktérych intencjg jest przeprowadzanie badaf lekarskich, majgcych charakter
przesiewowy.

Corocznie, w wsréd 8 lub 9 pakietéw oferowanych badari, niezmiennie, na
I miejscu, znajdujg si¢ badania spirometryczne. Pocieszajace jest to, ze badania
te (rozpoczete w KSP w roku 2003 przez prof. Ptuse), cieszg si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem.

Dotychczasowe obserwacje nie pozwalajg na okreSlenie nasilenia zjawiska
palenia tytoniu. Uznano, ze w tym celu w pelniejszym stopniu wykorzystane
beda informacje lekarzy medycyny pracy o stwierdzonym, w wyniku badan pod-
miotowych, paleniu tytoniu przez pacjentéw. Pomocny tu be¢dzie odpowiedni
zapis w umowie o profilaktycznej opiece zdrowotnej.

5. Regulacje prawne

W jednostkach Policji sg wdrazane postanowienia Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie szcze-
gbétowych warunkéw uzywania wyrobéw tytoniowych na terenie obiektéw oraz
w §rodkach przewozu oséb podlegajacych ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych. Zawarte w tym rozporzadzeniu nakazy odpowiedniego oznako-
wania obiektéw oraz zakaz uzywania tytoniu w Srodkach transportu, sg prze-
strzegane. Jednakze kontrola przestrzegania zakazdéw, dot. uzywania wyrobéw
tytoniowych w pomieszczeniach stuzbowych, jak dotychczas, nie ma charakteru
systematycznych przedsiewzieé, za czym przemawia brak dokumentacji o wy-
stepujacych przypadkach nieprzestrzegania zakazéw i dziataniach dyscyplinu-
jacych (stwierdzono natomiast niedopatki, usuwane z pomieszczen biurowych
przez personel sprzatajacy, przy niewielkiej liczbie 0séb, korzystajacych z istnie-
jacych palarni).

Powyzsze spostrzezenia wskazuja na konieczno$¢ wydania nowej decyzji Ko-
mendanta Stotecznego Policji, ktéra w zatozZeniu obejmie:

» zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych we wszystkich obiektach i po-
mieszczeniach, znajdujacych si¢ w uzytkowaniu jednostek i komérek organi-
zacyjnych stotecznego garnizonu Policji, w tym w pomieszczeniach, uzyczo-
nych innym uzytkownikom,

* likwidacje dotychczas istniejacych palarni i innych miejsc palenia tytoniu,

* fakultatywne organizowanie miejsc palenia tytoniu, na uzasadniony i akcep-
towany stuzbowo przez Komendanta Stotecznego Policji, wniosek kierownika
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jednostki lub komérki organizacyjnej Policji, jednak bez angazowania $rod-
kéw budzetowych,

* mozliwosc¢ ustalania przerw w stuzbie/pracy na palenie wyrobéw tytoniowych,
na indywidualny wniosek policjanta/pracownika Policji (niewliczane do czasu
pracy),

» zobowigzanie przelozonych do organizowania kontroli i prowadzenia poste-
powan dyscyplinarnych za tamanie zakazu palenia wyrobéw tytoniowych
w obiektach stuzbowych,

* zadania przetozonych, zwigzane z promowaniem kultury niepalenia tytoniu.

6. Szczegblne autorytety

Obok czynno$ci organizacyjnych, zabieganie o wsparcie dziatan, majacych na
celu ochrong zdrowia przed skutkami palenia tytoniu, stato si¢ waznym zada-
niem Zespotu ds. Medycyny Pracy KSF, jako inicjatora i koordynatora.

Z aktualnymi problemami ochrony zdrowia przed skutkami palenia tytoniu
Sg zapoznawani:

* Kks. kapelan, realizujacy misje duszpasterska,

* przewodniczacy zwigzkéw zawodowych, dziatajacych w stotecznym garnizo-
nie Policji,

* Inspektor sanitarny MSWiA na obszarze Wojewddztwa Mazowieckiego,

* Wydzial Kontroli KSP, uwzgledniajacy problematyke palenia tytoniu w kontro-
lach rutynowych.

Idea tych informacji jest utrzymanie problematyki ochrony zdrowia przed
skutkami palenia tytoniu, w polu ciggtego zainteresowania.

Wazna rol¢ przypisujemy Dyplomowi Uznania za promowanie zdrowego stylu
zycia wolnego od dymu tytoniowego, przyznawanego jednostkom i komérkom
organizacyjnym, wyrézniajacym si¢ w krzewieniu kultury niepalenia tytoniu.
Dyplom ten, przyznawany jest wspdlng decyzjag Komendanta Stotecznego Policji
i Prezesa Fundacji ,Promocja Zdrowia”.

7. Dzialania policjantéw na rzecz ograniczania palenia wyrobéw tyto-
niowych w srodowiskach lokalnych

a. Spotkania policjantéw z mtodziezg szkét podstawowych i gimnazjalnych,
na temat nikotynizmu, alkoholizmu i innych przejawéw demoralizacji. Od lat,
miesi¢cznie odbywa si¢ okoto 200 takich spotkan. Liczba uczestnikéw kazdego
spotkania waha si¢ w granicach 20-60 oséb. Uczestnicy spotkan sg informowa-
ni o prawnych zakazach palenia tytoniu i spozywania alkoholu oraz skutkach
prawnych.

b. Naktadanie mandatéw karnych do wysokosSci 500 zt. Ustalenie liczby na-
fozonych mandatéw karnych za naruszenie ustawy, nastrecza trudnosci, jako ze
obowigzujgce przepisy prawne nie nakazujg gromadzenia danych w odr¢bnym
zbiorze.
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c. Postepowanie przed sadami, za naruszenie przepiséw ustawy o ochronie
zdrowia przed skutkami palenia tytoniu. W roku 2011 przeprowadzono 60 po-
stepowaf, zakoficzonych wyrokami skazujacymi.

d. Coroczny udziat Policji stotecznej w zabezpieczeniu porzadku i bezpieczen-
stwa w Swiatowym Dniu Bez Tytoniu oraz Swiatowym Dniu Rzucania Palenia
(takze z udziatem Orkiestry Reprezentacyjnej Policji oraz urzadzen diagnostycz-
nych (smokolizery) i materiatéw edukacyjnych Fundacji Promocja Zdrowia).

Podsumowanie

1. Przedstawione wyzej przedsiewziecia, jako pozostajace w zgodzie z celami
nakreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia oraz ze wskazaniami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, rekomendowanymi rzadowi RP, bedg kontynuowane
w latach najblizszych. Zakres i formy dziatalnosci w tym zakresie, umieszczane
beda jak dotychczas corocznie, w Programie uczestnictwa Komendy Stotecznej
Policji w kampanii antytytoniowej w roku ..., przyjmowanym przez Komendanta
Stotecznego Policji wspdlnie z Prezesem Fundacji Promocja Zdrowia.

2. Sposréd dziatan, skierowanych na intensyfikacje tempa rzucania palenia
w Srodowisku policyjnym, wyrézni¢ nalezy:

* rozpoznawanie sily wystepowania naruszen zakazdéw, wprowadzonych
ustawg i aktami wykonawczy

* poszerzanie grona lideréw ruchu, zwtaszcza poprzez pozyskanie komendan-
téw rejonowych i powiatowych Policji oraz szczegdlnych autorytetow,

* wydanie nowej decyzji Komendanta Stotecznego Policji,

* popularyzacja wynikéw lekarskich badan profilaktycznych, wskazujacych na
choroby odtytoniowe.

3. Wyrazam przekonanie, ze konsekwentna realizacja przyjmowanych corocz-
nie programoéw, bedzie sprzyjata postgpowi w rzucaniu palenia tytoniu przez po-
licjantéw i pracownikéw stotecznego garnizonu Policji. To przekonanie odnosze
takze do dziatan Policji w spotecznosci lokalnej. Sprzyja¢ temu bedzie Porozu-
mienie, zawarte miedzy cztonkami Koalicji na rzecz realizacji projektu Odswie-
zamy nasze miasta TOB3CIT.

4. Ws$réd czynnikéw, mogacych mie¢ wptyw na zerwanie policjanta/pracowni-
ka Policjiz natogiem palenia tytoniu, nie mozna poming¢ kwestii zainteresowa-
nia ekonomicznego, poprzez wprowadzenie dodatku motywacyjnego do uposa-
zenia. Wymaga to jednak dobrej woli zarzadzajacych formacjg policyjna.

Stanistaw Laskus
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Streszczenie

W stotecznym garnizonie Policji (Warszawa i 9 powiatéw okolowarszaw-
skich) rozwija si¢ ruch antytytoniowy, majacy stuzbowe wsparcie ze strony Kie-
rownictwa stuzbowego wszystkich szczebli zarzadzania. Do podstawowych form
aktywnosci antytytoniowej zaliczy¢ mozna: wyraZnie ksztaltujaca sie grupe li-
deréw ruchu, w tym kierownikéw jednostek; konkursy Rzu¢ palenie razem z na-
mi(okoto 100 oséb rocznie deklaruje rzucenie palenia tytoniu); monitorowanie
stanu zdrowia policjantéw i pracownikéw Policji, i ujawnianie schorzefi, powsta-
tych w wyniku palenia tytoniu; precyzyjnie okreslone zakazy palenia tytoniu
w obiektach stuzbowych i zadania przetozonych; wsparcie ze strony wewnetrz-
nych ogniw kontrolnych oraz ks. kapelana; dziatalno$¢ w ramach porozumie-
nia Od$§wiezamy nasze miasta TOB3CIT. Wazna role odgrywa tu wyznaczenie
stuzbowego koordynatora ruchu oraz wspétpraca Komendy Stotecznej Policji
z Fundacjg ,Promocja Zdrowia”, jako krajowym liderem ruchu antytytoniowego,
a takze Pafistwowym Inspektorem Sanitarnym MSW na obszarze Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Abstract

In the capital city Police garrison (Warsaw and 9 districts around Warsaw)
an anti-nicotine movement is being developed with the official support from the
management of all levels. The basic forms of the anti-nicotine activity include:
a clearly developed group of the movement leaders, many of them unit com-
manders; competitions entitled "Quit smoking with us” (about a hundred people
a year declare quitting smoking tobacco); monitoring of the state of health of
policemen and Police employees and disclosing tobacco generated ailments; pre-
cisely defined smoking ban regulations obligatory on the premises and tasks of
the management; support from in-house control links and the chaplain; work
within the framework of the agreement “Let’s Refresh Our Cities TOB3CIT” .
Appointment of an in-office coordinator of the anti-nicotine movement is an
important element in the project, as is the cooperation between Warsaw Police
Headquarters and the Health Promotion Foundation, the national leader of the
anti-nicotine movement, and the Health Sanitary Inspector of the Ministry of
Interior in the area of the Mazovia Voivodship.

Stanistaw Laskus, socjolog, dr nauk humanistycznych, prekursor badania opinii
spotecznej o aparacie typu policyjnego w Polsce. Inspektor Policji w stanie
spoczynku, starszy specjalista w Zespole ds. Medycyny Pracy Komendy Stotecznej
Policji, propagator zdrowego stylu zycia, wolnego od dymu tytoniowego.
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Krzewienie dobrych praktyk
na uczelniach pogranicza
Suwalki-Grodno

Wstep

W roku 1995 Rzad Polski wprowadzit pierwszg ustawe chronigca obywateli
przed skutkami palenia tytoniu zwang ustawg antynikotynowa, ktéra w tamtym
czasie byla jedng z pierwszych takich regulacji prawnych w Europie. Polska zy-
skata wéwczas nie tylko pozycje europejskiego lidera w zakresie kontroli spozy-
cia tytoniu ale takze bardzo duze uznanie za troske o zdrowie swoich obywateli.
Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku zaczely obowigzywac
w Polsce dyrektywy unijne regulujgce rynek tytoniowy oraz chronigce obywateli
przed zdrowotnymi nastgpstwami uzywania wyrobéw tytoniowych. Unia Euro-
pejska w coraz wigkszym stopniu ma swiadomos$¢ szkodliwosci tytoniu i dlate-
go prowadzi dziatania majace znieche¢ca¢ do palenia tytoniu, pomdc palaczom
rzuci¢ ten nalég, chroni¢ osoby niepalace przed narazeniem na dym tytoniowy
oraz ograniczy¢ reklame i marketing wyrobéw tytoniowych.

Srodki prawne, finansowanie projektéw majacych na celu ograniczenie pa-
lenia tytoniu oraz kampanii informacyjnych, to gtéwne dziatania unijne w tej
dziedzinie podejmowane w ramach szeroko zakrojonej strategii. Unia Europejska
uwzglednia ograniczenie uzycia tytoniu w wielu dziedzinach polityki unijnej,
takich jak np. polityka podatkowa czy rolna. Odgrywa ona réwniez duzg role
w globalnym zmniejszaniu skali zjawiska palenia papieroséw zwtaszcza dzigki
Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tyto-
niu (WHO Framework Convention on Tobacco Control — FCTC). Jak trudne sg to
uzgodnienia §wiadczy fakt, Ze ostateczne zapisy Konwencji ustalono dopiero po
czterech latach negocjacji i dyskusji miedzy cztonkami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

192 Strony, w tym oczywiscie Wspdlnota Europejska podpisaty Traktat po
uzgodnieniu jego tresci w roku 2004. Postanowienia Traktatu oficjalnie weszty
w zycie w lutym 2005 .

Konwencja ta jest pierwszym na $wiecie migdzynarodowym traktatem doty-
czacym zdrowia publicznego. Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia pod-
kresla szkodliwo$¢ wyrobéw tytoniowych, a takze okresla cele i zasady prawne,
ktérych musza przestrzegaé poszczegélne kraje, czy tez organizacje integracji
ekonomicznej, ktdre ratyfikowatly i tym samym zgodzity si¢ wprowadzi¢ w zycie
zalozenia traktatu.
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Gtéwnym celem przy$wiecajacym Stronom tworzacym Konwencje jest ochro-
na przed zdrowotnymi, spotecznymi, Srodowiskowymi i ekonomicznymi konse-
kwencjami palenia tytoniu oraz wdychania dymu tytoniowego. Podkre$lmy, Ze
Konwencja ta zobowigzuje kraje na catym $wiecie do dziatania na rzecz zmniej-
szenia liczby zgondéw i choréb spowodowanych paleniem tytoniu i jest podstawa
wprowadzania coraz surowszych §rodkéw ograniczajacych uzycie tytoniu. Prace
uzgodnieniowe trwaja nadal, dlatego niezwykle wazng jest Dyrektywa Komisji
2012/9/UE z dnia 7 marca 2012 r. zmieniajgca zatgcznik I do dyrektywy 2001/37/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zblizenia przepiséw ustawo-
wych, wykonawczych i administracyjnych pafistw cztonkowskich, dotyczacych
produkgcji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych reguluje, ktéra za-
wiera takze Wykaz dodatkowych ostrzezen dotyczacych zdrowia, np.:

1. Palenie jest przyczyng 90% przypadkow raka ptuc
Palenie jest przyczyna raka jamy ustnej i gardia

3. Palenie niszczy ptuca

4. Palenie jest przyczyna zawatéw serca

5. Palenie jest przyczyng udaréw i niepelnosprawnosci

6. Palenie jest przyczyng miazdzycy

7. Palenie zwieksza ryzyko utraty wzroku

8. Palenie niszczy z¢by i dzigsta

9. Palac, mozesz zabi¢ swoje nienarodzone dziecko

10. Dym szkodzi twoim dzieciom, rodzinie i przyjaciotom

11. Dzieci palaczy czesto idg w Slady rodzicow

12. Rzu¢ palenie — masz dla kogo zy¢

13. Palenie obniza ptodnos$¢

14. Palenie zwi¢ksza ryzyko impotencji.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program, przyjety przez Rade Ministréw na
posiedzeniu w dniu 16 lutego 2010 r., okreslajacy cele i zadania polityki antyni-
kotynowej na lata 2010-2013. Program ten ma zapewni¢ skuteczne i efektywne
propagowanie stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego, a palacym powinien
pomdéc w trwatym zerwaniu z natogiem. Ma tez ograniczy¢ negatywne nastep-
stwa biernego palenia oraz przyczyni¢ si¢ do wzrostu §wiadomosci spotecznej
o szkodliwosci palenia i wdychania dymu papierosowego. Wdrazanie Programu
powinno przynie$¢ zmiane postaw i zachowan Polakéw wobec problemu palenia
i przyczynic si¢ do lepszych wynikéw w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. Dla-
czego powinni§my aktywnie przystapi¢ do realizacji tego programu, bo w Polsce
codziennie pali tytofi prawie 9 mln oséb: 36,9% mezczyzn i 24,4% kobiet. Okazjo-
nalnych palaczy jest ponad milion tj. 3,3% populacji.

Tytof pozostaje nadal najwigksza pojedyncza przyczyng zgonéw na Swiecie.
Mozna i powinno si¢ temu zapobiega¢. Naszg odpowiedzig sg wspdlne dziatania
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polskich i biatoruskich lideréw dziatan prozdrowotnych prowadzonych w wybra-
nych uczelniach Sciany wschodniej. Dziatania opracowane zostaty min. na pod-
stawie art. 4 ustawy z 9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed nastepstwa-
mi uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55,
z pézn. zm.) i okre$laja nasza polityke uczelniang zmierzajacg do zmniejszania
uzywania wyrobéw tytoniowych. Zdajemy sobie sprawe, ze radykalna zmiana
w kulturze zdrowotnej mtodego pokolenia, ktére niestety nadal bardzo duzo pali,
bedzie wymagata wielu lat pracy.

Wyniki badafi przeprowadzonych przez Centrum Onkologii w Warszawie
w ostatnich latach pokazuja, ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie pa-
lacych wynosit 34%, okazjonalnie palacych 2%, ekspalaczy 19%, a nigdy nie pa-
lacych zaledwie 45%. W populacji kobiet 23% palito codziennie, 3% okazjonal-
nie, 10% stanowily ekspalaczki, a 64% osoby nigdy nie palace. Takze badania
Instytutu Matki i Dziecka sg niezwykle niepokojace. Wykazuja, ze ' badanej
miodziezy w wieku 15 lat pali tytofi, w tym: 12,4% uczniéw pali codziennie,
czesciej pala chtopcy (14,9%), niz dziewczeta (10,1%). Rownie niepokojaca jest
utrzymujgca si¢ od kilku lat tendencja wzrostu czestosci codziennego palenia
ws$réd mtodych ludzi w wieku 20-29 lat. Studenci nalezg wtasnie do tej grupy
wiekowej. Stad wtasnie wynikla potrzeba monitorowania realnego zagrozenia
studentéw z Pafistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Suwatkach, Politechniki
Biatostockiej i Pafistwowego Uniwersytetu im Janki Kupaty w Grodnie. Problem
palenia studentéw nie jest jedynym problemem zwigzanym z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych mtodego pokolenia. Eksperci zajmujacy si¢ proble-
matykq uzalezniei w tezach , Krajowego programu przeciwdziatania narkomanii
na lata 2011- 2016” jednoznacznie potwierdzaja, Ze problem uzywania substan-
¢ji psychoaktywnych wsréd mtodziezy jest nadal palacg sprawa, powinien by¢
monitorowany, a uzyskiwane wyniki powinny stac¢ si¢ podstawg programéw na-
prawczych.

Ograniczenie tego zjawiska w lokalnym Srodowisku jest waznym spotecznie
celem wspétpracy zaréwno polskich jak i biatoruskich naukowcéw, lekarzy i oséb
nalezacych go grup szeroko rozumianej branzy medycznej. Dlatego kolejny juz
rok prowadzimy wspélne badania postaw prozdrowotnych po obu stronach gra-
nicy, tj. na uczelniach PWSZ w Suwatkach, PB w Biatymstoku i PUJK w Grod-
nie z wykorzystaniem internetowego systemu ankiet LimeSurvey. Prowadzone
badania oparte sg o techniki i metody prac naukowych charakterystyczne dla
wirtualnych grup badawczych.

Rozwdj technologii teleinformatycznych spowodowat pojawianie si¢ nowych
form organizacji pracy w nauce. Obecnie méwimy o wirtualnej, wspdlnej dzia-
talnosci naukowej badaczy nie tylko z réznych czesci Polski, ale takze Europy.
Pokazujac w niniejszej pracy przyktad wspétpracy naukowej, z uzyciem platform
internetowych, pracownikéw naukowych z Polski i Biatorusi, chcemy zacheci¢
do wspétpracy naukowej takze inne osrodki, dziatajace w obszarze szeroko ro-
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zumianej promocji zdrowia. Zaktadamy, ze dzigki pelniejszemu wykorzystaniu
coraz bogatszych mozliwosci technologicznych zaczniemy wspélnie podejmowac
bardziej ztozone wyzwania.

Cel pracy

Badania prowadzone w kolejnych latach w §réd studentéw uczelni z Suwalk,
Bialegostoku i Grodna potwierdzajg istnienie probleméw zwigzanych z paleniem
tytoniu, piciem alkoholu i stosowaniem innych substancji psychoaktywnych we
wszystkich analizowanych grupach studentéw. Wydaje sie, Ze jest to problem do-
tyczacy takze innych o$rodkéw dydaktycznych. Celem gtéwnym prowadzonych
obecnie badan jest préba znalezienia zwigzku miedzy paleniem tytoniu i uzywa-
niem innych substancji psychoaktywnych — a postawami prozdrowotnymi wsréd
studentéw oraz monitorowanie realnego zagrozenia uzywania substancji psy-
choaktywnych.

Metodyka

W roku akademickim 2011/2012 w badaniach udzial wzieto facznie 416 stu-
dentéw tj. Suwatki 138, Biatystok 141 iz Grodna 137 osoby. Podobnie jak w roku
akademickim 2010/2011 wszystkie badania ankietowe przeprowadzono przy
uzyciu kwestionariusza PAV —10 — ankiety sktadajgcej si¢ z pytan jednokrotnego
oraz wielokrotnego wyboru i metryczki. Do analizy wykorzystano sie¢ bayesow-
ska (ang. belief networks, Bayesian beligf networks), ktéra coraz czesciej stoso-
wana jest w diagnostyce medycznej, wyszukiwaniu informacji czy tez naukach
biologicznych. Chociaz podstawowa teoria byta juz znana od dtuzszego czasu,
mozliwos¢ jej wykonywania byto mozliwe dzigki ostatnim ulepszeniom algoryt-
moéw oraz dostgpnosci i szybkosci elektronicznych komputeréw. Sie¢ bayesowska
jako efektywna obliczeniowo i przestrzennie metoda reprezentacji facznego roz-
ktadu prawdopodobiefistwa wykorzystuje niecykliczny graf skierowany w celu
wskazania reprezentacji wiedzy o bezposrednio zachodzacych zaleznosciach.
Metoda ta koduje informacje o okreslonej dziedzinie za pomocg wykresu, ktére-
go wierzchotki wyrazajg zmienne losowe, a krawedzie obrazujg probabilistyczne
zalezno$ci migdzy nimi, podajac jednoczesnie badane zalezno$ci w procentach.

Wyniki

Zgodnie z wynikami badan ankietowych z roku akademickiego 2011/2012
alkohol zostal uznany za najbardziej popularng substancj¢ psychoaktywng we
wszystkich analizowanych uczelniach.

Prawdopodobiefistwo zajscia zdarzenia palenia tytoniu w$réd oséb badanych
w Pafistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Suwalkach uwarunkowane jest
przede wszstkim wtasnym stosunkiem do palenia oraz przyzwalajacym (po-
zytywnym) stosunkiem do réwiesnikéw, ktérzy pala i pijg. I tak potwierdzono,
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ze osoby, ktére palg papierosy sa bardziej tolerancyjne dla réwiesnikéw, ktdrzy
pala i pija. Jednocze$nie wykazano, ze osoby te majg negatywny stosunek do
zazywania narkotykéw. Palgce osoby badane wskazaly, ze w 44% — mozna
uzywac substancji psychotropowych bez ograniczefi, 38% twierdzito, ze mozna
uzywac substancje psychotropowe w matych iloSciach. 51% badanych - nie
potepia palaczy, 44% — nie potepia 0séb pijacych alkohol.

Respondenci zas, ktérzy nie palg papieroséw okreslili, Zze: 54% — nie mozna
pali¢ oraz 27% — mozna pali¢ w malych iloSciach. W stosunku do réwiesnikéw
wskazali, ze w 37% — potepia palaczy oraz w 39% — raczej nie potepiam pijgcych
alkohol. Zdecydowanie wigkszo$c oséb potepia zazywanie narkotykow.

Prawdopodobiefistwo zaj$cia zdarzenia palenia pytoniu wéréd oséb badanych
na Politechnice Biatostockiej, uwarunkowane jest tak jak poprzednio wiasnym
stosunkiem do palenia oraz wlasnego stosunku do réwiesnikéw, ktérzy pala
i pija. Wystepuje tu jednak wigksze niezdecydowanie w wyrazaniu opinii o sto-
sunku do siebie i 0s6b trzecich.

Osoby, ktére palg bardziej tolerancyjne sg dla réwiesnikéw, ktérzy pala i pija,
osoby te jednak majg negatywny stosunek do zazywania narkotykéw. Osoby
palace wskazatly, ze w 38% — mozna pali¢ papierosy oraz w 30% mozna pali¢
w malych ilosciach. Jezeli zas chodzi o tolerancje wobec 0séb spozywajacych
alkohol, to 59% 0s6b palgcych nie potepia pijacych alkohol. Osoby te sg réwniez
tolerancyjne wobec oséb ktdre palg papierosy, tj. 47% — nie potepia palaczy.

Ankietowani, ktérzy nie palg papieroséw podali w 51%, ze nie mozna palié
papieroséw oraz w 27%, ze mozna pali¢ w matych iloSciach. W stosunku do
réwiesnikéw, ze w 34% — nie potepiaja palaczy oraz w 57% — nie potepiaja pijacych
alkohol. Zdecydowanie wigkszosc 0séb potepia zazywanie narkotykéw.

Prawdopodobiefistwo zaj$cia zdarzenia palenia pytoniu wérdd oséb badanych
na Uniwersytecie Janka Kupaty w Grodnie uwarunkowane jest tak jak poprzednio
wlasnym stosunkiem do palenia oraz wiasnego stosunku do réwiesnikéw, ktérzy
pala i pija. Osoby, ktére palg bardziej tolerancyjne sa dla réwiesnikéw, ktérzy
pala i pija, jednak majg one negatywny stosunek do zazywania narkotykdéw.
Osoby te wskazaly, ze w 24% — mozna pali¢ papierosy, 30% mozna pali¢ w malych
ilosciach oraz 33% wskazalo, ze nie mozna pali¢. Jezeli za$ chodzi o toleracje
wobec 0séb pijacych alkohol, to 26% 0séb palacych nie potepia osoby pijace alko-
hol, 25% — prawdpodobnie potepia oraz 21% nie potepia pijacych alkohol.

Studenci za$, ktérzy nie palg papieroséw wskazali az w 87%, ze nie mozna
pali¢ papieroséw. W stosunku do réwiesnikéw okreslili, ze w 35% — nie potepiaja
palaczy oraz w 29% — raczej nie potepiaja pijacych alkohol. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych potepia zazywanie narkotykow.

Prawdopodobiefistwo zaj$cia zdarzenia palenia pytoniu wsréd catej grupy re-
spondentéw trzech uczelni uwarunkowane jest tak, jak poprzednio wtasnym sto-
sunkiem do palenia oraz wtasnego stosunku do réwiesnikéw, ktérzy palg i pija.
Osoby, ktére pala bardziej tolerancyjne sg dla réwiesnikéw, ktérzy pala i pija,
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jednak ich stosunek do zazywania narkotykéw jest negatywny. Badani wska-

zali, ze w 38% — mozna pali¢ papierosy, 36% — mozna pali¢ w matych iloSciach.

Jezeli za$ chodzi o toleracje wobec 0séb pijacych alkohol, to 46% oséb palgcych

nie potepia pijacych alkohol oraz 31% — raczej nie potepia. Grupa ta jest réwniez

tolerancyjna wobec réwiesnikéw, ktérzy pala papierosy, gdyz 46% nie potepia
0s6b palacych.

Osoby za$, ktére nie palg papieroséw wskazaly az w 66%, ze nie mozna pali¢
oraz w 27% — nie potepiaja palaczy. Wsrdd badanej catej grupy niepalacych jest
bardzo duza tolerancja dla oséb pijacych alkohol, tj. 36% — nie potepia pijacych
alkohol oraz 30% — raczej nie potgpia. Wazne jest wiec realne monitorowanie
zjawiska rozpowszechnienia palenia tytoniu i uzywania innych substancji psy-
choaktywnych wsréd studiujacej mtodziezy.

Omoédwienie
W calej populacji kobiet czgsto$¢ palenia nie spada od potowy lat 80-tych.

Badania wskazuja na glebokie spoteczne rozwarstwienie zjawiska palenia tyto-

niu w Polsce. Najbiedniejsi, a takze najstabiej wyksztatceni Polacy pala znacznie

czesciej (np. bezrobotni mezczyZzni w okoto 70%), niz osoby lepiej sytuowane i z

wyzszym wyksztatceniem (wsrdéd mezczyzn okoto 30%).

To si¢ zmienia. W okresie ostatnich 5 lat uzyskano istotne korzystne zmiany
postaw i zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu, a takze aktywizacje wielu
srodowisk spotecznych, instytucji pafistwowych i organizacji pozarzadowych.

Dotychczasowe nasze doswiadczenie potwierdza celowos$¢ i efektywnos¢ re-
alizowanych kierunkéw dziatan skoncentrowanych na rozwiazywaniu szczegol-
nych probleméw spotecznych i zdrowotnych wtasciwych dla okreslonych srodo-
wisk w tym dla Srodowiska mtodziezy studiujacej. Naszg propozycja dla uczelni
z Suwatk, Biategostoku i Grodna pozostaje:

* Edukacyjna kampania masowa adresowana do catej populacji studentéw oka-
zala si¢ skuteczng metodg koncentrowania aktywnosci i uwagi réznych grup
(studentéw, pracownikéw naukowych i dydaktycznych) i Srodowisk zawodo-
wych (np. pielegniarki, ratownicy medyczni) i oparta jest na dziataniach stu-
zacych ograniczaniu palenia tytoniu i ochronie praw niepalgcych. Jest takze
dobrym sposobem motywowania 0séb palacych do osobistych decyzji zaprze-
stania palenia.

* Akcje i programy edukacyjne dla studiujacej mtodziezy to decyzja wtadz uczelni
wdrazana cz¢$¢ polityki ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu.

* Zgromadzone dotychczas do$wiadczenie, opracowane programy wstepne,
strategie dziatania, nawigzane kontakty i wspdtpraca miedzynarodowa, ze-
spoly przygotowanych lideréw Srodowiskowych, to kapitat i punkt wyjscia do
rozszerzenia prowadzonych dziatafi w Polsce do czego serdecznie namawiamy
i zapraszamy.
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Uzasadnieniem wspdlnych dziatan jest przede wszystkim aspekt zdrowot-
ny i niezaprzeczalny fakt, ze palenie tytoniu stanowi przyczyne wiekszej liczby
zgondéw w Polsce niz picie alkoholu, AIDS, samobdjstwa, zabdjstwa, urazy
i zatrucia razem wzigte. Jest jedng z najistotniejszych przyczyn przedwczesnej
umieralno$ci. Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwiazane ze stylem zycia.
Raport Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski podaje, ze wprawdzie odsetek Pola-
kéw palacych papierosy, 37% mezczyzn i 23% kobiet, jest wyzszy od przecietne-
go dla krajéw Unii Europejskiej, ale wsréd mezczyzn liczba palaczy zmniejsza
sie. Zmniejsza si¢ réwniez rozpowszechnienie palenia wsréd mtodziezy, a samo
palenie papieroséw jest postrzegane przez osoby w wieku 15-24 lata jako obar-
czone duzym ryzykiem zdrowotnym i odsetek palaczy w tej grupie wiekowej jest
jednym z najnizszych w Unii Europejskiej. Niepokojace jest utrzymywanie si¢
odsetka palacych dorostych kobiet na stalym poziomie. Spozycie alkoholu w
Polsce jest nizsze niz przeci¢tne dla krajow UE. Zmienita si¢ struktura spozycia
napojéw alkoholowych. Wzrést udzial napojéw o nizszej zawartosci alkoholu.
Réwniez wsréd mtodziezy sytuacja jest korzystna w poréwnaniu z innymi kraja-
mi Unii Europejskiej, ale co szdsty chtopiec w wieku 15 lat pije alkohol przynaj-
mniej raz w tygodniu. Wyniki badafi wskazujg, ze aktywno$¢ fizyczna Polakéw
jest takze zbyt niska.

Réwnie wazny jest aspekt ekonomiczny (a przeciez ekonomiczne i spoteczne
koszty palenia tytoniu przekraczaja kilkakrotnie zyski, ktére budzet pafistwa
osiaga w zwigzku z produkcja i sprzedaza papieroséw). Region, w ktérym zyjemy
jest jednym z najubozszych. W wojewddztwie podlaskim PKB na 1 mieszkafica
(ceny biezace Polska = 100) wynosi 73,7 a np. dla wojewddztwa dolnoslaskiego
109,0. Dodatkowo z danych GUS wynika, ze miedzy 2002 r., a 2011 r., kiedy od-
bywaty si¢ narodowe spisy powszechne, w wojewddztwie: §lgskim ubyto 112,5
tys. mieszkancéw, t1édzkim — 74,2 tys., opolskim — 48,8 tys., lubelskim — 23,4
tys., a naszym podlaskim — 6,2 tys. ludnosci, co wptywa réwniez niekorzystnie
na przyszie dochody regionu, a co za tym idzie ludnosci.

Do tego dochodzi aspekt prawny. Ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych naktada
na Rade Ministrow obowigzek ustalenia programu okres$lajgcego polityke zdro-
wotng, spoteczng i ekonomiczng zmierzajacego do zmniejszenia uzywania wy-
robéw tytoniowych. Zobowigzania do realizacji takiej polityki wynikajg takze
z Ramowej Konwencji WHO o Ograniczaniu uzycia tytoniu, ratyfikowanej przez
Polske w 2006 r., oraz wspdlnej polityki krajéw Unii Europejskiej. Dlatego cel
strategiczny wspdlnych dziatan zdefiniowano nastepujgco: zmniejszanie zacho-
rowan, inwalidztwa i zgonéw wynikajacych z palenia tytoniu (choroby uktadu
krazenia, nowotwory ztosliwe, nie nowotworowe choroby uktadu oddechowego,
zgony niemowlat) przez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.

Proponowana, dla naszych trzech uczelni, strategia wspdélnego dziatania za-
ktada:
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po pierwsze, wzrost poziomu wiedzy studentéw w zakresie szkodliwo$ci pale-
nia tytoniu i zyskéw ptyngcych z niepalenia oraz nabycie przekonania o koniecz-
nos$ci dbania o zdrowie swoje i innych;

po drugie, wzrost $wiadomosci studentéw w zakresie szkodliwosci palenia
tytoniu i nabycie przekonania o koniecznosci zerwania z natogiem przy zastoso-
waniu réznych metod oddziatywania oraz terapii;

po trzecie, palenie papieroséw i picie alkoholu jest jednym z najbardziej roz-
powszechnionych natogéw i jednoczesnie najbardziej akceptowane spotecznie.
Nie dostrzega si¢ inicjujacej roli palenia, ktére czesto prowadzi do picia alkoholu
i zazywania innych $rodkéw psychoaktywnych. Monitorowanie tych zaleznosci
i propagowanie uzyskiwanej wiedzy staje si¢ wiec naszym obowigzkiem;

po czwarte, styl zycia wolny od dymu tytoniowego, to wazny element kultury
i zasad funkcjonowania spoteczefistwa na ktére stawia Unia Europejska i nasze
uczelnie.

WniosKi i zalecenia

* Potwierdzono, ze problem z substancjami aktywnymi dotyczy wszystkich
analizowanych uczelni i powinien by¢ postawg do przygotowania wspdlnego
planu naprawczego.

* Problem z substancjami psychoaktywnymi w grupie mezczyzn jest zdecydo-
wanie powazniejszy, o czym $wiadczy liczba wskazan ankietowanych studen-
téw zwlaszcza pytania dotyczace czestosci spozywania alkoholu.

* Badania sg wciaz pilotazowe, aby wyprowadzac¢ wiazace wnioski powinny by¢
kontynuowane. Nalezy poszukiwa¢ i pozyskiwaé koalicjantéw do wspdlnych
ponad regionalnych dziatan.
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Malgorzata Andryszczyk, Halina Slizewska, Ewa Kleszczewska

Streszczenie

Wsrdéd studentéw uczelni Sciany wschodniej drugi rok z rz¢du prowadzone
byty badania dotyczace postaw prozdrowotnych, w ktérych sktad wchodza: nie-
palenie papieroséw, abstynencja od alkoholu, nie zazywanie narkotykéw. Celem
pracy byta préba znalezienia zwigzku miedzy paleniem tytoniu, piciem alkoholu
i stosowaniem innych substancji psychoaktywnych a postawami prozdrowotny-
mi wsréd studentédw oraz zastosowanie unijnych programéw promujacych zdro-
wie na zasadzie od oseska do seniora. Badania dotyczg studentéw — tacznie 416
0s6b z Suwatk, Biategostoku i Grodna. Do analizy wykorzystano nowe narzedzie
badawcze — sie¢ bayesowska (ang. Belief networks, Bayesian belief networks),
ktéra coraz czg¢sciej stosowana jest w diagnostyce medycznej, wyszukiwania in-
formacji czy tez naukach biologicznych. Bazuje ona na teorii decyzji i teorii praw-
dopodobiefistwa. Analiza wynikéw badaf dowiodta, iz alkohol zostat uznany za
najbardziej popularng substancj¢ psychoaktywng we wszystkich analizowanych
uczelniach. Palenie tytoniu w$réd badanych uwarunkowane jest wtasnym sto-
sunkiem do palenia oraz do réwiesnikéw, ktérzy pala i pija. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0séb potepia zazywanie narkotykéw.

Stowa kluczowe

Palenie tytoniu, picie alkoholu, narkotyki, sie¢ bayesowska, postawy proz-
drowotne.

Abstract

For the second year running research has been conducted among the stu-
dents in the eastern borderland schools of higher learning concerning their
pro-health attitudes which includes: non-smoking, alcohol abstinence and not
taking narcotics. The aim of the research is an attempt to define a connection
between smoking tobacco, drinking alcohol and taking other psychoactive sub-
stances and pro-health attitudes among students, as well as the introduction of
the European Union programmes promoting health for all ”from an infant to a
senior citizen”. The research is restricted to students — 416 people from Suwatki,
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Bialystok and Grodno. A new research tool has been used: the Belief Networks
or Bayesian belief networks which is more and more often used in medical dia-
gnosis, information retrieval or the biological sciences. It is based on the theory
of decision and probability theory. The analysis of the research findings indicate
that alcohol has turned out to be the most popular psychoactive substance in all
analysed schools of higher learning. Smoking of tobacco among the respondents
is conditioned by their own attitude towards smoking tobacco and their peers
who smoke and drink. A straight majority of student respondents disapprove of
taking drugs.

Keywords

smoking tobacco, drinking of alcohol, narcotics, Bayesian belief network,
pro-health attitudes
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Matopolski projekt upowszechniania
zalecen Europejskiego kodeksu walki
Z rakiem

Prowadzgc zdrowy styl zycia, mozna poprawi¢ ogélny stan zdrowia i zapobiec
wielu zgonom z powodu nowotworéw ztosliwych. Co roku u 3,2 mln Europej-
czykéw diagnozuje sie nowotwdr — najczesciej jest to rak piersi, jelita grubego
lub ptuc. Pomimo znacznych postgpéw w badaniach i leczeniu raka, nowotwory
nadal stanowia jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych. Statystyki
sa przerazajace, co trzeci Polak zachoruje a co czwarty umrze na nowotwory zto-
Sliwe. Duze znaczenie ma ksztattowanie SwiadomoSci spoteczenistwa, poniewaz
0 wystapieniu 80 -90% nowotworéw przesadzaja styl zycia, nawyki zywieniowe,
miejsce zycia i pracy, zachowania zdrowotne, zachowania spoteczno-kulturowe.
Polskie dzieci prowadza niewtasciwy tryb zycia, brak ruchu — codzienny odpo-
czynek po szkole ma charakter bierny, 5 latki codziennie przez 3 godz ogladaja
TV. Coraz czesciej wprowadza sie edukacje przez internet. Niepokoi wczesna ini-
¢jacja tytoniowa, alkoholowa, seksualna oraz antyzdrowotne nawyki dietetycz-
ne. Przyczyn takiego trybu zycia polskich dzieci mozna doszukiwac si¢ w braku
wzorcéw wychowywania i zachowan prozdrowotnych, w postawach rodzicéw,
ktérzy nie majac czasu dla dzieci — nie wychowuja tylko hodujg. Réwniez Szkota
i Koscidt nie jest dla mtodego pokolenia Zrédtem wzorcéw zachowania. Widocz-
na jest - dewaluacja autorytetu nauczyciela i duchowego. Powstalg pustke wy-
pelniajg media i réwiesnicy, powszechna krytyka dotychczasowych autorytetéw,
styl zycia — lansowany przez reklamy i tabloidy, relatywizm — akceptacja zacho-
wan antyzdrowotnych.

UE podjeta szeroko zakrojone dziatania, aby ratowa¢ chorych na raka i popra-
wiaé jakoS$¢ zycia oséb, ktére przezwyciezyly te chorobe.

Zdrowszy tryb zycia moze przyczynic si¢ do poprawy ogélnego stanu zdrowia
oraz pozwoli¢ unikng¢ zachorowan na niektére choroby nowotworowe — Europej-
ski kodeks walki z rakiem. Skuteczne programy badan przesiewowych réwniez
maja decydujace znaczenie dla wczesnego wykrywania i leczenia nowotworéw.

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w catym kraju, statystyki zacho-
rowan na choroby nowotworowe, nie napawajg optymizmem. Réwniez tryb zycia
uczniéw matopolskich szkét, w tym wczesna inicjacja tytoniowa staty si¢ gtéw-
nym powodem podjecia zorganizowanych dziatai nakierowanych na szkoty.
Szpital Wojewddzki im Sw. fukasza w Tarnowie oraz Tarnowski Osrodek Onko-
logiczny we wspéipracy z Kuratorium O$wiaty w Krakowie, Delegatura w Tar-
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nowie opracowal Matopolski projekt upowszechniania zalecefi Europejskiego

kodeksu walki z rakiem pt. Szkota promujaca zalecenia europejskiego kodeksu

walki z rakiem.
Celem projektu jest budowanie §wiadomosci onkologicznej i poprawy jakosci
zycia ludnosci przez:

1. stwarzanie warunkéw oraz ksztattowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci
w zakresie wplywu zdrowego stylu Zycia na zapobieganie chorobom nowo-
tworowym;

2. ksztattowanie postawy aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia.

Cele operacyjne

» Zwigkszenie aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy.

* Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakoSci zdrowotnej zywnoSci.

* Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

* Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd
zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

» Zwigkszenie skuteczno$ci edukacji zdrowotnej spoteczefistwa oraz dziatan
w zakresie promocji zdrowia.

* Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku zycia i pracy.

* Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwigkszenie efektywnosci leczenia no-
wotwordw ztosliwych szyjki macicy i sutka.

* Projekt adresowany jest do nauczycieli a za ich posrednictwem, jak réwniez
bezposrednio, do dzieci i mtodziezy szkét wojewddztwa matopolskiego i pod-
karpackiego.

Wybdr adresata projektu podyktowany byt przekonaniem, ze dzieci sg po-
datne na sugestie starszych, tatwo wpadaja w natogi, lecz na tym etapie mozna
jeszcze przeciwdziata¢ niewtasciwym nawykom, natomiast dorosli majg utrwa-
lony styl zycia i nalogi ale sg tez podatni na wymagania dzieci. Stad objecie pro-
gramem zwalczania choréb nowotworowych wlagnie dzieci i mtodziezy szkolnej
wydaje sie najbardziej skuteczng formg dotarcia do mozliwie najwigkszej grupy
odbiorcéw, co umozliwia realizacj¢ przyjetego celu..

Projekt realizowany jest przez: Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza w Tar-
nowie, Tarnowski OSrodek Onkologiczny, Kuratorium OS$wiaty w Krakowie,
Delegatura w Tarnowie przy wspétpracy z Kuratorium OSwiaty w Rzeszowie.
Realizacje projektu wspieraja: organy jednostek samorzadu terytorialnego, Sa-
morzadowe Centrum Edukacji w Tarnowie, instytucje upowszechniania sportu,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, Wydziat Technologii Zywnosci oraz szkoty
wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego. Tylko stworzenie sieci wspét-
pracownikéw i partneréw w realizacji Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych daje szans¢ ksztattowania Swiadomos$ci onkologicznej spote-
czefistwa i upowszechnianie zdrowego trybu zycia, wolnego od natogéw, w tym
przeciwdziatanie wczesnej inicjacji tytoniowej. Patronat merytoryczny przyjeto
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Centrum Onkologii w Warszawie. Program dofinansowany jest przez Minister-
stwo Zdrowia.

Projekt realizowany jest od paZzdziernika 2010 roku — poczatkowo edukacja
objeto szkoly subregionu tarnowskiego. W kolejnym roku projekt objat swym za-
siegiem szkoly wojewddztwa matopolskiego. Powodzenie projektu i skuteczno$¢
edukacji zachecita realizatoréw projektu do rozszerzenia obszaru edukacji pro-
mujacej zdrowy tryb zycia w tym zapobiegajacej nadmiernej ekspozycji na dym
tytoniowy. W 2012 roku edukacjg w ramach Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych objeto szkoly wojewddztwa matopolskiego i podkar-
packiego. Stworzenie systemu dziatan edukacyjnych adresowanych do uczniéw
szkét wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego stato si¢ mozliwe dzigki for-
malnemu podpisaniu porozumienia o wspétpracy migdzy: Szpitalem Wojewddz-
kim im. Sw. tukasza w Tarnowie reprezentowanym przez Panig dyrektor Anne
Czech, Tarnowskim OSrodkiem Onkologicznym reprezentowanym przez Pana
prof. dra hab. n. med. Leszka Kotodziejskiego, Kuratorium Oswiaty w Krakowie
reprezentowanym przez Pana Aleksandra Palczewskiego. Podj¢cie wspéipracy
migdzyinstytucjonalnej pozwolito na opracowanie i wdrozenie systemu dziatan
edukacyjno — zdrowotnych, ktérych adresatem sg dzieci i mtodziez szkolna.

Realizacje projektu rozpoczeto od dziatarn informacyjnych, ktére polegaty
na upowszechnianiu na stronie internetowej Kuratorium O$wiaty w Krakowie
oraz w prasie i w mediach lokalnych informacji na temat Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem. Przekazano szkotom materiaty edukacyjne otrzymane w ramach
programu prewencji pierwotnej nowotworéw a finansowanych przez Minister-
stwo Zdrowia:

* Europejski kodeks walki z rakiem pod redakcjg prof. dra hab. nauk med.

Witolda Zatoniskiego — przekazano szkotom 1720 szt.

* Kodeks zdrowego zycia, Szarlota Pawel — przekazano 25 000 szt.
Kodeks zdrowego zycia, Michat Lebioda — przekazano 23 100 szt
* Europejski kodeks walki z rakiem — wersja skrécona — 10 000 szt.
Plytka CD Europejski kodeks walki z rakiem — 8000 szt.
Kolejnym typem dziatafi informacyjnych byly Konferencje dla dyrektoréw
szkdt i nauczycieli.

(tacznie od pazdziernika 2010 r. do paZdziernika 2012 r. przeszkolono 2580
dyrektoréw i nauczycieli).

Duze znaczenie w realizacji projektu miata bezposrednia edukacja mtodziezy
—uczniéw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych poprzez organizacj¢ sesji edu-
kacyjnych potaczonych z warsztatami w mniejszych grupach. Sesje prowadzone
byty przez pracownikéw naukowych Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie
oraz Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie, Wydziat Technologii Zywno$ci. Pod-
czas sesji omawiano wplyw trybu zycia w tym wczesnej inicjacji tytoniowej oraz
niewtasciwych nawykéw zywieniowych na ogdlny stan zdrowia. W czasie warsz-
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tatéw mtodziez wypracowata zestaw jadtospiséw bogatych w czynniki odzywcze
dla réznych grup wiekowych.

Najbardziej jednak skuteczng forma popularyzacji zaleceri Europejskiego ko-
deksu walki z rakiem w tym ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy byto
powolanie i przeszkolenie lideréw gminnych a nastepnie lideréw szkolnych.
Liderem mdgt zosta¢ nauczyciel lub pedagog, ktéry uczestniczyt w szkoleniu
zorganizowanym przez Kuratorium O$wiaty w Krakowie, del. w Tarnowie
z udziatem prof. dra hab. n. med. Leszka Kotodziejskiego, kierownika Tar-
nowskiego Osrodka Onkologicznego. Przeszkoleni liderzy prowadzili warsztaty
z grupami nauczycieli na temat gtéwnych zalecenn Europejskiego kodeksu walki
z rakiem. Szkoleni nauczyciele pracujac bezposrednio z uczniami ksztattujgc po-
staw¢ promujacg zdrowy styl zycia. W miare posiadanych Srodkéw udato si¢
powota¢ 250 lideréw, ktdérzy przeszkolili okoto 10 000 nauczycieli szkét woje-
wodztwa matopolskiego i podkarpackiego.

Efektem zrealizowanego zadania jest bogata dziatalnos¢ szkét w zakresie
upowszechniania poszczegdlnych zalecefi Europejskiego kodeksu walki z rakiem
z udziatem uczniéw i ich rodzicéw we wspétpracy z samorzadem lokalnym i in-
stytucjami upowszechniania sportu. Dzieci i mtodziez szkolna pod opieka na-
uczycieli, przeszkolonych w ramach realizacji projektu uczestniczg w swoich
srodowiskach lokalnych w licznych przedsigwzieciach zapobiegajacych rozpo-
wszechnianiu niewtasciwych zachowan zdrowotnych w szkole, rodzinie i §rodo-
wisku. Szkoly wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego wigczyty sie w re-
alizacje programéw ogdlnopolskich oraz tworzg wiasne projekty upowszechnia-
jace zdrowy tryb zycia.

Na podkres$lenie zastuguja akcje dotyczace:

* szkodliwosci dymu tytoniowego i alkoholu, m.in. Swiatowy dzief bez tytoniu,

Swiatowy dziefi rzucenia palenia,

* ogdlnopolska akcja 5 razy dziennie warzywa i owoce,

* ogdlnopolska akcja Chodze¢, biegam — wigc jestem (aktywnos¢ fizyczna),

* akcje edukacyjne dot. czynnikéw ryzyka i wczesnych objawéw nowotworéw
ztosliwych skory, szczegélnie czerniaka ztosliwego.

Szkoty realizujg zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem réwniez
poprzez wilasne programy edukacji zdrowotnej, ktére zostaly opracowane we
wspétpracy i pod nadzorem Kuratorium O$wiaty. Organizowano wystawy, hap-
peningi, prelekcje dla uczniéw i rodzicéw, rozdawnictwo ulotek promujacych
kodeks zdrowego zycia.

Duzym zainteresowaniem uczniéw i ich rodzicéw oraz mieszkancéw $rodo-
wiska lokalnego cieszg si¢ réznorodne formy promujgce aktywno$¢ fizyczna:
turnieje, zawody, wycieczki rowerowe z udzialem mieszkanicéw Srodowisk lokal-
nych w dniach wolnych od pracy itp.

Popularyzacj¢ zdrowej diety i walke z otytoScia, jako czynnikiem sprzyjajacym
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zachorowaniom na nowotwory szkoty prowadza poprzez akcje edukacyjne pro-
mujgce zdrowa i bezpieczng zywno$¢ w tym zmniejszenie ilosci soli w codziennej
diecie, kiermasze zdrowej zywno$ci, zmiana wyposazenia sklepikéw szkolnych itp.

Dotychczas w programie wzigto udziat ok. 3000 szkét organizujacych zajecia:

* 2 173 szkoty — promujace ruch;
* 3000 szkdt uczestniczy w dziataniach antynikotynowych;

* 1 718 szkdt — realizuje projekty z zakresu zdrowego odzywiania.

Ciekawa i skuteczng formg popularyzacji zalecet Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem w tym walki z nikotynizmem okazat si¢ konkurs o tytut Szkoty
Promujacej Zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem. Organizatorami
konkursu sg Tarnowski O$rodek Onkologiczny i Kuratorium O$wiaty.

Szkoly opisuja swoje dzialania. Najciekawsze prezentacje popularyzowane
sg na stronie internetowej www.Kuratorium.Krakow.pl — jako przyktady dobrych
praktyk. Szkotly otrzymuja tytut Szkoty promujacej zalecenia europejskiego ko-
deksu walki z rakiem oraz nagrody ufundowane przez sponsoréw: wéjtéw, bur-
mistrzéw a takze wtascicieli zaktadéw przemystowych i zaktadéw opieki zdro-
wotnej popierajacych akcje promocji zdrowego trybu zycia. Celem konkursu jest
promowanie i popularyzowanie w §rodowiskach szkolnych i lokalnych nastepu-
jacych zasad Europejskiego kodeksu walki z rakiem.

1. Nie pal; jesli palisz, przestan. Jesli nie potrafisz przestaé, nie pal przy niepa-
lacych.

2. Wystrzegaj si¢ otytosci.

3. BadZz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj ¢wiczenia fizyczne.

4. Spozywaj wi¢cej warzyw i owocéw: jedz co najmniej 5 porcji dziennie. Ogra-
nicz spozycie produktéw zawierajacych ttuszcze zwierzgce.

5. Jesli pijesz alkohol — piwo, wino lub napoje wysokoprocentowe — ogranicz jego
spozycie.

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne. Szczegélnie chrofi
dzieci i mtodziez. Osoby majace sktonno$¢ do oparzeni stonecznych powinny
przez cate zycie stosowac Srodki chronigce przed stoficem.

7. Przestrzegaj SciSle przepiséw majacych na celu ochrone przed narazeniem na
znane substancje rakotwdrcze. Stosuj si¢ zawsze do instrukcji postepowa-
nia z substancjami rakotworczymi. Przestrzegaj zaleceri krajowych o$rodkéw
ochrony radiologicznej.

8. Bierz udziat w programach szczepieni ochronnych przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu B.

Konkurs jest skierowany do uczniéw szkét podstawowych, gimnazjéw i szkét
ponadgimnazjalnych wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego.

Kryteria konkursowe zostaly zgrupowane wokét wymienionych nizej pieciu
obszaréw.

1. Walka z natogami
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2. Aktywno$¢ fizyczna

3. Odzywianie

4. Higiena

5. Udzial w programach przesiewowych i programach szczepiefi ochronnych

Laureaci konkursu sg wybierani w trzech kategoriach, odpowiadajacych

trzem poziomom ksztatcenia:

» pierwsza kategoria — szkota podstawowa

* druga kategoria — gimnazjum

* trzecia kategoria — szkota ponadgimnazjalna.

Waznym etapem realizacji projektu jest ewaluacja prowadzona kazdorazowo
po roku realizacji projektu. Jedng z form ewaluacji byta ankieta dla mtodziezy
na temat znajomosci zasad europejskiego kodeksu walki z rakiem. Wyniki po-
twierdzily dobrg §wiadomo$¢ uczniéw szkét ponadgimnazjalnych i gimnazjéw
w zakresie znajomosci zasad zdrowego trybu zycia, niestety wcigz jednak duza
grupa uczniéw naszych szkét rzadko stosuje te zasady w codziennym zyciu.
Kuratorium O$wiaty w Krakowie, przeprowadzito réwniez monitoring realizacji
podstawy programowej w zakresie edukacji zdrowotnej na lekcjach wychowania
fizycznego w gimnazjum. Opracowany raport i wnioski postuzyty szkotom do
modyfikowania programéw pod katem zwigkszenia aktywnosci fizycznej mto-
dziezy gimnazjalnej.

Duzg pomoca w realizacji projektu sa materialy merytoryczne wypracowane
na okoliczno$¢ konferencji i sesji. Uczestnicy tych sesji i konferencji otrzymuja
bezptatnie materialy, do ktérych nalezg opracowania:

* prof. dr hab. nauk med. Leszek Kotodziejski: Plytka CD Uzasadnienie zaleceri
Europejskiego kodeksu walki z rakiem

* dr nauk med. Beata Piérecka: Ptytka CD Profilaktyka wybranych nowotworow
ztosliwych

* mgr Agnieszka Koziot-Kozakowska: Plytka CD Dieta a profilaktyka
nowotworowa

» prof. dr hab. nauk med. Leszek Kotodziejski: Ptytka CD Czerniaki i znamiona
oraz Wojna biologiczna?

* dr Monika tabuzek: Ptytka CD Zwigkszenie aktywnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy

o prof. dr hab. inz. Teresa Leszczyfiska: Ptyta CD Zywienie a ryzyko chorob
nowotworowych

¢ ulotki informacyjne — 10 500 szt.
* broszura Walka z rakiem — wskazowki praktyczne.
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Zakonczenie

Realizowany Projekt ma charakter edukacyjny i bezposrednio skierowany
jest do uczniéw wszystkich szkét wojewddztw matopolskiego i podkarpackiego
a posrednio do ich rodzin, opiekunéw i srodowisk w ktérych funkcjonujg. Dzieci
i mtodziez stanowig grupe nie posiadajaca jeszcze utrwalonych wzorcéw zwig-
zanych z niewtasciwym stylem zycia, dlatego tez mozliwym jest wiasciwe wzorce
zaszczepi¢. W zwigzku z tym projekt bedzie nadal kontynuowany.

Po analizie trzyletniej edycji projektu realizowanego przez Szpital Wojewddz-
ki im. Swietego tukasza w Tarnowie, Tarnowski Osrodek Onkologiczny i Kura-
torium O$wiaty w Krakowie, delegatura w Tarnowie nalezy stwierdzi¢ Ze projekt
przynosi oczekiwane efekty. Wzbogacono wiedze¢ uczniéw zwiekszono motywa-
cje do wyboru zdrowego stylu Zycia, co potwierdza §wiadomos¢ i zmiana po-
stawy zdrowotnej uczniéw. Zamierzamy nadal kontynuowac podjete dziatania,
poszerzajac list¢ odbiorcéw zalecenh Europejskiego kodeksu walki z rakiem. Stad
wypracowano wnioski, ktére bedziemy wdraza¢ w nast¢gpnych latach.

1. Tworzenie sieci szkét promujacych zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem,;

2. Poszerzenie listy lideréw promocji zalecei EKWzR o grupy lideréw mtodzie-
zowych;

3. Tworzenie statych grup wsparcia szkét w zakresie promocji zdrowego zycia we
wspélpracy z samorzadem lokalnym, sanepidem, placéwkami doskonalenia
nauczycieli;

PiSmiennictwo
Europejski kodeks walki z rakiem pod redakcja prof. dra hab. nauk med. Witolda Zatonskiego

Leszek Kotodziejski, Malopolski projekt Szkola promujgca zalecenia Europejskiego kodeksu walki
z rakiem

Leszek Kolodziejski, Anna Czech, Urszula Blichniarz

Streszczenie

Projekt Wdrozenie zasad prozdrowotnego stylu zycia zawartych w Euro-
pejskim kodeksie walki z rakiem obejmujacy woj. matopolskie i podkarpackie
(2012 1) poprzedzit w 2010 r. program pilotazowy skierowany do mtodziezy
subregionu tarnowskiego (50 lideréw — 403 szkét — 4 000 nauczycieli — 80 000
uczniéw) oraz program matopolski (2011r.) obejmujacy dodatkowe przeszkolenie
87 lideréw, 4 350 nauczycieli z 3 000 szkdt i 414 125 uczniéw z reszty woje-
wddztwa. Dotychczas zrealizowano: 1. Konferencje naukowa dla lideréw obu
wojewddztw — 350 uczestnikéw, 2. Przekazano materialy edukacyjne: a) 8 000
plytek CD zawierajacych EKWR i komiksy, b) 8 000 egz. EKWR dla woj. podkar-
packiego, c) 14 000 komikséw dla dzieci i 15 000 dla mtodziezy, d) 480 ptytek CD
wyktadéw dotyczacych problematyki EKWR, e) 10 000 ulotek o tematyce EKWR
dla obu wojewddztw.

W trakcie realizacji przez szkoty odbywa si¢: 1. Promocja ogdlnopolskich
akcji: antynikotynowych, zdrowego odzywiania, walki z rakiem, aktywnos¢ fi-
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zycznej. 2. Spotkania edukacyjne dotyczace problematyki: nowotworéw skory,
badan przesiewowych i szczepiefi ochronnych. 3. Konkursy szkolne o nadanie
tytutu: Szkota promujgca zasady EKWR.

Zdaniem autoréw istniejg warunki utworzenia sieci szkét promujacych zale-
cenia EKWR i grupy lideréw mtodziezowych, mozliwos$ci wspétpracy szkét z sa-
morzadem lokalnym, Sanepidem i placéwkami doskonalenia nauczycieli oraz
rozszerzenia programu na inne wojewddztwa.

Stowa kluczowe
rak, profilaktyka, mtodziez

Abstract

The project on Implementation of the pro-health life style principles as con-
tained in the European Code Against Cancer to be brought into operation in
the Matopolska and Podkarpacie Voivodships /2012/ was preceded in 2010 with
a pilot programme addressed to young people of the Tarnéw area /50 leaders —
403 schools — 4 000 teachers — 80 000 pupils/ and the Matopolska Programme
(2011) offering additional training to 87 leaders, 4350 teachers from 3000 scho-
ols and 414 125 pupils from the rest of the voivodship. So far, the following has
been already organized and carried out: 1. A scientific conference for leaders of
both voivodships: 350 participants, 2. Distribution of educational materials: a)
80000 CDs containing the ECAC and comic strips, b) 8000 copies of ECAC for the
Podkarpacie Voivodhip, c)14 000 comic strip books for children and 15 000 for
teenagers, d) 480 CDs with lectures on ECAC problem matter, e) 10 000 leaflets
on ECAC ideas for both voivodships.

The events organized in and by schools include: 1. Promotion of national pro-
jects: anti-nicotine, healthy food , against cancer and physical activity. 2. Edu-
cational meetings focused on the following problems: skin cancers, screening
and immunization. 3. School contests to win a title "School Promoting the ECAC
Principles”.

In the opinion of the authors, there exist conditions for setting up a network
of schools promoting the ECAC provisions and creating a group of teenage le-
aders. Also, cooperation between schools, local government, the Sanepid Sani-
tary Inspection and teacher training colleges is possible. Conditions for introdu-
cing the programme to other voivodships have been discussed.

Keywords
cancer, prevention, young people/teenagers
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Palenie tytoniu a inne czynniki ryzyka

choréb uktadu krazenia

Wedlug ostatniego raportu WHO palenie tytoniu miesci si¢ wérdd najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka przedwczesnego zgonu w skali catego globu. Szacuje
sie, ze ogétem prawie 9% wszystkich zgonéw mozna powigzac z paleniem, w
krajach bogatych, gdzie palenie jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka, odsetek
ten sigga 18% (tab. 1). Ocenia sig¢, ze co drugi palacz umrze z powodu powiktan
bezposrednio zwigzanych z natogiem.

Tabela 1. Najwazniejsze czynniki ryzyka zgonu w skali catego Swiata w
zaleznoSci od sytuacji ekonomicznej regionu (WHO, dane z roku 2004)

Liczba
Ip Czynnik ryzyka Zgonow %
miliony
Swiat ogdtem
I. Nadcisnienie tgtnicze 7.5 12.8
2. Palenie tytoniu 5.1 8.7
3. Cukrzyca 34 5.8
4. Brak aktywnosci fizycznej 32 5.5
5. Nadwaga/otytos¢ 2.8 4.8
6. Hiperlipidemia 2.6 4.5
7. Niebezpieczne zachowania seksualne 2.4 4.0
8. Alkohol 2.3 3.8
9. Niedozywienie dzieci 2.2 3.8
10. | Palenie weglem/drewnem 2.0 3.3
Kraje o niskim dochodzie
I. Niedozywienie dziect 2.0 7.8
2. Nadcisnienie tgtnicze 2.0 7.5
3. Niebezpieczne zachowania seksualne 1.7 6.6
4. Brak dostepu do czystej wody, warunki higieniczne srodowiska | 1.6 6.1
5. Cukrzyca 1.3 4.9
6. Palenie weglem/drewnem I3 4.8
7. Palenie tytoniu 1.0 39
8. Brak aktywnosci fizyczne;j 1.0 3.8
9. Brak zywienia piersia 1.0 3.7
10. | Hiperlipidemia 0.9 34
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Kraje o srednim dochodzie (w tym Polska)

1. Nadci$nienie tetnicze 4.2 17.2
2. Palenie tytoniu 2.6 10.8
3. Nadwaga/otylosé¢ 1.6 6.7
4. Brak aktywnosci fizycznej 1.6 6.6
5. Alkohol 1.6 6.4
6. Cukrzyca 1.5 6.3
7. Hiperlipidemia 1.3 52
8. Dieta o malgj zawarto$ci warzyw/owocow 0.9 3.9
9. Palenie weglem/drewnem 0.7 2.8
10. | Zanieczyszczenie atmosfery 0.7 2.8
Kraje o duzym dochodzie
1. Nadcisnienie tetnicze 4.2 17.2
2. Palenie tytoniu 2.6 10.8
3. Nadwaga/otylosé¢ 1.6 6.7
4. Brak aktywnosci fizycznej 1.6 6.6
5. Cukrzyca 1.6 6.4
6. Hiperlipidemia 1.5 6.3
7. Dieta o matej zawarto$ci warzyw/owocow 1.3 52
8. Zanieczyszczenie atmosfery 0.9 3.9
9. Alkohol 0.7 2.8
10. | Narazenie w miejscu pracy 0.7 2.8

Nie ma watpliwosci, ze palenie stanowi najwazniejszy modyfikowal-
ny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia. Opublikowano niedawno dane
pochodzace z projektu Milion Women Study, ktéry obejmuje prospektyw-
na obserwacja 1 300 000 kobiet w Wielkiej Brytanii. Ponad 60% zgonoéw
wsrod kobiet, ktore pality wiazato si¢ z natogiem, palacze stracili §rednio
10 lat zycia w porownaniu do 0s6b wolnych od natogu. Zaprzestanie pale-
nie przed 40 rokiem Zycia zmniejsza ryzyko zgonu zwiazanego z ekspozy-
cja na dym tytoniowy o 90%, a przed 30 rokiem zycia o 97%.

Palenie tytoniu jako czynnik ryzyka choréb ukitadu krgzenia

Wyniki wszystkich badan epidemiologicznych dowodza, ze palenie tytoniu
stanowi niezalezny czynnik ryzyka wszystkich powiktafi naczyniowych na tle
miazdzycy. Zawal serca wystepuje 6-krotnie u kobiet i 3-krotnie u mezczyzn,
ktérzy palg co najmniej 20 papieroséw dziennie, w poréwnaniu do oséb, ktére
nigdy nie pality. W badaniu INTERHEART, w ktérym analizowano czynniki ryzyka
zawalu serca w oparciu o dane 52 krajéw (w tym z Polski), palenie odpowiada-
fo za 36% ryzyka populacyjnego zawatu. Podobnie, ryzyko zgonu w przebiegu
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choroby uktadu krazenia byto o 63% wi¢ksze u palaczy niz u oséb niepalacych.
Kobiety wydaja si¢ bardziej podatne na niekorzystne skutki zwigzane z ekspo-
zycja na dym tytoniowy. W meta-analizie, ktére uwzglednita dane 2 400 000
oséb, u ktdrych zarejestrowano 44 000 przypadkéw choroby wieficowej, ryzyko
wystapienia u kobiet — palaczek byto o 25% wyzsze niz w przypadku palgcych
MmezCzyzn.

Palenie tytoniu zwi¢ksza takze ryzyko wystapienia powiklai u pacjentéw
z rozpoznang chorobg uktadu krazenia. Chorzy poddani zabiegom pomostowa-
nia wieficowego, ktérzy nie porzucili natogu maja o 75% wigksze ryzyko zgonu
w porédwnaniu do pacjentéw, ktérzy nie palili co najmniej przez 1 rok od czasu
zabiegu. Podobnie, u oséb, ktére pozostajg w natogu, o 41% czeSciej pojawia si¢
konieczno$¢ wykonywania ponownych zabiegéw rewaskularyzacji wieficowe;.
Podobnie réznice pomiedzy palaczami i osobami niepalacymi dotycza pacjentéw
poddanych zabiegom przezskérnym interwencjom wieficowym (PCI).

Dostepne wskazuja, Ze takze palenie cygar czy tytoi spozywany w inny
sposéb (zucie, wachanie) wplywa na ryzyko powiktan ze strony uktadu kraze-
nia. Palenie cygar zwigksza ryzyko choroby wieficowej o 27% , w sposéb zalezny
od dawki. Badanie 135 000 mezczyzn, pracownikéw budowlanych w Szwecji,
wykazato, ze Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa u oséb uzywajacych tytoniu bez-
dymnego byta wigksza o 40%, przy czym w grupie pomi¢dzy 35 a 54 rokiem Zycia
prawdopodobiefistwo zgonu wzrastato 2,1-krotnie.

Zakaz palenia w przestrzeni publicznej a ryzyko zgonu z powodu
choréb uktadu krazenia

Bierna ekspozycja na dym tytoniowy wywiera niekorzystny wplyw na zdro-
wie os6b niepalacych, ktére narazone sg na dziatanie sktadnikéw bezposrednio
pochodzacych ze spalania tytoniu oraz wydychanych do srodowiska przez osobe
palacg. W cytowanym powyzej raporcie WHO szacuje si¢, ze okoto1% liczby
przedwczesnych zgonéw na S$wiecie jest skutkiem biernego palenia. Najwiek-
szymi ofiarami palaczy sa dzieci, u ktérych przebywanie w atmosferze dymu
tytoniowego zwigksza 0 28% ryzyko zgonu a o 61% prawdopodobiefistwo wysta-
pienia astmy i zakazefi uktadu oddechowego. W odniesieniu do choréb uktadu
krazenia, ich ryzyko wzrasta u biernych palaczy o okoto 30%.

Przekonywujacymi dowodami na znaczenie biernego narazenia na sktadni-
ki dymu tytoniowego sa obserwacje nad skutkami zakazu palenia w miejscach
publicznych. Opublikowane niedawno wyniki skutkéw takiego zakazu w okregu
Olmsted (USA) wykazuja, ze w ciggu 18 miesi¢cy od wprowadzenia nowego
prawa liczba zawaléw zmniejszyta si¢ 0 33% a nagtych zgonéw sercowych o 17%.
W tym czasie znaczgco zmniejszyta si¢ liczba oséb palacych podczas gdy wy-
stepowanie innych czynnikéw ryzyka ostrych zespotéw wiericowych, takich jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia czy otytoS¢ pozostato niezmie-
nione. Powyzsza praca potwierdza dane podsumowane w meta-analizach, ktére
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wskazuja na 17% redukcje ryzyka zawatu po wprowadzeniu zakazu. Kazdy kolej-
ny rok wigze si¢ ze zmniejszeniem prawdopodobiefistwa ostrych zespotéw wiefi-
cowych o0 26%, przy czym najwi¢ksze korzysci odnosza osoby mtode i niepalacze.

Palenie tytoniu i inne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

Raport WHO oparty na analizie 58 800 000 zgondéw, ktére miaty miejsce na
catym $wiecie w roku 2004 umieszcza palenie tytoniu na liScie najbardziej zna-
czacych czynnikéw ryzyka przedwczesnej $Smierci bez wzgledu na uwarunkowane
warunkami ekonomicznymi warunki zycia czy dostep do kwalifikowanej opieki
medycznej. Ogétem, szacuje sig, ze co 8-my zgon na Swiecie wigze si¢ z paleniem
tytoniu. Podstawowy mechanizm zwi¢kszonej zachorowalnosci i $miertelnosci
wiaze si¢ z wptywem palenia na rozwdj miazdzycy tetnic, jednak procesy lezace
u podtoza tego zwigzku nie zostaly do kofica wyja$nione.

Palenie tytoniu powoduje niekorzystne zmiany profilu lipidowego. U pala-
czy obserwuje si¢ zwigkszenie stezenia LDL-cholesterolu i zmniejszenie warto$ci
HDL-cholesterolu. Ekspozycja na toksyczne rodniki tlenowe zawarte w dymie
tytoniowym powoduje powstawanie utlenowanych pochodnych lipidowych.
Utlenowane czasteczKi cholesterolu zawarte we frakcji lipoprotein o matej ge-
stosci nie wigzg si¢ z receptorem dla LDL lecz sa gromadzone przez makrofagi
migrujace do $ciany tetnic, tworzac zalazek blaszki miazdzycowej. Utlenowane
czasteczKki cholesterolu pojawiaja si¢ w krazeniu oséb biernie narazonych na
dym tytoniowy.

U palaczy obserwuje si¢ stan zwi¢kszonej gotowosci zakrzepowej, ktory
jest wynikiem zaburzeni czynnoSci Srédbtonka, osoczowego ukiadu krzepnigcia
i ptytek krwi. W komérkach $rédbtonka dochodzi do zahamowania uwalniania
tkankowego aktywatora plazminogenu (tPA) a réwnocze$nie wzrasta ekspresja
czynnika tkankowego. We krwi , zwigksza si¢ stezeni fibrynogenu. Ptytki krwi
wykazujg nasilong zdolno$¢ do aktywacji, prawdopodobnie w wyniku aktywacji
adrenergicznej. U pacjentéw z przewlekiymi chorobami uktadu oddechowego do-
datkowym czynnikiem nasilajagcym ryzyko powstawania powikian o charakterze
zakrzepowym jest wzrost lepkosci krwi wywotany zwigkszonym stezeniem he-
moglobiny (wtérna nadkrwistosc).

Sktadniki dymu tytoniowego powodujg niekorzystne zmiany w Scianie naczyni
krwiono$nych. Komérki Srédbionka majg mniejszg zdolnos¢ do wydzielania
tlenku azotu oraz prostacykliny czego nastepstwem jest uposledzona zdolnos¢
do rozkurczu i hamowania aktywacji ptytek. Palacze wykazujg zmniejszenie re-
zerwy przeptywu w naczyniach wieficowych, a zaburzenia te ulegaja dalszemu
nasileniu przy wspétistnieniu hipercholesterolemii. Wptyw jaki sktadniki dymu
tytoniowego wywieraja na $cian¢ naczyniowg wiaze si¢ nie tylko z przyspieszo-
nym rozwojem miazdzycy tetnic ale takze uszkodzeniem mikrokrgzenia.

Za giéwne sktadniki dymu tytoniowego zwigzane z ryzykiem powiklan na-
czyniowych uwaza si¢ nikotyne, toksyczne rodniki tlenowe i tlenek wegla. Bez
watpienia, pierwsze z nich odgrywaja istotng role w patogenezie miazdzycy po-
przez aktywacje procesu zapalnego, powstawania utlenowanych pochodnych li-
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pidowych, uposledzenie zdolnoSci §rébtonka do uwalniania tlenku azotu, a takze
bezposrednie uszkodzenie $ciany naczyn. U palaczy obserwuje si¢ podwyzszone
stezenie wskaZnikéw stanu zapalnego (wzrost stezenia CRP) oraz homocysteiny.

Palenie papierosa powoduje wzrost stezenia nikotyny do 10-50 ng/ml i na-
stepnie stopniowy spadek w wyniku metabolizmu zwigzku w ptucach, nerkach
i watrobie. Okres péttrwania nikotyny w krgzeniu wynosi 2 godziny i na jej me-
tabolizm ma wptyw uwarunkowana genetycznie aktywnos$¢ enzymu CYP2A6. Ni-
kotyna osigga podobne stezenie w mleku kobiecym, jak w surowicy.

Mechanizm dziatania nikotyny na uktad krazenia wigzZe si¢ z obecnoscig swo-
istych receptoréw obecnych w mézgu, zwojach nerwowych uktadu autonomicz-
nego, nadnerczach i zakoficzeniach nerwowych. Podstawowym nastepstwem
stymulacji swoistych receptoréw jest pobudzenie cz¢sci wspétczulnej uktadu au-
tonomicznego (aktywacja adrenergiczna). Wydaje sie, ze przy niskich stezeniach
substancji w krazeniu dominuje efekt pobudzenia chemoreceptoréw w kigbku
szyjnym. Nikotyna powoduje takze uwolnienie licznych przekaZnikéw pobudze-
nia, takich jak aminy katecholowe, acetylocholina, serotonina, wazopresyna,
glutaminian, NO, czynnik wzrostu zwigzany z kalcytoning, beta-endorfina. Od-
powiedZ na nikotyne ma zwykle przebieg dwufazowy: przy nizszych stezeniach
obserwuje si¢ stymulacje uwalniania neuroprzekaznikéw, przy wyzszych — zaha-
mowanie. Przyktadowo, duze dawki nikotyny blokuja uwalnianie amin katecho-
lowych z nadnerczy w wyniku pobudzenia nerwu trzewnego. Liczne zaburzenia,
ktére obserwuje sie u palaczy (wzrost ci$nienia tetniczego, nadkrzepliwos¢, za-
burzenia lipidowe, dysfunkcja §rédbtonka) wigze si¢ z efektami dziatania niko-
tyny.

Palenie powoduje ekspozycje na tlenek wegla i wzrost stezenia hemoglobiny
tleknkoweglowej. U 0séb zdrowych zjawisko to nie przektada si¢ na wykrywalne
zaburzenia czynnosci uktadu krazenia. Jednak u pacjentéw z chorobg wieficowa
ekspozycja na niewielkie stezenia tlenku wegla powoduje uposledzenie ukrwie-
nia mig$nia serca w trakcie wysitku oraz zwigksza ryzyko komorowych zaburzen
rytmu.

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia reaktywnosci naczyn wystepujace u czyn-
nych palaczy wykrywa si¢ takze u oséb narazonych na bierng ekspozycje, udaje
sie je takze odtworzy¢ w eksperymentach stosujac nikotyne.

Palenie tytoniu a nadci$nienie t¢tnicze

Na liscie najwazniejszych czynnikéw ryzyka przedwczesnych zgonéw palenie
tytoniu sgsiaduje z nadci$nieniem tetniczym. Istnieje szereg obserwacji ktére
sugerujg zwiazek skutkowo-przyczynowy pomiedzy powyzszymi czynnikami.
Wedlug jednej z hipotez palenie tytoniu moze odgrywac istotng role w patoge-
nezie pierwotnego nadcis$nienia tetniczego. BezpoSrednio w trakcie palenia ob-
serwuje si¢ wzrost wartosci ci$nienia tgtniczego nawet rzedu 20 mm Hg warto-
§ci ci$nienia skurczowego. Po zaprzestaniu palenia, ci$nienie t¢tnicze wraca do
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warto$ci podstawowych w czasie kilkudziesieciu minut. U przewleklego palacza
powtarzane wzrosty ci$nienia wynoszg zwykle 5-10 mm Hg ci$nienia skurczo-
wego, Z wyzszymi warto$ciami w godzinach porannych, po wypaleniu pierwsze-
go w ciagu dnia papierosa. Towarzyszy im wzrost czestosci tetna o 10-20 ude-
rzefl na minut¢ bezposrednio po paleniu, a §rednio palacze wykazuja zwigkszong
podstawowg czestos¢ serca o 7 uderzefi/min. uderzen. BezpoSrednig przyczyna
zmian hemodynamicznych wywotanych paleniem jest aktywacja uktadu adre-
nergicznego. Juz ponad 30 lat temu wykazano, ze zmiany cis$nienia tetniczego
w trakcie palenia wigza si¢ ze zwigkszeniem st¢zenia amin katecholowych we
krwi. BezpoSredni pomiar aktywnosci wspétczulnej metodg mikroneurografii
u cztowieka wykazal, ze bezposrednia ekspozycja na dym tytoniowy powoduje
wzrost wyladowan w nerwach wspéiczulnych (MNSA). Powyzsze zjawisko ob-
serwuje si¢ u aktywnych palczy, jak i oséb eksponowanych biernie na dym tyto-
niowy. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze wigkszos¢ zaburzen hemodynamicznych
obserwowanych u palaczy mozna wytlumaczy¢ stanem zwigkszonej aktywacji
adrenergiczne;j.

W licznych badaniach analizowano zwigzek pomiedzy wartoScia ci$nienia
tetniczego a paleniem tytoniu w réznych populacjach pacjentéw. Aktywni pala-
cze wykazywali warto$ci ci$nienia tetniczego nieco nizsze anizeli niepalgca po-
pulacja. Jednak w tych badaniach, ci$nienie tetnicze mierzono w trakcie wizyty w
gabinecie lekarskim, po pewnym okresie niepalenia. Wytyczne (ESH/ESC 2007;
PTNT 2011) zalecajg bowiem aby pomiar byt dokonywany co najmniej 30 minut
po wypaleniu papierosa. Niewielkie obnizenie ci$nienia tetniczego krwi moze
wynika¢ ze zmniejszenia objetosci krwi krazacej spowodowanego naczyniokur-
czacym dziataniem nikotyny, zwiekszeniem podstawowego wydatku energetycz-
nego w wyniku stymulacji adrenergicznej. Dodatkowo, wykazano, ze kotynina —
metabolit nikotyny o dtugotrwale utrzymujacy si¢ w krazeniu, posiada zdolnos¢
rozszerzenia naczyi obnizenia ci$nienia tetniczego krwi.

Jednak badania prowadzone przy uzyciu 24-godzinnej rejestracji ciSnienia
tetniczego wykazuja wyzsze Srednie wartosci ci$nienia tetniczego u palaczy niz
u 0séb wolnych od natogu. Ponadto analiza poszczegdélnych grup wiekowych
ujawnia wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego u palaczy w wieku podesztym w
poréwnaniu do ich niepalacych réwiesnikéw. Powyzsza réznica narasta propor-
cjonalnie do liczby wypalanych papieroséw dziennie czy paczkolat. Mozna przy-
puszczad, ze u palaczy stata ekspozycja na sktadniki dymu tytoniowego powo-
duje trwale zaburzenia czynnosci struktury duzych tetnic przektadajace si¢ na
wzrost ich sztywnosci. U podtoza tego zjawiska lezy nie tylko czynno$ciowa dys-
funkcja $rédbtonka ale takze uszkodzenie widkien elastycznych $ciany tetnicy,
do czego moga przyczyniac si¢ sktadniki zawarte w dymie tytoniowym. W zyciu
dorostym nie jesteSmy w stanie odtworzy¢ uszkodzonych wiékien zawierajacych
biatko elastyng, w ich miejsce pojawia si¢ ,,sztywny” kolagen, co znaczgco zmie-
nia wtasciwosci mechaniczne $ciany duzych tetnic. Tym samym, diugotrwate
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palenie wywotuje zmiany, ktére powoduja wzrost ci$nienia tetniczego. Dowodem
potwierdzajacym powyzsza hipoteze sg niedawne dane pochodzace z badania
Framingham Heart Study, ktére dowodza, ze wzrost wskaznikéw sztywnosci
$ciany duzych tetnic wyprzedzal w badanej populacji wystapienie nadci$nienia
tetniczego. W patogenezie nadci$nienia u przewleklych palaczy nie mozna takze
wykluczy¢ opisanych powyzej zaburzen czynnosci mikrokrazenia.

Warto podkresli¢, ze palaczy charakteryzuje wigksza chwilowa zmienno$¢
warto$ci ci$nienia tgtniczego. Obecnie uwaza sig¢, ze takie zjawisko moze zwiek-
szac ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych, zwtaszcza udaru.

Dominujacy efekt aktywacji adrenergicznej w mechanizmie nadci$nienia
u palaczy rzutuje na wybdr leku hipotensyjnego. Wykazano, ze stosowanie be-
ta-adrenolitykéw nie-kardioselektywnych wigze si¢ z mniejsza skutecznos$cig w
prewencji powiktan sercowo-naczyniowych. Powyzsze leki nasilaja naczyniowe
efekty nikotyny poprzez blokujg nie tylko sercowe receptory betal- ale takze na-
czyniorozszerzajace receptory beta2-adrenergiczne w naczyniach obwodowych.

Podsumowanie

Palenie tytoniu nalezy do najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka przedwczesnych zgondéw, takze u biernych palaczy - niewinnych ofiar
nalogu. Wzrost ryzyka wigze si¢ nie tylko z bezposrednim wptywem sktadnikéw
dymu tytoniowego na narzady i uktady ale takze poprzez niekorzystna modyfi-
kacj¢ innych czynnikéw ryzyka, takich jak nadci$nienie tetniczy czy zaburzenia
lipidowe. Wediug badania NATPOL 2011 obecnie w Polsce 27% populacji dorostej
pali papierosy. Pomimo spadku odsetka palaczy (34% w roku 2002) duza liczba
0s6b mtodych wchodzi w natég a wptyw tytoniu na zdrowie publiczne w naszym
kraju pozostaje znaczacy. Dlatego spadek liczby palaczy odpowiada jedynie za
11% efektu zwiagzanego z redukcja liczby zgonéw wiericowych w ostatnim 20-
leciu. Skuteczne wdrozenie strategii uwalniajacej nasz kraj od dymu tytoniowe-
g0 pozostaje najwazniejszym wyzwaniem polityki zdrowotne;j.

PiSmiennictwo

1. Global health risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf

2. Pirie K, Peto R, Reeves GK et al. The 21st century hazards of smoking and bengfits of stopping:
a prospective study of one million women in the UK. Lancet. 2012 Oct 26.
doi:pii:S0140-6736(12)61720-6

3. Wilkins JT, Ning H, Berry J, et al. Lifetime risk and years lived free of total cardiovascular disease.
JAMA. 2012;308: 1795-801

4. Hurt RD, Weston SA, Ebbert JO, et al. Myocardial Infarction and Sudden Cardiac Death in Olm-
sted County, Minnesota, Before and After Smoke-Free Workplace Laws. Arch Intern Med.
2012 Oct 29:1-7. doi: 10.1001/2013

5. Meyers DG, Neuberger ]S, He ]. Cardiovascular effect of bans on smoking in public places: a sys-
tematic review and meta-analysis. ] Am Coll Cardiol. 2009; 54: 1249-6



136 Zbigniew Gaciong

6. Narkiewicz K, Kjeldsen SE, Hedner T. Is smoking a causative factor of hypertension? Blood Press.
2005;14:69-71

7. Zasady postepowania w nadcisnieniu tgtniczym — 2011 rok. Nadcis$nienie Tetnicze 2011;
15: 55-82

8. Bandosz B, O'Flaherty M, Drygas W, et al. Decline in mortality from coronary heart disease in
Poland after socioeconomic transformation: modelling study. BMJ. 2012 Jan 25;344:d8136.
doi: 10.1136/bm;j.d8136

Streszczenie

Zgodnie z tezami ostatniego raportu grupy ekspertéw WHO, palenie tytoniu
pozostaje najwazniejszym czynnikiem ryzyka nadmiernej $miertelnosci, przyczy-
niajac si¢ do 5,1 miliona zgondéw rocznie. Prawie co 8-my zgon osoby powyzej 30
roku zycia mozna bezposrednio powigzac z paleniem. Czynna i bierna ekspozycja
na sktadniki dymu tytoniowego powoduje szereg czynno$ciowych i struktural-
nych zmian w uktadzie krazenia, zwi¢kszajac ryzyko choréb serca i naczyn oraz
zgonu. Palenie niekorzystnie wptywa na wspétistniejace czynniki ryzyka, takie
jak nadci$nienie tetnicze czy zaburzenia lipidowe.

Stowa kluczowe
palenie, nikotyna, ci$nienie t¢tnice, ryzyko sercowo-naczyniowe

Abstract

According to recent WHO report Tobacco is a leading risk factor for mortality,
responsible for 5.1 million deaths. Almost 1 in 8 deaths of adults over the age of
30 is due to smoking. Active and passive exposure to cigarette smoke results in
substantial functional and structural changes in the circulation which increase
the risk of severe complications and mortality. Also, smoking can affect concomi-
tant risk factors like high blood pressure and lipid abnormalities.
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smoking, nicotine, blood pressure, cardiovascular risk
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Michat Jézwik, Maciej J6Zwik

Plodowe Zrédia probleméw zdrowotnych
w wieku dojrzatym — jaka prewencja?

Jako$¢ zycia wewnatrzmacicznego wptywa na homeostaze glukozy w wieku
noworodkowym, dziecifistwie i péZniejszym. Niska masa urodzeniowa wiaze si¢
w dalszym zyciu z otytoScig centralng, chorobg sercowo-naczyniowa, nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzycg lub nietolerancjg glukozy oraz opornoscig na insuling,
hiperinsulinemig, hiperglikemia i dyslipidemia. Przedstawiona plejada stanéw
klinicznych jest rozpatrywana jako zespét metaboliczny, z dominujgcymi insuli-
noopornoscia i hiperinsulinemiag. Badania Erikssona i wspétpracownikéw udo-
wodnity, iz najwiecej przypadkow nietolerancji glukozy wystepuje u ludzi, ktérzy
mieli niskg mase urodzeniowa, a nast¢pnie stali si¢ otyli w wieku dorostym.
Niemniej nie tylko stopiefi odzywienia, ale tez hipoksja ptodu, uzywki matki
(m.in. palenie papieroséw) i przewlekly stres negatywnie wplywaja na wzrasta-
nie ptodu. Stworzono koncepcje wewnatrzmacicznego programowania ryzyka
choréb w péZniejszym rozwoju dzieci urodzonych z matg masa ciata. Koncepcje
te Barker nazwat hipotezg rozwojowego pochodzenia zdrowia i choroby.

Hipoteza ptodowego pochodzenia schorzen zaktada, ze choroba sercowo-na-
czyniowa, cukrzyca typu 2 i nadci$nienie tetnicze wynikajg z plastycznos$ci roz-
wojowej jako reakcji na niedozywienie w zyciu wewngtrzmacicznym. Nastepuje
wtedy redukcja dowozu energii do innych poza mézgowiem waznych narzgddw,
co ogranicza ich wzrastanie. Dla przykiadu, nadci$nienie t¢tnicze jest indukowa-
ne zredukowang liczbg klebkéw nerkowych, co ostatecznie zwigkszy przeptyw
krwi przez kazdy kiebek, doprowadzajac do glomerulosklerozy i podwyzszenia
ciSnienia tetniczego. Wolne wzrastanie ptodu zmienia metabolizm oraz czyn-
no$¢ uktadu hormonalnego - ustala si¢ ,,0szczedne” obchodzenie z substancjami
odzywczymi. Analizujac tempo wzrastania pourodzeniowego i ryzyko nadwa-
gi w dziecinstwie i w wieku dorostym Hales i Barker zaproponowali hipoteze
»o0szczednego fenotypu”, ktéra zaktada, iz wczesna ekspozycja ptodu na niedo-
bory zZywieniowe doprowadza do trwatych zmian metabolizmu insuliny i roz-
mieszczenia ttuszczu w organizmie. Insulinooporno$¢ ma by¢ uporczywa reak-
cja plodu zapewniajacg dowdz okreslonego stezenia glukozy z krwig do mézgu
kosztem innych tkanek, np. mig¢$ni.

Badania choroby niedokrwiennej serca u dorostych wskazaty wazng role
wczesnych zdarzen jako czynnikéw ryzyka jej rozwoju. Sg nimi: wolne wzrasta-
nie in utero, niska masa urodzeniowa oraz przyspieszony przyrost masy ciala
w okresie neonatalnym. Szybki przyrost wskaznika masy ciata (ang. Body Mass
Index; BMI) po 4. roku zycia wigze si¢ z chorobg niedokrwienng serca w pdZniej-
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szym wieku. Powyzej 2. roku Zycia stopiefi otytosci czesto spada, aby nastepnie
nastgpito odbicie ttuszczowe migdzy 3. a 8. rokiem zycia, wigzgce si¢ z niepro-
porcjonalnym stosunkiem masy tkanki ttuszczowej do mig¢sni, co doprowadza do
insulinooporno$ci. Poczyniono réwniez 2 wazne obserwacje kliniczne:

1) duza masa urodzeniowa wigze si¢ z podobnymi schorzeniami co mata
masa urodzeniowa;

2) wyzsze ryzyko cukrzycy oraz przyrostu BMI majg osoby doroste urodzone
od matek z cukrzycg i otytych.

Stad podwyzszone warto$ci BMI, a zwtaszcza otyto$¢ u cigzarnej, wigza si¢
jednoznacznie negatywnie ze zdrowiem potomstwa. Dlatego w opiece perinatal-
nej takie cigzarne powinny by¢ obligatoryjnie objete opieka jako grupa szczegél-
nej troski.

Cho¢ podobna masa urodzeniowa moze wystapi¢ przy réznych tempach wzra-
stania ptodu, to — uwzgledniwszy wiek cigzowy — stanowi ona podstawe oceny
wplywu rozwoju ptodowego na pdézniejsza zachorowalnos¢.

Co wazne i istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego, takie stany kli-
niczne jak nadcis$nienie tetnicze, otytos¢ i cukrzyca sg kardynalnymi czynnikami
rozwoju hormonozaleznego raka endometrium typu endometrioidalnego. W kra-
jach rozwinietych, eksplozji otytosci i cukrzycy przez ostatnie 3 dziesigciolecia
réwnolegle towarzyszyl wzrost czgstoSci wystepowania wtasnie raka endome-
trium, ktéry réwniez i w Polsce przesunal si¢ na pierwsze miejsce (przed raka
szyjki macicy) w czesto$ci zapadalno$ci wirdéd nowotworéw narzadéw piciowych
wewnetrznych. W najnowszym piSmiennictwie podnosi si¢ wplyw podwyzszo-
nego BMI na wystepowanie réwniez innych nowotworéw. Stad powstaje przy-
ktadowy ciag myslowy wymagajacy ewidentnej refleksji, ktéry mozna opatrzy¢
mianem ontogenetycznego pochodzenia raka endometrium:

Zaburzony dowdéz substancji odzywczych od matki do ptodu
(np. z powodu palenia papieroséw przez matke w cigzy
i negatywnego wplywu ofowiu na tozysko i wymian¢ matczyno-ptodowa)

!

Spowolnienie wzrastania wewnatrzmacicznego plodu i niska masa

urodzeniowa

!

Wczesnodzieci¢ce doganianie rowiesnikéw, a nastepnie nadganianie

(odnosnie masy ciata)

!

Utrwalenie w dziecifistwie toku metabolizmu w kierunku nadwagi i otytosci

l

Otytos¢ i insulinoopornos¢ wieku dorostego

!

Indukcja karcinogenezy w wieku Srednim i starczym
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Na szczescie, na t¢ alarmujacg spotecznie sytuacje zdrowotng mamy juz dzi-

siaj $rodki zaradcze. Najczesciej mysli sie w tym momencie o modyfikacjach
prozdrowotnych wieku dorostego, jak: 1) zwiekszenie aktywnosci fizycznej i jej
regularne utrzymanie, 2) przyjmowanie metforminy oraz 3) poddanie si¢ chirur-
gii bariatrycznej. Natomiast niniejszg pracg pragniemy podkresli¢, iz juz dzi$
dysponujemy wachlarzem sposobéw korzystnego wplywania na ograniczanie
wystepowania insulinoopornosci wieku dorostego od najwcze$niejszych etapéw
zycia. Sg nimi, mi¢dzy innymi:

zmniejszanie nadmiernej masy ciata matki przed poczeciem,

zwalczanie nikotynizmu ci¢zarnych,

przyjmowanie suplementéw zywieniowych przez matke w cigzy, takich jak:
kwas foliowy i inne witaminy (w tym, witaminy-antyoksydanty), tauryna,
kwasy omega-3,

ograniczanie nadmiernego przyrostu masy ciata matki w cigzy,

skuteczne leczenie cukrzycy matczynej w cigzy,

wykrywanie w tonie matki przypadkéw wewnatrzmacicznego ograniczenia
wzrastania ptodu celem skrécenia ekspozycji ptodu na niekorzystne metabo-
licznie warunki in utero,

ocena laboratoryjna stezen glukozy i insuliny we krwi pepowinowej w chwili
porodu celem obliczenia wskaznika glukozowo-insulinowego oceniajacego
ptodowa wrazliwos¢ na insuling,

interpretacja masy urodzeniowej dziecka jako znajdujacej si¢ ponizej lub po-
wyzej 90-go centyla dla danej populacji i wieku cigzowego,

ocena za pomocg wskaZnika masy ciata czy dany ptéd urodzit si¢ juz otyty dla
danej populaciji,

promowanie diugotrwatej laktacji jako naturalnego sposobu ograniczajacego
powstawanie otytosci,

aktywny monitoring przyrostu masy ciata dziecka w pierwszych 5-u latach
zycia celem wychwycenia ewentualnego zjawiska nadganiania i ograniczenia
w takich przypadkach nadmiernego dowozu kalorycznego.

Innymi stowy, prewencja ptodowych Zrédet probleméw zdrowotnych w wieku

dojrzatym jest juz nie tylko mozliwa, ale staje si¢ wyzwaniem chwili w interdy-
scyplinarnym podejsciu do wielu choréb cywilizacyjnych o znaczeniu spotecz-
nym, jak i schorzefi nowotworowych.
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Streszczenie

W pracy przedstawiono ptodowe Zrédia probleméw zdrowotnych w wieku doj-
rzatym na podstawie wspétczesnego piSmiennictwa Swiatowego. Wykazano, ze
jakos$¢ zycia wewnatrzmacicznego wplywa na homeostaze glukozy w dziecin-
stwie i wieku péZniejszym.

Omoéwiono koncepcje wewngtrzmacicznego programowania ryzyka choréb
w péZniejszym rozwoju dzieci urodzonych z matg masa ciata. Autorzy podkre-
Slaja, ze dzi$ dysponujemy wieloma sposobami prewencji miedzy innymi: zwal-
czanie palenia tytoniu przez ci¢zarne, skuteczne leczenie cukrzycy ciezarnych,
promowanie dtugoterminowej laktacji.

Stowa kluczowe
Rozwdj ptodu, choroby wieku dojrzatego, prewencja, homeostaza glukozy.

Abstract

The article presents the foetal life sources to health problems in adulthood
on the basis of the present day world writings. The indication is that the quality
of intrauterine life influences the homoeostasis of glucose in childhood and in
later years.

An idea of an intrauterine programming of disease risk in further develop-
ment of children born with a low body weight. The Authors stress that today
there are many ways of prevention at our disposal, such as: combating of to-
bacco smoking by pregnant women, efficient treatment of diabetes of pregnant
women, promotion of long lactation.

Keywords
development of foetus, mature age diseases, prevention, homoeostasis of glucose
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Edukacja antytytoniowa jako element
wychowania wspélczesnego cztowieka

Obecnie szacuje sig, iz okoto 9-10 mln Polakéw pali tyton, z tym, Ze szacunki
dotyczg gtéwnie oséb dorostych. Gdy uwzglednimy w tych ocenach takze niepet-
noletnig mtodziez, jakze czesto siegajaca po papierosa, to liczba palaczy tytoniu
w Polsce okaze sie znacznie wieksza.

Jesli zatem ponad jedng trzecig naszego dorostego spoteczefistwa dotyka bez-
posrednio problem tytoniowy, a kolejna trzecia czes¢ jest ofiarg biernej ekspozy-
¢ji dymu tytoniowego — musimy wigc zda¢ sobie sprawe, iZ mamy do czynienia,
zwazywszy na skutki zdrowotne, z problemem spotecznym na ogromng skale.

Gtéwng droga i sposobem umozliwiajagcym minimalizacje tego problemu jest
dotarcie z odpowiednio i starannie przygotowang argumentacja do §wiadomosci
ludzi w wymiarze spotecznym, jak i jednostkowym. Jest to zadanie niezwykle
trudne, wymagajace czasu, bowiem zmiana §wiadomosci spotecznej (a w $lad za
tym postaw i zachowan kulturowych) jest procesem wielopokoleniowym.

Warunkiem niezbednym, chociaz zapewne niewystarczajacym skutecznos$ci
dziatan zmierzajacych do zmiany stanu $wiadomos$ci cztowieka jest ciagtosc
i systematyczno$¢ tych dziatan. Trzeba takze wykaza¢ duzo cierpliwosci, ale
i determinacji w dazeniu do osiagnigcia trudnego celu, jakim jest niewatpliwie
dos¢ powszechne uksztattowanie postaw antynikotynowych.

Niezwykle waznym i skutecznym mechanizmem w walce o ,,umysty i dusze”
Polakéw, o ich zmian¢ pogladéw i zachowan prowadzaca do uksztaltowania
postaw antytytoniowych moze sta¢ si¢ system edukacyjny, a w jego obrebie
edukacja zdrowotna realizowana w réznego rodzaju placéwkach o$wiatowych:
szkotach, o$rodkach wychowawczych, Swietlicach §rodowiskowych, w placéw-
kach kulturalno-o$wiatowych, a nawet w ostatnich oddziatach przedszkolnych.
Proces wychowania antytytoniowego w tych instytucjach edukacyjnych mozna
uczynic relatywnie tatwo cigglym, droznym i systematycznym. Pod warunkiem,
Ze edukacja antytytoniowa stanie si¢ w naszym kraju jednym z podstawo-
wych celéw wychowania wspéiczesnego cztowieka. A tymczasem edukacja
zdrowotna, w tym antytytoniowa, realizowana w szkotach w formie tak zwanej
Sciezki miedzyprzedmiotowej znikneta z procesu nauczania i wychowania i stata
si¢ faktem historycznym. Ma to miejsce w sytuacji, gdy ponad 10 mln mieszkan-
céw naszego kraju znajduje si¢ w grupie oséb narazonych na choroby odtytonio-
we, stanowigce obecnie gtéwna przyczyne przedwczesnej umieralnosci w Polsce.!

1Zgodnie z danymi zawartymi w rzagdowym Programie ograniczania zdrowotnych nastgpstw pale-
nia tytoniu w Polsce przewidzianym do realizacji w latach 2010-2013 — palenie tytoniu stanowi
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Jednak nawet pozostawienie Sciezki edukacji zdrowotnej w polskim systemie
szkolnym nie rozwigzuje chocby czeSciowo omawianego problemu. Utworzenie
tej Sciezki byto bowiem zabiegiem mato skutecznym, nie do kofica przemysla-
nym, a przede wszystkim rzadko realizowanym.

W walce z epidemig tytoniowg potrzebne jest polskiej szkole nowe otwarcie
polegajace nie tylko na wprowadzeniu innych niz dotychczas tresci wychowania
antynikotynowego, ale przede wszystkim atrakcyjnych dla ucznia i jednocze$nie
przystajacych do aktualnego poziomu rozwoju cywilizacyjnego form wspétpracy
w relacjach nauczyciel — uczen oraz szkota — rodzic. Wspéipraca ta winna mie¢
charakter partnerski i nie moze by¢ obarczona grzechem moralizowania.

Jednak trzeba pamietaé, ze w szkole (czy innej placéwce edukacyjnej)choc
pracuja specjalisci od wychowania to niewatpliwie brak im kompetencji medycz-
nych, bez ktérych nie mozna méwic o organizacji skutecznego wychowania proz-
drowotnego.

Polska szkota, polski system o$§wiatowy potrzebuje systematycznego wspar-
cia srodowisk medycznych w walce o uczynienie Srodowisk rodzinnych, instytu-
¢ji publicznych, miejsc uzytecznosci publicznej wolnymi od dymu tytoniowego.
Chodzi bowiem o to by nauczyciel fizyki, matematyki, j. polskiego czy innego
przedmiotu na swoje lekcje wychowawcze czy inne zajecia (np. zajecia pozalek-
cyjne, wycieczki klasowe, imprezy okolicznosciowe itd.) miat mozliwo$¢ skorzy-
sta¢ z fachowej pomocy lekarza, pielegniarki, terapeuty w realizacji profilaktyki
antytytoniowej.

Styl zycia wolny od dymu tytoniowego jako element kultury i zasad funkcjo-
nowania spoteczefistwa moze by¢ osiggniety tylko wtedy, gdy w jego realizacje
zostang zaangazowane wszystkie §rodowiska majgce wptyw na ksztattowanie
postaw i zachowan prozdrowotnych. Ale oprécz rodziny, najbardziej naturalnym
Srodowiskiem jest w tym wzgledzie szkota. Jesli placéwki edukacyjne otrzymaja
aktywne wsparcie srodowiska medycznego, to sg w stanie réwniez pozyskac¢ do
wspdipracy w zakresie profilaktyki antytytoniowej rodzicéw i opiekunéw. Réw-
noczesne zaangazowanie do ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych
nauczycieli, lekarzy, rodzicéw (opiekundéw), ale w jakim$ stopniu takze samych
wychowankéw (uczniéw) przy zastosowaniu atrakcyjnych, pozbawionych ste-
reotypoéw, metod wspdipracy — nie moze nie przynies¢ znaczacych efektéw.

Jednak by wspétpraca wymienionych podmiotéw mogta zaistnie¢ muszg by¢
stworzone odpowiednie warunki formalno — prawne i organizacyjne. W przypad-
ku skoncentrowania edukacji prozdrowotnej (w tym antytytoniowej) w placéw-
kach o$wiatowych wspomaganych w tej dziatalno$ci przez srodowiska medyczne
niezbednym jest porozumienie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa
Zdrowia. W wyniku takiego porozumienia szKoty i inne placéwki oSwiatowe
oraz podmioty systemu opieki zdrowotnej (zaréwno instytucjonalne, jak i indy-

przyczyne wiekszej liczby zgonéw w Polsce niz picie alkoholu, AIDS, samobdjstwa, zabdjstwa,
urazy i zatrucia razem wzigte.
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widualne) mialyby stworzone sprzyjajace warunki do wspétpracy tych srodowisk
w zakresie wychowania prozdrowotnego.

W tym miejscu warto podkresli¢, iz w Polsce prowadzonych jest szereg akcji
o zasi¢gu lokalnym i ogélnokrajowym, dziatan imponujacych i mogacych budzi¢
wielkie uznanie. Przedsigwzig¢, ktére zapewne przyniosty i beda przynosi¢ wi-
doczne rezultaty w walce z natogiem tytoniowym. Niewatpliwie do tych inicjatyw
nalezy zaliczy¢ dziatalno$¢ twércy Fundacji ,Promocja Zdrowia” i dziatalno$ci
samej fundacji jednego z najbardziej znanych w kraju i zagranicg przeciwnikéw
palenia papieroséw, Profesora Witolda Zatofiskiego. Akcja Profesora Witolda
Zatoniskiego ,Rzu¢ palenie razem z nami”, w wyniku ktérej, wediug réznych
szacunkdw, rzucito palenie 2-4 mln Polakéw jest dziataniem nadzwyczajnym,
trudnym do przecenienia.

Znakomitg karte w walce z natogiem tytoniowym zapisatl redaktor TVP Jedrzej
Dutkiewicz, autor cykli koncertéw ,Rzuc palenie razem z nami”, ktéry w umie-
jetny sposéb i z duzym wyczuciem wiaczyt publiczng telewizje do tej walki. Nie
spos6b poming¢ i nie podkresli¢ réznego rodzaju zabiegéw Pani Prezes Stowa-
rzyszenia MANKO Magdaleny Petryniak, ktéra doprowadzita do partnerskiej
wspélpracy Ministerstwa Zdrowia i Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego majacy
na celu wprowadzenia zmian legislacyjnych wprowadzajacych zakaz palenia
w miejscach publicznych.

Niezwykle wazng role w walce z natogiem palenia papieroséw odegrat takze
Profesor Janusz Szymborski nie tylko jako autor projektéw Narodowej Strate-
gii Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mltodziezy, czy tez wiceprzewodniczacy sejmo-
wej komisji zdrowia, ale jako osoba integrujaca srodowisko podejmujace walke
o ,Polske bez dymu tytoniowego”. Dowodem tego jest chociazby dzisiejsza XV
Ogdlnopolska Konferencja Naukowa im. Prof. Franciszka Venuleta ,Tyton albo
zdrowie”. Réwniez godne podkreslenia wydaja si¢ réznego rodzaju inicjatywy
lokalne, realizowane przy wspétudziale srodowisk medycznych, terenowej In-
spekcji Sanitarnej oraz samorzadu terytorialnego i szkét, a ktérych celem jest
czesto edukacja antytytoniowa miodziezy.

W skali pafistwa realizowane byly i sg (z réznym nasileniem) programy na
rzecz ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, ale takze programy
profilaktyczne. Celem tych programéw jest uczynienie wolnymi od dymu tyto-
niowego szkét, zaktadéw opieki zdrowotnej, urzedéw i innych zaktadéw pracy,
a takze ochrona dzieci przed nieodpowiedzialnym dziataniem dorostych palg-
cych w ich obecnosci.

Rzecz jednak w tym, iz wszystkie te dziatania majg charakter poczynan do-
raznych, mocno zréznicowanych pod wzgledem koncepcyjnym (metody, Srodki,
zakres) akcyjnych czy tez kampanijnych, stabo skoordynowanych. A zatem nie sg

2 Za przyktad moze tutaj stuzy¢ program spoteczny adresowany do miodziezy wojewddztwa mato-
polskiego i podkarpackiego, ktérego gtéwnym autorem jest Prof. Leszek Kotodziejski. Realizacja
tego programu stala si¢ mozliwa gléwnie w zgodnym dziataniu samorzadu terytorialnego, szkét
i lokalnych §rodowisk medycznych z autorami i wykonawcami zalozeri programowych.
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to dziatania systemowe. Raczej przypominajg 16dZ ratunkowa ptynaca po rzece
peinej kaskad, ktére wcze$niej czy pdZniej prowadzac akcje niesienia pomocy
zagrozonym same sg skazane na zatonigcie.

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych naktada na Rad¢ Ministréw obowigzek
ustalenia programu okre$lajacego polityke zdrowotna, spoteczng i ekonomicznag
do walki z uzywaniem wyrobéw tytoniowych. Zobowigzania do realizacji takiej
polityki wynikaja takze z Ramowej Konwencji WHO o ,Ograniczaniu uzycia ty-
toniu” oraz ze wspdlnej polityki krajéw Unii Europejskiej. W wyniku tego zo-
bowigzania zostat opracowany Narodowy Program Zdrowia, gdzie szczegdlny
nacisk potozony zostat na zapobieganiu palenia tytoniu wsréd dzieci i mtodzie-
Zy. W praktyce realizacja tego ostatniego zadania zapisanego w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia takze sprowadza si¢ do akcyjnosci i kampanijnosci (np. akcja
dla starszych rocznikéw dzieci w wieku przedszkolnym pt. ,Czyste powietrze
wokét nas™).

A tymczasem, co podkreslam kolejny raz, chodzi o organizacje procesu wy-
chowania, ktéry winien by¢ oparty na dziataniach ciaggtych, prowadzonych sys-
tematycznie, w ujeciu systemowym.

Proces wychowawczy charakteryzujacy si¢ takimi wiasnie cechami stanowi
istote dziatania systemu edukacyjnego i jest realizowany w jego podstawowych
ogniwach (przedszkolach, szkotach, osrodkach wychowawczych itp.) W syste-
mie tym funkcjonujg profesjonalisci od wychowania. Jednoczes$nie paradoksalnie
poczatki palenia papieroséw zaczynajg si¢ najcz¢sciej od szkoly. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze system edukacyjny, a w szczegdlnosci szkota nie ma odpowiednich
kompetencji merytorycznych (zwtaszcza medycznych) by poradzi¢ sobie sama
z do$¢ powszechnym sigganiem przez mtodziez po wyroby tytoniowe.

Z drugiej strony, po analizie dzialaf zmierzajacych do zminimalizowania
uzaleznien tytoniowych, wyraZnie widad, Ze gléwnymi organizatorami i inicjato-
rami tych dziatan sg Srodowiska medyczne, ktérych przedstawiciele sg wspania-
tymi specjalistami, ale brak im kompetencji pedagogicznych (wychowawczych)
na poziomie profesjonalnym. To silg rzeczy musi ostabi¢ efekty ich dziatalnosci
wsrdd dzieci i mtodziezy. Nalezy wigc potaczy¢ potencjat obydwu tych Srodowisk
w walce o Polske bez dymu papierosowego.

Stad tak niezbedne jest porozumienie resortéw zdrowia i edukacji, w wyniku
ktérego obydwa Srodowiska: o§wiatowe i medyczne rozpoczng systematyczng
i systemowa wspdiprace w zakresie profilaktyki antynikotynowe;j.

Madra, dobrze przemys$lana i prowadzona w sposéb ciagly wspétpraca Sro-
dowisk edukacyjnych i medycznych jest ,kopalnig rezerw” w skutecznej walce
z natogiem tytoniowym.

We wspotczesnym $wiecie, w warunkach dazenia do pelnej wolnosci cztowie-
ka, to Swiadomos$¢ skutkéw (badz jej brak) bedzie decydowata o wyborach. Dla-
tego Swiadomos$¢ wartoSci trzeba ksztattowac od najmiodszych lat. A to oznacza
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miedzy innymi, Ze edukacja antytytoniowa winna stanowi¢ podstawowy element
wychowania wspétczesnego cztowieka.

Franciszek Szlosek

Streszczenie

Styl zycia wolny od dymu tytoniowego jako element kultury i zasad funkcjo-
nowania spoteczefistwa moze by¢ osiggniety tylko wtedy, gdy w jego realizacje
zostang zaangazowane wszystkie §rodowiska majgce wptyw na ksztattowanie
postaw i zachowan prozdrowotnych. Ale oprécz rodziny, najbardziej naturalnym
srodowiskiem jest w tym wzgledzie szkota. Proces wychowania antytytoniowe-
go w tych instytucjach edukacyjnych mozna uczyni¢ relatywnie fatwo cigglym,
droznym i systematycznym pod warunkiem, ze edukacja antytytoniowa stanie
sie¢ w naszym kraju jednym z podstawowych celéw wychowania wspétczesnego
czlowieka. Jesli placéwki edukacyjne otrzymajg aktywne wsparcie Srodowiska
medycznego, to sg w stanie réwniez pozyska¢ do wspéipracy w zakresie profi-
laktyki antytytoniowej rodzicéw i opiekunéw.  Musza by¢ jednak stworzone
odpowiednie warunki formalno — prawne i organizacyjne przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia.

Stowa kluczowe
edukacja antytytoniowa, szkota, wspétpraca wielosektorowa

Abstract

Smoke-free life style, as an element of culture and principles of functioning
of a society, can be achieved only when all circles of society that influence the
creation of pro-health attitudes and behaviour will engage in its creation. But,
apart from a family, the most natural environment is school in this respect. The
process of anti-nicotine upbringing in such educational institutions can relati-
vely be easily made permanent, efficient and systematic on condition that anti-
nicotine education will become one of the basic aims of a modern man upbrin-
ging in our country. If our educational institutions receive active support of the
medical world then they can also secure cooperation in nicotine prevention from
parents and guardians. However, proper formal, legal and organizational condi-
tions must be first created by the Ministry of Education and Ministry of Health.

Keywords
anti-nicotine education, school, multifaceted cooperation

Franciszek Szlosek, dr hab. prof. APS, dyrektor Instytutu Pedagogiki Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
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Zwigzek edukacji zdrowotnej
z andragogiczng koncepcja reedukacji
dorostych w ujeciu Lucjana Turosa

Tekst ten dedykuj¢ mojemu mistrzowi

Profesorowi Lucjanowi Turosowi

Podobnie jak szczescia, zdrowia nie da sig zdefiniowac zadnymi Scistymi,
wymiernymi kryteriami, gdyz jego istnienie jest w duzym stopniu
sprawq subiektywnych ocen’

E.D. Kilbourne, W.G. Smile

Wprowadzenie, czyli wspéiczesne wyzwania wobec
andragogicznej edukacji zdrowotnej

Na wiedz¢ o zdrowiu czlowieka skiadajg si¢ réznorodne poglady, wyrazaja-
ce sie zaréwno w filozoficznej refleksji nad zjawiskami zachowan zdrowotnych
i stylu zycia cztowieka, jak i wyniki empirycznych badan dotyczace edukacji
zdrowotnej.

Aby ludzie mogli by¢ zdrowi, tworzy¢ i poprawiac swoje zdrowie, nie zbedne
jest im zapewnienie pewnych fundamentalnych warunkéw jak: stabilny system
ekonomiczny, warunki mieszkaniowe, odtwarzalne zasoby naturalne, praca,
zywno$¢, ale réwniez odpowiednia edukacja. Istotg nowoczesnego podejscia do
zdrowia jest u§wiadomienie ludziom, Ze to oni sami podejmujg decyzje i wybory
dotyczace ich zdrowia. Wybory te dotyczg stylu zycie, zachowan zdrowotnych,
sposobéw odzywiania, form wypoczynku, czy réwniez zachowan ryzykownych
jak: palenie, naduzywanie alkoholu, lekéw czy innych $rodkéw.

Odpowiednia edukacja powinna zmierza¢ ku temu, aby ,,zdrowe” wybory byty
dla ludzi decyzjami §wiadomymi — wynikajacymi z potrzeby reedukacji dotych-
czasowych negatywnych nawykéw, postaw czy stereotypéw. Istotny element edu-
kacji zdrowotnej powinno zatem stanowi¢ ksztaltowanie od najwcze$niejszych
lat zycia, umiejetnosci dokonywania wyboréw sprzyjajacych zdrowiu. A w zyciu
dorostym uswiadomienie sobie odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych
ludzi.

Wychodzac na przeciw oczekiwaniom spotecznym, powstata nowa dyscyplina
naukowa, jaka jest ,andragogika zdrowia”. Podejmuje ona prébe potgczenia ele-
mentéw nauk medycznych i pedagogicznych, a jej podstawowe zadanie polega
' E.D. Kilbourne, W.G. Smile, (red.) Ekologia czlowieka i zdrowie publiczne, Warszawa 1973.




148 Iwona Btaszczak

na wskazaniu roli i miejsce zdrowia w systemie wartoSci cztowieka dorostego
oraz jego znaczenia jako Zrdédia ludzkiego szcze$cia. Potrzeba wprowadzenia
zmian, ktére wplyng w istotny sposéb na modyfikacje edukacji zdrowotnej pro-
wadzonej nie tylko w obrebie andragogiki zdrowia czy innych dziedzin wiedzy
nierozerwalnie zwigzanych ze zdrowiem, ukazaly znaczenie i rol¢ oraz nieza-
przeczalne zwiazki miedzy edukacja zdrowotng a nowa subdyscypling jaka sta-
nowi andragogika reedukacji — za tworce ktérej uznaje si¢ wybitnego uczonego
— Lucjana Turosa.
Potrzeba tworzenia andragogiki reedukacji stanowi odpowiedZ na spoteczne
zapotrzebowanie dotyczace wiedzy, wzoréw zachowar i zasad postgpowania, za-
pewniajacych cztowiekowi mozliwo$¢ zmiany/reedukacji dotychczasowych nega-
tywnych zachowan i postaw dorostych — réwniez w kontekscie zdrowia.
Praktyka edukacyjna, jak réwniez doswiadczenie zyciowe dowodzi, Ze wspét-
czesnemu czlowiekowi, potrzebna jest nie tylko Swiadomos¢, ze w systemie wyzna-
wanych przez niego wartos$ci zdrowie zajmuje naczelne miejsce to znaczy, ze jest.:
» Wartoscia, dzigki ktdrej jednostka lub grupa moze realizowac swoje aspiracje
i potrzebe satysfakcji,

e Zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa, gwarantujagcym jego rozwdj spo-
feczny i ekonomiczny,

* Warunkiem ($rodkiem) codziennego zycia(a nie jego celem) umozliwiajagcym
lepsza jako$¢ zycia,

* Koncepcja, eksponujacg korzysci (dobre samopoczucie, sprawnos¢ fizyczna).

Ale réwniez istnieje potrzeba wskazania, ze wspdlna dgznos¢ do nieustanne-
go polepszania sytuacji i zachowan zdrowotnych dorostych, wymaga od spote-
czenstwa, jak i od kazdej jednostki reedukowania negatywnych postaw i zacho-
wan szkodzgcych cztowiekowi.

Dazno$¢ ta powinna znaleZ¢ swéj wyraz zaréwno w wychowaniu cztowieka
w grupach pierwotnych jak rodzina, oraz w procesie edukacyjnym zorganizowa-
nym przez spoteczefistwo w réznorodnych instytucjach spotecznych. Szczegélnie
wazne, wydaje si¢ tu przyjecie zatozenia, iz cztowiek dorosty w zakresie postrze-
gania wiasnego zdrowia ma zaréwno sktonnos$¢ do zachowan destruktywnych
jak i pozytywnych, ale wiasnym wysitkiem, aktywnoS$cig i samowychowaniem
(reedukacjg), autokreacja, jest w stanie pokonac te stabosci i rozwing¢ najwarto-
Sciowsze cechy osobowosci — réwniez zwigzane z odpowiedzialnoScig za zdrowie
wtlasne i innych.

Wiek XX przynidst w $wiatowej koncepcji filozofii zdrowia oraz w strategii
dziatan na rzecz jego ochrony i poprawy wiele zmian. Juz przeciez w 1977 roku
Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Alma-Acie, postawita przed
rzadami i Swiatowg Organizacjg Zdrowia zadanie podjecia takich dziatan, zeby
w 2000 roku wszyscy obywatele mogli osiggnac taki poziom zdrowia, ktéry
umozliwi im twércze zycie pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym. Rezolu-
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cja ta stanowita podstawe do opracowania strategii dziatan przyjetych réwniez
przez Polske, co znalazto wyraz miedzy innymi w Narodowym Programie Zdro-
wia?.

W rezolucji ministréw edukacji Unii Europejskiej definiujacych edukacje zdro-
wotng czytamy:

»(...) edukacja zdrowotna jest procesem, ktéry zmierza do takiego upodmio-
towienia jednostek, aby mogly one podejmowaé $§wiadomie decyzje dotyczace
wlasnego zdrowia”>.

Z przedstawionej definicji wynikajg praktyczne wnioski: proces ten trwa cate
zycie, tak diugo jak czlowiek jest w stanie zmienia¢ swojg hierarchie wartosci,
wzbogacac lub reedukowac swojg wiedze, stosunek do $wiata, ludzi, uczy¢ si¢
nowych umiejetno$ci i zachowan.

Zatem wychowanie dorostych, ksztattowanie ich osobowosci, rozwijanie ich
potencjatu i mozliwosci, uczenie regut bezpiecznych zachowarn zdrowotnych,
przygotowanie do rozumienia i respektowania czynnikéw wplywajacych na
ludzkie zdrowie, wymaga nie tylko doswiadczenia ale w szczegélnosci badan
i teorii naukowych.

Odpowiedzialnos$¢ za zdrowie jako dezyderat

andragogiki reedukacji

Chec pozostawania w zdrowiu i mozliwos¢ petnienia przez ludzi rél spotecz-
nych nieograniczonych dysfunkcjami zdrowotnymi byta i ciggle pozostaje ma-
rzeniem zdecydowanej czeéci ludzkosSci. Jak jednak wskazuje do$wiadczenie,
w codziennym zyciu te dgzenia sg realizowane na wiele sposobéw i prowadza do
bardzo réznych efektéw.

Wspédtczesna koncepcja edukacji zdrowotnej powstata jako rezultat wielu
wczesdniejszych dokonan, ale réwniez jako wynik dzisiejszych uwarunkowan
i mozliwosci spotecznych. Do tych czynnikéw jak wskazuje Tadeusz Szewczyk
zaliczy¢ nalezy*:

* skutki przejécia od dotychczasowego obowigzujgcego reglamentowanego pan-
stwa totalitarnego do panstwa podmiotowego, spoleczeristwa obywatelskiego,
umozliwiajacego jednostkom dokonywania swobodnych wyboréw, w zakresie
form poziomu wiasnego zaangazowania w podtrzymywanie zdrowia (...).

 odejscie od spetryfikowanej normatywnej struktury spotecznej do struktury,
ktéra w duzej mierze okreSlajg dynamiczne zmieniajgce si¢ zasady gry wolne-
go rynku $wiadczonych ustug medycznych.

* przejscie od etapu — wysokiego poziomu stabilizacji spoteczno-ekonomicznej,
z odpowiadajacymi mu matymi mozliwo$ciami spetnienia ludzkich aspiracji,
do etapu matej stabilizacji, stwarzajacej duze mozliwosci spetnienia jednost-

2 Narodowy Program Zdrowia, Warszawa 1993, s. 5..

3 Rezolucja 89/c3/01/ Rady Wspolnoty Europejskiej przyjgta przez ministrow edukacji w 1989 roku..

4 T. Szewczyk, Pedagogika zdrowia, (w:) B. Sliwerski (red.), Pedagogika — subdyscypliny wiedzy pedagogicz-
nej, T. 3, Gdansk 2006, s. 339-340.
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kowych i grupowych aspiracji.

* ograniczenie mozliwo$ci korzystania z zastanej wiedzy wychowawcéw, spo-
wodowane catkowitg odmienno$cig warunkéw, w ktérych funkcjonowato po-
kolenie rodzicéw, od warunkéw w jakich, obecnie funkcjonuja ich dzieci.

* wydatne zwi¢kszenie si¢ niektérych obszaréw aktywnosci prozdrowotne;j: re-
kreacji, turystyki, dietetyki (...).

* zmieniajgca si¢ rola sportu i jego zasiegu.

* wyrazne kategoryzowanie stanu zdrowia oraz jego warto$ciowanie i etykie-
towanie.

* traktowanie zdrowia jako atutu i zasobu jednostkowego.

* wyrazna negacja postawy zdeterminowanego fatalizmu zdrowotnego.

* zmiana w podej$ciu do zdrowia przez instytucje pafistwowe (...)

* zmieniajacy si¢ wptyw czynnikéw spotecznych i kulturowych na zdrowie ze
szczegblnym uwypukleniem poglebiajacej si¢ zaleznosci migdzy poziomem
zycia a poziomem zdrowia.

Zmienia si¢ réwniez typ zachorowalno$ci. Warto wskaza¢ na zauwazalng
eksplozje choréb cywilizacyjnych czy tendencj¢ pojawiania si¢ coraz to nowych
zagrozen zdrowotnych, w tym zmian w poziomie narazenia kobiet. Na ksztatt re-
edukacji zdrowotnej ma wptyw pojawienie si¢ nowych mozliwo$ci naprawczych
nie tylko proponowanych przez medycyne, ale réwniez zwigzanych z profilakty-
kg i Swiadomg zmiang zachowan zdrowotnych cztowieka.

Te wszystkie makrospoteczne zmiany, majg ogromny wptyw na krystalizowa-
nie si¢ nowoczesnych koncepcji ksztatcenia i wychowania dorostych do zdrowia,
zaréwno w Srodowisku wychowawczym jak i osrodkach zajmujacych si¢ progra-
mowaniem edukacji zdrowotnej. Do nich zaliczy¢ nalezy koncepcje reedukacji
Lucjana Turosa.

Czym zatem jest reedukacja? Jak podkresla Lucjan Turos:

»-.. to przede wszystkim proces przeksztaicania uprzednio wytworzonych po-
trzeb, pogladéw i zachowani. Warunkiem takiego przeksztalcania jest ich dogteb-
ne poznanie, identyfikacja i zrozumienie, jaka role pelnig w zyciu jednostki”>.

Istotnym warunkiem w reedukacji jest konstruktywna krytyka negatywnych
postaw, zachowan i orientacji zdrowotnych ludzi dorostych, sprzyjajaca ich od-
rzuceniu i zrozumieniu ich szkodliwosci. Kolejnym czynnikiem wywierajagcym
wplyw na ten proces, jest ukazanie jednostce innych alternatywnych w stosunku
do obecnych postaw czy przekonan — ustosunkowan do rzeczywistosci. Reedu-
kacja pozwala dorostym w wyzbyciu sie szkodliwych zachowan czy wyobrazen
o0 ich zdrowiu. Przedmiotem reedukacji cztowieka dorostego moze by¢ nie tylko
zachowanie, ale podstawowe sktadniki struktury i cech osobowosci jak: wiedza,
motywy postepowania, poglady i przekonania.

Takie ujecie przedmiotu reedukacji ukazuje jej duze znaczenie dla rozwoju

5 L. Turos, Andragogika reedukacji, Warszawa 2008, s. 55.
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jednostki ludzkiej i jej zycia zgodnie z regutami kultury zdrowotnej. Jest wyra-
zem glebokiego przekonania, ze dzigki reedukacji mozliwy jest proces oczysz-
czania osobowosci z negatywnych sktonno$ci oraz zaszczepiania pozytywnych
potrzeb i zapatrywan na autokreacje, a w tym zdrowie czlowieka. Tak rozumiana
reedukacja jest swoistym naprawianiem btedéw i niekonsekwencji wychowania
rodzinnego, szkolnego i spotecznego.

Powstanie i rozwdj andragogiki reedukacji wigze si¢ z potrzeba badania pro-
ceséw ponownego wychowania dorostych, umozliwiajgcego im peilny rozwdj
osobowosci i eliminowanie za pomocg autokreacji — swoich negatywnych cech
zwigzanych np. z uzaleznieniem cztowieka od szkodliwych substancji. Uzalez-
nienie w kazdej swojej formie, stanowi wazny problem spoteczny nie tylko z po-
granicza medycyny, ale réwniez innych nauk jak: socjologia i andragogika.

Jednym z przykitadéw, powaznego i trudnego problemu wspédtczesnej cywi-
lizacji jest palenie tytoniu — czyli nikotynizm. Dzigki medycynie wiemy, Ze dym
jaki powstaje podczas palenia, zawiera wiele sktadnikéw chemicznych, w tym
cz¢$¢ biologicznie czynnych. Zaliczamy do nich: tlenek wegla, popularnie na-
zywany czadem — znang trucizng¢, ktéra w wysokim stgzeniu moze prowadzi¢
nawet do $mierci. Kilkadziesiat biologicznie czynnych i toksycznych sktadnikéw
dymu tytoniowego wywiera bardzo negatywny wptyw na zdrowie czlowieka.
Czlowiek nie przyzwyczajony ulega zatruciu juz po wypaleniu jednego papierosa,
co przejawia si¢ jak pisze Andrzej Jaczewski szeregiem zmian fizjologicznych jak
ci$nienie krwi, szybko$¢ skurczéw serca, ktére wskazuja na powazne zaburzenia
uktadu wegetatywnego®.

Czlowiek palgcy natogowo ulega zatruciu przewlekltemu. Nie reaguje na
wplyw toksyczny tak ostro. Przyzwyczajenie moze doprowadzi¢ do stanu, kiedy
to palacz wielokrotnie przekracza nawet Smiertelng dawke toksyn. Szkodliwo$¢
jednak pozostaje, zmienia sie tylko jej obraz. Wiemy z licznych badan, ze natogo-
wi palacze Zyja statystycznie krécej niz osoby niepalgce. Wiele schorzen wyste-
puje nieporéwnywalnie wi¢cej niz u oséb nie palgcych. Do grupy tych schorzen
zaliczy¢ nalezy na pewno; nowotwory ztosliwe ptuc, drég oddechowych, choroby
wieficowe, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia uktadu pokarmowego, hormonal-
nego i inne. Badania wykazaty réwniez, Ze dzieci matek palacych w czasie cigzy
rodza sie zazwyczaj ,mniejsze niz dzieci matek niepalgcych. Nikotynizm jest
zatem czynno$cig przedziwna, poniewaz ludzie na ogét doskonale zdaja sobie
sprawe ze szkodliwos$ci palenia. Naldg jest jednak tak silny i trudny do zwalcze-
nia, ze wbrew zdrowemu rozsadkowi nie potrafig si¢ z niego uwolnic.

Oczywiscie istnieje wiele form walki z paleniem jak np.: preferowanie pod-
czas przyjecia do pracy oséb nie palacych, wprowadzanie powszechnych zaka-
z6w palenia w miejscach publicznych, w pracy, Srodkach komunikacji, reklamy
papieroséw zawierajace informacje o szkodliwosci nikotynizmu itp. Wydaje sie,
ze jednak dzialania administracyjne i legislacyjne nie dajg pozadanych efektow.

% A. Jaczewski, Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, T. 1, Warszawa 1998, s, 273.
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Zatem Konieczne staje si¢ poszukiwanie innych, skuteczniejszych drég oddzia-
tywania, zwtlaszcza na dzieci i mtodziez. I tu ogromng rol¢ moze odegra¢ andra-
gogika reedukacji.

Dzieci i mtodziez sg wrazliwe na §wiat warto$ci przekazywany im przez do-
rostych i uczg si¢ fatwiej prospotecznych i humanistycznych zachowan. Dorosli
naznaczeni juz swoistym stygmatem nieudanego lub szkodliwego wychowania
i ksztatcenia musza przede wszystkim podjaé¢ trud wyzwolenia si¢ spod wtadzy
negatywnych pogladéw, postaw i wyobrazefi o zdrowiu. Andragogika reedukacji
ujawnia, opisuje i analizuje te czynniki i ich struktury, ktére powodujg, ze nie
wyksztalcity si¢ w cztowieku pozadane cech i nawyki z punktu widzenia eduka-
cji zdrowotnej. Do takich cynikéw nalezy zaliczyc:

* niedostateczne uksztaltowanie si¢ u dorostych logicznego, samodzielnego
my$lenia,

* brak informacji, ktére sg podstawa orientacji o zdrowiu i jego roli w zyciu
cztowieka,

* biedne rozumienie norm kulturowych.

Zadaniem andragogiki reedukacji jest zatem wykrycie przyczyn niepowodzefi
w wychowaniu zdrowotnym dorostych, opracowanie racjonalnego programu na-
prawczego i uwolnienia dorostych od negatywnych postaw i nawykéw. Andrago-
gika reedukacji wykrywa bariery utrudniajgce wychowanie dorostych do takie-
go poziomu, na ktérym bedzie on w stanie prawidiowo pojmowac swoja odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie wiasne i innych. Reedukacja dorostych jako przedmiot
badan, analiz i dociekafi naukowych andragogiki reedukacji, obejmuje gtéwnie
zachowania patologiczne.

W zakres badan teoretycznych wchodzg takie problemy jak’:

» zagadnienie stopniowania i kolejnoSci realizowania celéw reedukacji,

» zagadnienie doboru i stosowania metod reedukaciji,

* zagadnienie zwigzku reedukacji z autokreacja dorostych,

* zagadnienie czynnikéw warunkujacych reedukacje,

» zagadnienie diagnozy andragogicznej i jej znaczenie dla prawidtowego prze-
biegu reedukaciji,

» zagadnienie indywidualno$ci cztowieka dorostego w procesie reedukacji,

» zagadnienie wzoréw osobowych i autorytetéw i ich roli w reedukacji,

* zagadnienie swobodnego przeptywu informacji, ludzi, ustug w procesie reedu-
kacji,

* zagadnienie integracji oddziatywan i wplywéw wychowawczych a proces re-
edukacji dorostych,

» zagadnienie autoanalizy jako jednego z czynnikéw reedukacji i Zrédia auto-
diagnozy psychologiczne;j.

7 Ibidem, s. 93.
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Zachowanie zdrowotne i styl zZycia, a mozliwos$¢ reedukacji

Styl zycia i zachowania zdrowotne w najwiekszym stopniu determinujg zdro-
wie kazdego cztowieka. Zachowania zdrowotne mozna okresli¢ jako postepowa-
nie, dziatanie (lub ich zaniechanie), ktére posrednio lub bezposSrednio wptywaja
na zdrowie i samopoczucie cztowieka. Zaliczymy do nich: zachowania sprzyjaja-
ce zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne), oraz zachowania szkodliwe dla zdrowia
(antyzdrowotne, negatywne). Styl zycia jest zatem pojeciem duzo szerszym, po-
niewaz sktadaja si¢ na niego zachowania, postawy oraz filozofia zycia. Jest on
Scisle zwigzany ze srodowiskiem zycia cztowieka, zwlaszcza spotecznym.

Zachowania zdrowotne ksztaltujg si¢ przede wszystkim w okresie dorastania
i rozwoju dziecka. Dokonuje si¢ to w procesie socjalizacji, pod wptywem rézno-
rodnych czynnikéwjak: wzorce przekazywane przez rodzicéw, grupe réwiesnicza,
szkote, religi¢, spotecznosc¢ lokalng oraz Srodki masowego przekazu. Uksztatto-
wane w dzieciistwie negatywne zachowania stajg si¢ bardzo trudne do zmiany
w wieku dorostym. Cztowiek jednak uczy sie i modeluje swéj styl dziatania przez
cate zycie. Styl zycia i zachowania zdrowotne sg ze sobg Scisle powigzane i wza-
jemnie na siebie wplywaja. Na przyktad to co jemy zalezy przeciez od tego gdzie
spozywamy positki w szkole, domu, miejscu pracy, restauracji.

Andrzej Jaczewski podzielit na cztery grupy czynniki, ktére wplywaja na
ksztattowanie si¢ stylu zycia i zachowan zdrowotnych cztowieka, sg to:

1. Czynniki zwigzane ze Srodowiskiem spotecznym w ktérym ludzie zyja i pracuja.

2. Czynniki kulturowe, w tym przede wszystkim miejsce zdrowia w hierarchii
wartosci, poczucie ryzyka, dostepnosé, spéjnosc i rzetelnos¢ informacji, wzory
ze strony 0s6b znaczacych.

3. Wptyw grup ludzi, w ktérych odbywa si¢ proces socjalizacji jednostki. Giéwna
role odgrywa tu rodzina, grupa réwies$nicza, Srodowisko spoteczne, miejsce
pracy.

4. Czynniki osobiste, w tym wtasne przekonania w sprawach zdrowia, jego kon-
troli, potrzeby dziatan profilaktycznych, a takze wtasna aktywnos¢, wytrzy-
mato$¢ w sytuacjach zagrozenia, oraz zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi.

Szczegoblnie istotne z punktu widzenia andragogiki reedukacji, wydaje¢ si¢ by¢
przekonanie, Ze styl Zycia jest elementem, ktéry poddaje si¢ modyfikacji. Trudno
go jednak zmieniac i ksztattowac stosujac tradycyjne metody wychowania zdro-
wotnego. Jak wskazuje andragogika reedukacji, istnieje wiele czynnikéw, ktére
moga sprzyja¢ ludziom w zmianie stylu Zycia. Odgrywaja one ogromna role
w zaleznosci od specyficznej sytuacji jednostki.

Problemem reedukacji zdrowotnej jest motywowanie ludzi do zmiany ich ne-
gatywnych zachowan i przekonan. Takim czynnikiem motywacyjnym do reedu-
kacji moze sta¢ si¢ presja ze strony réwiesnikéw, rodziny, wspétpracownikéw,
pracodawcy itp. Jednak moim zdaniem decyzja cztowieka o dokonaniu zmiany
8 A. JaczewsKi, Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, T. 11, Warszawa 1998, s, 113.
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zalezy przedewszystkim od jego zdolnosci przewidywania osobistej koncepcji

ryzyka i uznania jego zwigzku z wlasnym dziataniem, radzenia sobie z proble-

mami oraz odpowiedzialnoS$cig za kierowanie wiasnym zyciem — zdolno$cig do
autokreacji i samo-reedukacji.

Podstawowym warunkiem zmiany postawy jest dokonanie wyboru dziatania
i okreslenie gotowosci jednostki do wysitku. Szczegdlnie wazne jest aby cztowiek
dorosty:

* Po pierwsze: uswiadomit sobie korzysci, jakie moga przynie$¢ zmiany w jego
zachowaniu czy przekonaniach i uznat je za imperatyw kategoryczny czyli
wlasny interes. Jesli cztowiek nie dostrzeze wtasnego interesu np. w rzuceniu
palenia, swoje wysitki moze traktowac jako kar¢ lub poswigcenie dla innych.

* Po drugie: obudzil w sobie potrzeb¢ zmiany i dazenie do jej realizowania np.
gdy uswiadomimy sobie, ze wyraZnie lepiej czujemy si¢ po umyciu zebéw,
bedziemy starali si¢ zaspokoi¢ ponownie potrzebe dobrego samopoczucia i ze-
chcemy czysci¢ zeby po kazdym positku.

WS$réd licznych przyczyn zwigzanych z trudno$ciami w reedukacji zachowan
zdrowotnych i stylu zycia dorostych, istotne znaczenie przypisuje sie — typowej
dla krajéw rozwinigtych postawie konsumpcyjnej, przejawiajacej si¢ w przeko-
naniu ludzi o stusznos$ci stwierdzenia ze ,w zyciu wazne sg tylko chwile — zyje
chwilg i nie martwig si¢ co przyniesie jutro”. Postawa taka, jest rezultatem prze-
konania, Ze dzigki permanentnemu rozwojowi medycyny i technologii wszystkie
Lufomnosci naszego zdrowia”, dadzg si¢ w cudowny sposéb naprawic.

Drugg przyczyne stanowi niska pozycja zdrowia w hierarchii uznawanych
przez czlowieka wartos$ci. Skutecznie ze zdrowiem konkurujg: wiadza, pienia-
dze, wysoka pozycja spoteczna, prestiz. Oczywiscie, dzigki oddziatywaniom
miedzy innymi §rodkéw masowego przekazu zdecydowanie zwigksza si¢ dotych-
czasowa wiedza wspdtczesnego czlowieka o zdrowiu i jego zagrozeniach. Jednak
ciagle niewystarczajace sg zmiany w zakresie priorytetu warto$ci zdrowia i za-
chowan zdrowotnych. Doceniajac ogromnag role jaka moze odegra¢ andragogika
reedukacji w ksztaltowaniu pozytywnych postaw zdrowotnych spoteczefistwa —
trzeba jednak podkresli¢ z catg stanowczoS$cia, ze najbardziej skuteczne wydaje
sie uczenie zdrowego stylu zycia od wczesnego dziecifistwa niz reedukacja nega-
tywnych zachowan w dorostosci.

Zamiast zakoficzenia. Praktyczne wskazéwki i implikacje
wynikajace z zalozen andragogiki reedukacji

Wiemy juz jak wazna dla dobrego zdrowia cztowieka jest zdolno$¢ do zmiany
postawy i zachowania. Sktonienie ludzi dorostych a przede wszystkim rozbu-
dzenie ich samoswiadomosci, by pomagali wlasnemu zdrowiu, na przyktad nie
palili, jest na na pewno bardzo korzystne. Dorobek teoretyczny andragogiki re-
edukacji i psychologii spotecznej, moze z powodzeniem pomdc w zastosowaniu
i rozwigzywaniu rzeczywistych probleméw edukacji zdrowotnej dorostych.
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Zatem korzystajac z dorobku obu dyscyplin, zastanéwmy sie, jak ludzie in-
terpretujq i rozumiejg sytuacje spoteczne, ktére bezposrednio dotycza ich zdro-
wia, a przy tym stwarzaja dla nich powazne zagrozenie. Psychologowie spoteczni
uwazajg ze to ,nie Zli ludzie, lecz zte sytuacje stwarzajg problemy spoteczne®.
Zatem dla zrozumienia okreSlonego zachowania spotecznego, cz¢sto znacznie
istotniejsze okazuje si¢ zbadanie, na czym zasadza si¢ sytuacja spoteczna, niz
samo okreslenie wtasciwosci danej osoby. Co wigcej, to subiektywne a nie obiek-
tywne sytuacje uruchamiajg nasze dziatania. To znaczy, zeby zrozumie¢ dlacze-
go ludzie zachowujg si¢ w niewtasciwy sposéb w danych warunkach, musimy
spojrze¢ na te zdarzenia ich oczami, zrozumie¢, jak oni interpretujg te sytuacje.
Zasada ta, jest bardzo wazna dla zrozumienia zastosowan andragogiki reeduka-
¢ji i psychologii spoteczne;.

Wyobrazmy sobie cztowieka, ktéry przez dtugi okres czasu przebywa w zakta-
dzie karnym. W wielu takich o$rodkach mieszkarnicy posiadaja mata kontrole nad
swoim zyciem. Nie moga np. wybiera¢ co zjes¢, w co sie ubrac itp. Czg¢sto staja
si¢ pasywni i wycofuja sie z Zycia. Zupelnie inaczej niz osoby, o pozytywnym
nastawieniu do zycia. Otéz liczne, prowadzone przez psychologéw spotecznych
badania, wskazuja, ze istnieje silny zwigzek miedzy spostrzeganiem spotecznym
ludzi — sposobem w jaki rozumiejg samych siebie i $wiat spoteczny — a ich zdro-
wiem somatycznym'®.

Powyzsze przyktady sa obrazowym potwierdzeniem, przekonania, iz nie tylko
choroby wplywaja na nasze zdrowie i postawy, musimy réwniez uwzgledniac
psychologiczne reakcje na to, co wydarza si¢ w naszym zyciu. A te reakcje beda
wias$nie zalezaly od naszej samoswiadomoSci, rozumienia i interpretacji Swiata
spotecznego oraz naszej w nim roli. Dwoje ludzi moze doswiadczy¢ tego samego
traumatycznego zdarzenia — jakim jest np. utrata wzroku — lecz w catkowicie
odmienny sposéb.

Przedstawimy w tym miejscu trzy elementy okreslajac rozumienie przez ludzi
Swiata spotecznego, majace istotne znaczenie dla zdrowia sg to:

* W jaki sposéb ludzie widzg stresujace wydarzenia.
* Stopien kontroli — jaki w ich przekonaniu majg nad swoim Zyciem.
* Sposéb w jaki wyjasniaja negatywne zachowania.

Znany amerykanski psycholog Seligman, w swojej bardzo interesujacej
ksigzce zatytutowanej ,Learned optimism”!!, poS§wieconej optymizmowi i teorii
wyuczonej bezradnos$ci, wskazuje na istotne zagadnienia a mianowicie, kiedy
ludzie do$wiadczaja poczatkowo zdarzei negatywnych, takich jak niepowo-
dzenia zyciowe, to w rzeczywisto$ci — dwa rodzaje spostrzegania spotecznego
okreslaja, na ile stresujace bedzie to wydarzenie: po pierwsze, stopiefi kontroli

9 J. Rodin, The application of social psychology, (w:) G. Lindzey, E. Aronson, (red.), Handbook of social psy-
chology, T. 11, New York, s, 808.

1°E. Aronson, T. D. Wilson, R. m. Akert, Psychologia spoleczna — rozum i serce, Poznan 1997, s. 593-594.

' M. E. P. Seligman, Learned optimism, New York 1990.
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ktéry ich zdaniem majg nad danym wydarzeniem oraz po drugie sposéb w jaki
wyjasniaja przyczyny tego wydarzenia. Poczucie kontroli i optymistyczny styl
atrybucji sg zwigzane z lepszym przystosowaniem spotecznym i somatycznym.
Te osoby, ktére majg poczucie braku kontroli lub wyja$niaja przyczyny w katego-
riach pesymistycznych — doznajg tzw. wyuczonej bezradno$ci, sa bardziej skion-
ne do zapadania na zdrowiu oraz do$wiadczaja czesciej sktonnosci do zachowan
negatywnych jak siegnie po uzywki. Badania te pokazuja, zaréwno spostrzega-
nie zdolnoSci do kontrolowania jak i brak wyuczonej bezradnosci sg korzystne
i utatwiajg radzenie sobie z trudnoSciami i gotowos¢ do reedukacji zwalczania
negatywnych postaw i zachowan zdrowotnych.

Reasumujac — w jaki sposéb sktoni¢ ludzi do zmiany negatywnych postaw,
nawykdéw takich jak; palenie, pozbycie si¢ nadwagi? Jak wskazaliSmy wcze$niej
wykorzystywanie w tym celu argumentacji z pozycji sity i strachu (Argumentum
ad Baculum), okazujg si¢ doS¢ mato skuteczne. Kiedy chcemy zmienic¢ oporne,
silnie zakorzenione nawyki bardzo skuteczna, okazuje si¢ podstawowa zasada
reedukacji: zeby zmieni¢ czyje§ zachowanie, trzeba zmieni¢ jego samooceng
w taki sposéb, by dziatata na jego korzys¢ i prowadzita do zmiany niepozada-
nego zachowania. Ludzie dokonujac reedukacji majg o sobie dobre mniemanie,
podtrzymujg swojg samooceng, Jest to przeciez podstawowa zasada dysonansu
poznawczego.

Przypomnijmy dla lepszego zobrazowania powyzszego stwierdzenia, ekspe-
ryment przeprowadzony przez Aronsona, Frieda i Stona!2. Uczeni ci poprosili
swoich studentéw, (wiedzac ze wigkszo$¢ z nich przejawia zachowania ryzykow-
ne w tym temacie), o wygtoszenie mowy dotyczacej niebezpieczefistw zwigza-
nych z AIDS, przed kamerg video wiedzac. Poinformowano ich, Ze przygotowa-
ne przez nich wystgpienie, zostanie odtworzone uczniom szkoty Sredniej'>. Czy
samo wygloszenie referatu, mogto wystarczy¢ do zmiany zachowania i sprawic,
ze studenci bedg w przysztosci zachowywali SrodkKi ostroznosci? Otéz bylibySmy
bardzo naiwni wyznajac przekonanie, ze tak si¢ wtasnie stanie. Okazato sig, ze
zmiang postawy studentéw, przyniosta przeprowadzona przez nich — autoanaliza
wlasnego zachowania. Studenci bowiem, przypomnieli sobie swoje niebezpiecz-
ne zachowania i poczuli si¢ Zle, majgc Swiadomos$¢ tego, ze zalecali uczniom
szkét Srednich zachowania, ktérych sami nie przestrzegali w rzeczywisto$ci. Pod
wplywem autoanalizy — podjeli reedukacje wiasnych zachowan — poniewaz nikt
nie lubi si¢ czu¢ hipokrytag'4.

Dokonujac reedukacji wtasnego postepowania, odczuli silna potrzebe wyko-
nania dziatan stabilizujacych ich zaburzong samooceng. Jest to przyktad bedacy
potwierdzeniem konieczno$ci propagowania rozwoju andragogiki reedukacji

12 E. Aronson, C. Fried, J. Stone, Overcoming denial and increasing the intention to use condoms through the
induction of hypocrisy, American Journal of Public Health 81, s. 1636-1638.

13 Tbidem, E. Aronson, T. D. Wilson, R. m. Akert, s. 610.

14 Tbidem, E. Aronson, T. D. Wilson, R. m. Akert, s. 609-610.
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wskazujacy, na fakt, ze najlepszym sposobem na zmiang¢ czyjego$ zachowania
jest zmiana interpretacji samego siebie i sytuacji spoteczne;j.

Wspoélczesna nauka a w szczegdlnosci edukacja zdrowotna nie moze nie do-
cenia tego waznego psychospotecznego przestania, iz jednym z najlepszych
sposobéw rozwigzywania praktycznych probleméw zwigzanych z negatywnymi
postawami cztowieka jest zmiana interpretacji samego siebie i danej sytuacji
spotecznej.
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Iwona Blaszczak

Streszczenie

Celem artykutu jest wskazanie specyficznych cech andragogiki autoreeduka-
gji, jako swoistej praktyki spotecznej, ktéra moze by¢ wykorzystana w celu elimi-
nowania negatywnych zachowan zdrowotnych oséb dorostych. Autorka wskazu-
je réwniez na praktyczne zastosowanie wybranych elementéw teorii psychologii
spotecznej w celu reedukacji szkodliwych dla zdrowia zachowan podejmowanych
przez dorostych oraz role spostrzegania spotecznego w kontekscie zdrowia i in-
terpretowania negatywnych wydarzefi zyciowych. Prezentowana problematyka
odnosi si¢ do takich zagadnienia jak: biopsychospoteczny model zdrowia i mo-
dyfikacja zachowan dorostych w drodze reedukacji, potrzeba doskonalenia usta-
lenh psychologii spotecznej i andragogiki w zakresie ksztattowania prawidtowych
nawykéw zdrowotnych u oséb dorostych.

Stowa kluczowe

Andragogika reedukacji, dysonans poznawczy, styl zycia, zachowania proz-
drowotne
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Abstract

The aim of the article is to present certain special features of andragogic self-
reeducation, as a particular social practice that can be employed to eliminate
negative health behaviour in adult people. The Authoress stresses the practical
application of selected elements of social psychology theory in order to re-educa-
te adult behaviour harmful to health and the role of social reception as regards
health and interpretation of negative life events. The problems presented refer
to: bio-psycho-social model of health and modification of adult behaviour in the
course of re-education, a necessity to improve the findings of social psychology
and andragogics in the field of creating the correct health habits in adults.

Keywords

andragogics of re-education, cognitive dissonance, life style, pro-health be-
haviour
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Weronika Wrona-Wolny

Rola nauczycieli w szkolnej edukacji
zdrowotnej ukierunkowanej

na zapobieganie paleniu tytoniu
przez miodziez

Wprowadzenie

W zwiazku z rozpowszechnianiem palenia tytoniu w naszym kraju, koniecz-
na jest jak najwcze$niejsza edukacja zdrowotna w szkole, ktéra powinna spro-
wadzac¢ si¢ do udziatu w ksztattowaniu umiejetnosci psychospotecznych dzieci
i mtodziezy, jak podejmowanie decyzji, zdrowych wyboréw, promowanie zdrowe-
go stylu zycia oraz mody na niepalenie w swoim Srodowisku rodzinnym, szkol-
nym, w tym w ktérym przebywaja, jak réwniez przekazywania rzetelnej wiedzy
o skutkach palenia i mozliwo$ciach uzaleznienia od nikotyny w okresie dorasta-
nia. Wedtug Williamsa (1988) edukacja zdrowotna to proces, w ktérym ludzie
uczg si¢ dbac o zdrowie wtasne i innych. Natomiast Woynarowska (2010, s.103)
edukacjg zdrowotng okresla proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci
i mtodziez uczg si¢ jak zy¢ aby: zachowac i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych
ludzi oraz tworzy¢ Srodowisko sprzyjajace zdrowiu, w przypadku wystgpienia
choroby lub niepetnosprawno$ci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu lub rehabi-
litacji, radzi€ sobie i zmniejsza¢ jej negatywne skutki. Wazna jest takze realizacja
programéw edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych oraz wigczanie programéw in-
terwencyjnych do prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole. Wiedza miodych
ludzi na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu, ktéra stanowi istotny element za-
pobieganiu podejmowania zachowan ryzykownych jest niewystarczajgca. Pro-
blematyka antytytoniowa jest nieodzownym elementem edukacji zdrowotne;j,
ktéra powinna by¢ juz uwzgledniona w najwczesniejszym okresie nauki.

AZ11,8%,mlodziezywwieku 15-19latpalipapierosy, wtymcodziennie7,3%,aoka-
zjonalnie4,5%.Chtopcypalaczesciej(odpowiednio 15,7%,9,5%,6,3%) nizdziewczeta
(odpowiednio 7,8%,5,2%,2,6%). Ponad potowa palacych (59%) wypala 10 papie-
roséw i wiecej dziennie. Nalezy podkresli¢, iz 18,3% mtodziezy pali juz od 5 do 9
lat (Szymborski 2012, s. 51).

Dla ksztattowania zachowan zdrowotnych, bardzo wazny jest okres dorasta-
nia, gdyz w tym czasie utrwalajg si¢ nabyte wcze$niej zachowania prozdrowot-
ne, a réwnoczesnie pojawia si¢ wiele zachowan ryzykownych. Niektére z tych



160 Weronika Wrona-Wolny

niekorzystnych zachowan po fazie eksperymentowania zanika, ale u czesci mto-
dych ludzi utrwalajg si¢. Zmiany zachodzace w okresie dojrzewania, decyduja
o tym, czy mtodzi ludzie wnoszg w swoje doroste zycie zasoby, czy tez czynniki
ryzyka dla wtasnego zdrowia i innych.

Edukacja zdrowotna powinna umozliwia¢ i wspiera¢ proces ksztattowania
sie zachowan prozdrowotnych, a przeciwdziata¢ zachowaniom antyzdrowotnym
(Woynarowska, 2008, s.54).

Dla mtodziezy gimnazjalnej, znajdujacej si¢ w wieku rozwoju i dorastania,
palenie papieroséw wydaje si¢ by¢ czyms$ atrakcyjnym, co sprawia, ze czujg si¢
bardziej doro$li oraz niezalezni. Cz¢sto tez nie zdaja sobie sprawy z podejmowa-
nych decyzji zwigzanych z paleniem tytoniu. Zazwyczaj miodzi ludzie nie mysla
o konsekwencjach i skutkach takich zachowan w odlegtej przysztosci. Ich wiedza
na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu jest niewystarczajaca.

W preambule nowej podstawy programowej dotyczacej szkét podstawowych,
gimnazjum i ponadgimnazjalnych zostalo umieszczone zdanie ,Waznym zada-
niem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu
przedmiotéw, ktdrej celem jest ksztattowanie u uczniéw umiej¢tnosci dbatosci
o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzy-
jajacego zdrowiu™'. Zapis ten obliguje nauczycieli do prowadzenia edukacji zdrowotnej
w roznych obszarach tematycznych, w tym problematyki uzaleznien.

Nalezy doceni¢ to istotne zadanie szkoty, jakim jest edukacja zdrowotna i szuka¢ od-
powiednich warunkow do jej realizacji, ktore tkwia zar6wno w zasobach ludzkich, jak i w
réznych srodowiskach. Skuteczno$¢ oddziatywan wychowawczo zdrowotnych bgdzie uza-
lezniona migdzy innymi od systematycznego i dtugotrwatego oddziatywania oraz wszech-
stronnego podejscia do edukacji zdrowotnej, a w szczegdlnosci od kompetencji 0séb ja
prowadzacych (Wrona-Wolny 2008).

Dziatania majace na celu ochrong mtodziezy przed skutkami natogu nikotynowego sa
wige szczegdlnym wyzwaniem dla nauczycieli. Przeciwdziatanie zjawisku palenia papie-
rosoOw wymaga aktywnej wspotpracy rodzicow, wychowawcow, nauczycieli, jak rowniez
i mtodziezy.

W niniejszym artykule podkreslono rolg nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej
w aspekcie zapobiegania paleniu tytoniu przez mtodziez w oparciu o nowa podstawe pro-
gramowa, program wychowaweczy i profilaktyki w szkole oraz implikacje praktyczne doty-
czace edukacji zdrowotnej i profilaktyki palenia tytoniu zawarte w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007-2015.

Edukacja zdrowotna w nowej podstawie programowej

Zapis w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego, dotyczacy waznego
zadania szkoty w odniesieniu do edukacji zdrowotnej, nadat edukacji zdrowot-
nej wysoka range wsrdd zadan podejmowanych przez szkote. W podstawie tej

'Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenie ogélnego w poszczegélnych typach szkét
Dz. U. 2009, Nr 4, poz. 17.
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zapisano réwniez, iz tre$ci nauczania-wymagania szczegétowe dotyczace bez-
posrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej sg uwzglednione w wielu przed-
miotach. Zapisano takze, iz wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji
zdrowotnej. W klasach I-11I, IV-VI szkoly podstawowej oraz w gimnazjum i szko-
fach ponadgimnazjalnych, wychowanie fizyczne jest przedmiotem o duzej licz-
bie wymagan szczegétowych dotyczacych bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej. W klasach IV-VI szkoly podstawowej innymi przedmiotami o duzej
liczbie wymagarn jest jezyk obcy nowozytny, przyroda oraz wychowanie do zycia
w rodzinie. W gimnazjum przedmiotami o duzej liczbie wymagan jest réwniez
jezyk obcy nowozytny, wychowanie do zycia w rodzinie, biologia oraz edukacja
dla bezpieczefistwa. W szkotach ponadgimnazjalnych do przedmiotéw tych poza
wychowaniem fizycznym zalicza si¢ takze jezyk obcy nowozytny, przyroda, wy-
chowanie do zycia w rodzinie, biologia oraz edukacja dla bezpieczefistwa. Nalezy
podkresli¢, iz tresci na temat zdrowia zawarte w wielu przedmiotach z wiodgcym
przedmiotem wychowanie fizyczne jest modelem zalecanym przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia.

Na I etapie edukacyjnym jest wyodrebniony obszar ,wychowanie fizyczne
i edukacja zdrowotna”. Wiodaca role w edukacji zdrowotnej w II, I, i IV etapie
edukacyjnym petni wychowanie fizyczne. Wiodgca rola oznacza miedzy innymi
przejecie przez nauczyciela wychowania fizycznego roli szkolnego lidera eduka-
cji zdrowotnej. Natomiast na Il i IV etapie edukacyjnym jest wyszczegdlniony
blok tematyczny ,edukacja zdrowotna”. W bloku tym zawarte s3 wymagania do-
tyczace zdrowia psychospotecznego i umiejetnosci zyciowych, ktére sg konieczne
w realizacji edukacji zdrowotnej na temat szkodliwoSci palenia tytoniu.

W podstawie programowej wychowania fizycznego dla gimnazjum wymienio-
no,? w§réd wymagan szczegétowych dotyczacych edukacji zdrowotnej: ,, uczen
omawia szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu., wyjasnia,
dlaczego i w jaki sposéb nalezy opiera¢ si¢ presji oraz namowom do uzywania
substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych”.

Rolg szkolnych koordynatoréw edukacji zdrowotnej powinien petni¢ nauczy-
ciel lub pedagog szkolny, ktéry jest nig zainteresowany i wykazuje si¢ gotowo-
Scig do statego uczenia si¢ oraz rozszerzania wiasnych kompetencji. Woynarow-
ska (2011) podkresla, iz bytoby korzystnie, aby role te stopniowo podejmowali
nauczyciele wychowania fizycznego.

Ponadto w podstawie programowej biologii® umieszczono tresci, ktére znaj-
duja si¢ w podstawie innych przedmiotéw, np. wychowania fizycznego, czy tez
w zaltozeniach szkolnego programu profilaktyki, dotyczace zapobiegania uzywa-
niu substancji psychoaktywnych. W realizacji biologii wsréd wymagan szczegé-
fowych z podstawy programowej, ktére mozna zastosowa¢ w edukacji zdrowot-

2Ministerstwo Edukacji Narodowej. 2009. Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie
fizyczne i edukacja dla bezpieczefistwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum. T 8 s. 30.

5 Ministerstwo Edukacji Narodowej. 2009. Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przy-
rodnicza w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum. T. 5. s. 76-80.
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nej to:,,...uczen przedstawia negatywny wplyw na zdrowie cztowieka niektérych
substancji psychoaktywnych (tytof)”. Wazna jest wspéipraca nauczyciela biolo-
gii z nauczycielami wychowania fizycznego, pedagogiem szkolnym, wychowaw-
cami klas i pielegniarka szkolna.

Program wychowawczy i program profilaktyki w szkole

Wedlug podstawy programowej ksztatcenia ogélnego* dziatalnos¢ edukacyj-
na szkoly jest okre$lona przez szkolny zestaw programdéw nauczania, program
wychowawczy szkoty i szkolny program profilaktyki dostosowany do potrzeb
rozwojowych uczniéw oraz potrzeb danego Srodowiska, obejmujacy wszystkie
tredci i dziatania o charakterze profilaktycznym. Kazda szkota ma obowigzek
opracowania i realizowania szkolnego programu profilaktyki. Tresci, jak i strate-
gia realizacji edukacji zdrowotnej, zgodna jest ze strategig tworzenia szkolnego
programu profilaktyki. Program wychowawczy i program profilaktyki w szkole
powinny by¢ poprzedzone diagnoza, w wyniku ktérej zostang okreslone wyste-
pujace problemy i zagrozenia zwigzane z paleniem tytoniu.

Szkolny program profilaktyki to projekt systemowych rozwigzan w srodowi-
sku szkolnym, ktéry uzupetnia wychowanie i jest ukierunkowany na wspoma-
ganie uczniowi w radzeniu réznych trudnosci, ograniczanie i likwidowanie czyn-
nikéw ryzyka oraz inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych, sprzyja-
jacych prawidtowemu rozwojowi ucznia, a takze jego zdrowemu stylowi zycia
(Gas 2003).

Nalezy podkresli¢, ze przy podejmowaniu dziatan zwigzanych z profilakty-
ka zjawiska palenia papieroséw przez uczniéw, szkota powinna wspétpracowac
z rodzicami, samorzgdem uczniowskim oraz ze strategicznymi podmiotami pu-
blicznymi i niepublicznymi w $rodowisku lokalnym. Zakres dziatah z zakresu
profilaktyki palenia tytoniu podejmowanych przez szkoty odbywa si¢ najczesciej
we wspdlipracy z terenowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi i organi-
zacjami pozarzadowymi, ktérych cele statutowe wpisujg si¢ w cele programu.
Resort edukacji duzy nacisk ktadzie na ksztattowanie u uczniéw postaw proz-
drowotnych, ktére juz w swoim zalozeniu stuza upowszechnianiu zdrowego
stylu zycia i dokonywaniu racjonalnych wyboréw, szczegélnie w odniesieniu do
substancji psychoaktywnych. Szkolny program profilaktyki obejmuje réznorodne
dziatania skierowane na potrzeby w srodowisku szkolnym.

Program profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy® uwzglednia rézne ob-
szary dzialan szkoty, cele gtéwne i operacyjne oraz osoby odpowiedzialne za
ich realizacje. Wsréd obszaréw dzialain wymienia si¢ zdrowie, Zycie spoteczne,
tolerancje i profilaktyke uzaleznien. Celem gtéwnym obszaru profilaktyki uza-

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét
Dz. U. 2009 r. Nr 4, poz. 17).

5 Zalozenia opisano w oparciu o Program profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy Szkoty Podsta-
wowej w Piekarach k. Krakowa, rok szkolny 2012/2013 udostepniony przez dyrektora szkoty.
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lezniefi jest ochrona miodego cztowieka przed negatywnymi wplywami zagro-
zef cywilizacyjnych, natomiast wéréd celéw operacyjnych podkresla sie: uczen
zna rodzaje uzaleznien, uczen wie u kogo w szkole w sytuacji zagrozenia moze
szuka¢ pomocy i z jakimi instytucjami pomagajacymi w sytuacji zagrozefi moze
wspétpracowac. Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ przedstawionych dzia-
tan sa: wychowawcy Kklas, pedagog oraz nauczyciel przyrody. Do planowanych
zadan zaliczono wyposazenie uczniéw w podstawowg wiedze dotyczaca uzalez-
niefi, dostarczenie rodzicom i nauczycielom informacji o instytucjach i miejscach
pomocy w sytuacji zagrozenia, otoczenie opiekg ucznia u ktérego wystepuja za-
chowania ryzykowne oraz organizowanie przez szkote réznych form spedzania
wolnego czasu. Wsrdd dziatan zwrécono uwage na prowadzenie prelekcji, spo-
tkania z rodzicami, rozmowy z uczniami oraz organizowanie zawodéw sporto-
wych, turniejéow i wycieczek.

Szkota w oparciu o program wychowawczy® przygotowuje uczniéw do Zycia
w spoteczenistwie, koncentrujac dziatania wychowawcze na indywidualizacji
i socjalizacji poprzez realizacj¢ tresci z nastgpujacych tematéw: wychowanie dla
siebie, dla innych, regionalne, dla ojczyzny, dla §wiata oraz komunikowanie sig.
Na I etapie edukacyjnym (klasy I-IlI) oraz II (klasy IV-VI) wsrdd zadan i tresci
zawartych w programie wychowawczym szkoty wymieniono rozwijanie dbatosci
o wlasny wyglad i zdrowie. Za realizacj¢e programu odpowiedzialni sg wycho-
wawcy klas i nauczyciele przedmiotéw S$cisle ze sobg wspdtpracujacy, ktérzy sa
zobowigzani do wykorzystania tre$ci programowych w celu realizacji progra-
mu wychowawczego. Realizacja zadann wychowawczych w szkole przebiega we
wspétpracy z rodzicami, ktéra polega na systematycznym kontaktowaniu si¢ ro-
dzicéw ze szkotg oraz obowigzkowym udziale rodzicéw w zebraniach szkolnych
w tym potaczonych z pedagogizacja. Nadzor nad realizacjg programu wycho-
wawczego sprawuje dyrektor szkoty. Program wychowawczy stanowi wytyczne
do pracy wychowawczej dla dyrektora szkoty, wychowawcéw klas, nauczycie-
li przedmiotéw, pedagoga szkolnego, samorzgdu uczniowskiego, pracownikéw
niepedagogicznych, a takze organizacji i instytucji, ktére wspomagaja prace
szkoly. Wszyscy nauczyciele wprowadzajg do tematyki realizowanego przedmio-
tu elementy programu wychowawczego szkoty. Wszystkie tez zajecia szkolne
uwzgledniajg zalozenia programu wychowawczego.

Szkolna interwencja profilaktyczna wobec palenia papieroséw
przez uczniéw

Szkolna interwencja profilaktyczna jest propozycja dziatan dla nauczycieli
i pedagogdéw, ktérzy staja wobec problemu uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez uczniéw(Borucka i wsp. 2005). Interwencja profilaktyczna jest jednym
ze sposobéw na zatrzymanie niewtasciwego zachowania uczniéw oraz pomoca

© Zadania opisano w oparciu o Program wychowawczy Szkoly Podstawowej w Piekarach k. Krakowa,
rok szkolny 2012/2013 udostepniony przez dyrektora szkoty.
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w trudnej jego sytuacji. W przypadku nawet tylko podejrzenia, iz dziecko siega
po substancje psychoaktywne, konieczna jest pomoc ze strony oséb dorostych.
Wedtug autorek prewencja profilaktyczna spetnia dwa podstawowe cele. Jeden
z nich polega n udzielaniu wsparcia przez szkote i pomocy rodzicom w rozwia-
zywaniu problemu w przypadku dzieci stosujgcych substancje psychoaktywne.
Drugi natomiast cel podejmowanych dziatan interwencyjnych, skierowanych do
wszystKich uczniéw, dotyczy zapobiegania problemom zwigzanym z przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych (w tym palenia papieroséw). Interwencja pro-
filaktyczna moze by¢ stosowana na kazdym etapie edukacji, gdyz moga zdarzaé
sie przypadki si¢gania przez uczniéw po substancje psychoaktywne. Skiada si¢
z czterech elementéw: diagnozy, porady, kontraktu i monitorowania. Poszczegol-
ne elementy interwencji profilaktycznej sa realizowane w cyklu kilku spotkan
z uczniem i rodzicami. Spotkania te obejmujg rozmowe indywidualng z uczniem,
rozmowe indywidualng z rodzicami, wspdlne spotkanie z uczniem i rodzicami
oraz monitorowanie realizacji podpisanego kontraktu, czyli umowy pomiedzy
szkota, uczniem a jego rodzicami.

Nauczyciel powinien réwniez zna¢ procedur¢ postgpowania w przypadku
stwierdzenia prawdopodobiefistwa palenia papieroséw przez ucznia w szKole.
Sprawe te reguluja obowigzujace akty prawne’, statut szkoty, zarzadzenia dy-
rektora szkoty i zapisany kontrakt z rodzicami i uczniami. W przypadku, gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze uczef palit papierosy na terenie szkoty,
nauczyciel ma obowigzek zgloszenia tego faktu wychowawcy, a w przypadku
jego nieobecnosci dyrektorowi lub pedagogowi szkolnemu. Jezeli zdarzenie ma
miejsce po raz pierwszy w przypadku tego ucznia, w obecnosci nauczyciela oraz
wychowawcy odbywa sie rozmowa wstepna. Wychowawca informuje rodzi-
cOw ucznia o zdarzeniu. Jesli natomiast zdarzenie to ma miejsce po raz kolejny
w przypadku tego ucznia, nauczyciel-wychowawca informuje rodzicéw, uczen
otrzymuje kar¢ statutowag na piSmie za naruszenie regulaminu szkoty. Rodzice
i uczen podpisuja kontrakt indywidualny, zawierajgcy dalsze zasady wspétpracy
stron (Wrona-Wolny 2009).

Zalozenia i cele Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015 w odniesieniu do edukacji zdrowotne;j
i profilaktyki palenia tytoniu

WSsrdd celéw operacyjnych dotyczgcych czynnikéw ryzyka i dziatah w zakresie
promocji zdrowia wyszczeg6lnionych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015, cel 1 uwzglednia zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu-
(Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015). Uzasadnieniem wyboru tego
celu byto uznanie palenia tytoniu za jeden z najwazniejszych, poddajgcych si¢

7 Ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych. W dniu 15 listopada 2010 r. nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
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redukcji czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nowotwordéw, uktadu
oddechowego oraz zdrowia noworodkéw. Oczekiwanymi efektami do roku 2015
jest miedzy innymi eliminowanie palenia tytoniu w$réd dzieci i mtodziezy oraz
wzrost liczby szkolen dla oséb, ktdre realizujg dziatania profilaktyczne w tym
zakresie w szkotach i innych placéwkach o§wiatowych i kulturalnych.

Wsrdd zadan zwrécono uwage na ochrong zdrowia oraz rozwoju dzieci i mto-
dziezy przed narazeniem na dym tytoniowy przez eliminowanie palenia tytoniu
wsréd kobiet cigzarnych. Konieczne jest réwniez upowszechnianie programoéw
edukacyjnych zapobiegajacych paleniu tytoniu przez dzieci i mtodziez. Waznym
tez zadaniem jest tworzenie i upowszechnianie programéw profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy, nauczycieli i rodzicéw. Zadania zawarte w NPZ przewidu-
ja ponadto zwigkszenie kompetencji nauczycieli, pedagogéw oraz psychologéw
w zakresie profilaktyki problemdéw dzieci i mlodziezy, w tym profilaktyki proble-
moéw nikotynowych.

Wsréd oczekiwanych korzysci zdrowotnych, podkreslono zmniejszenie cze-
stosci wystepowania szkdd zdrowotnych u dzieci, wynikajacych z wymuszone-
go narazenia na dym tytoniowy. Do wskaznikéw w monitorowaniu i ewaluacji
prowadzonych dziatan zalicza si¢ poziom wiedzy dotyczacej szkodliwo$ci pale-
nia tytoniu, ocen¢ skuteczno$ci realizowanych programéw edukacyjnych i inter-
wencyjnych oraz poziom zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu przez dzieci
i mtodziez.

Kompetencje nauczycieli w zakresie profilaktyki probleméw nikotynowych

Nauczyciel jest kluczowg postacia w szkolnej edukacji zdrowotnej. Tworzy
on wzorce zachowan zdrowotnych dla uczniéw i rodzicéw. W komentarzu do
podstawy programowej wychowania fizycznego na III i IV etapie edukacyjnym
zapisano, Ze nauczyciele powinni uzyska¢ nowe kompetencje (Woynarowska
i Sokotowska 2012). Na skuteczno$c realizowanej edukacji zdrowotnej, szczegél-
nie decydujacy wplyw majg kompetencje nauczyciela. Bielski (2001,s.13) kompe-
tencjami okresla ,, zbiér wiedzy, umiejetnosci, dyspozycji oraz postaw i wartosci
niezbednych do skutecznej realizacji zatozonych zadan”.

W odniesieniu do problematyki palenia papieroséw, nauczyciel powinien
dysponowa¢ odpowiednig wiedzg o stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych
z uwzglednieniem szkodliwosci palenia tytoniu oraz profilaktyki probleméw ni-
kotynowych.

Umiejetnosci, jakimi powinien dysponowa nauczyciel to diagnozowanie
wiedzy uczniéw na temat szkodliwos$ci palenia tytoniu, tworzenie §rodowiska
sprzyjajacego zdrowiu bez dymu tytoniowego, ksztattowanie umiejetnosci psy-
chospotecznych dla zapobiegania palenia tytoniu w srodowisku miodziezy oraz
planowanie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem problematyki szkodliwos$ci
palenia papieroséw.

Nauczyciele nalezg do grupy spoteczno-zawodowej, bardzo znaczacej w pro-
cesie wychowywania, jak i ksztattowania postaw abstynencyjnych u dzieci



166 Weronika Wrona-Wolny

i mlodziezy. Postawe nauczycieli powinna wiec cechowac¢ gotowos¢ do tworze-
nia wzorcéw prozdrowotnych zachowan dla uczniéw oraz do dziatani w zakresie
tworzenia zdrowego Srodowiska bez dymu tytoniowego. Wtasciwy przyklad ze
strony nauczyciela jest najlepsza metoda wychowawczg. Zawdéd ten taczy si¢
z wigkszymi oczekiwaniami spotecznymi i ma charakter opiniotwdrczy, ciggle
poddawany jest ocenie zewnetrznej. Palacy tytofi nauczyciele budza szczegdlny
niepokdj i bywaja oceniani jako hipokryci, gdyz pomimo posiadanej wiedzy na
temat szkodliwoSci uzalezniefi nie wprowadzajg tego we wtasne zycie. Wcze-
sna inicjacja tytoniowa przez mtodych ludzi sktania do podejmowania uprze-
dzajacych dziatan w ramach tzw. profilaktyki pierwszorzedowej. Znajomos$¢
uczniéw oraz sprawdzone mozliwosci oddziatywan implikujg zrozumiaty wzrost
oczekiwan odnos$nie podejmowania dziatan wsréd mtodziezy przez nauczycieli.
Wymaga to stalego pogtebiania kompetencji w zakresie merytorycznym i meto-
dycznym. Jednakze wiedza i umiejetnosci dydaktyczne nie wystarczg, gdy nie
bedg poparte przyktadem wiasnej abstynencji nikotynowej. Tylko nauczyciel
wolny od uzalezniefi moze by¢ autorytetem dla ucznia. Wtasciwe petnienie funk-
cji wychowawczej przez nauczyciela, wymaga nie tylko posiadania okreslonych
kompetencji ale i spetnienia uwarunkowan osobowosciowych. Cechy osobowosci
mozna rozpatrywac wedtug kryteriéw etycznych, psychologicznych, pedagogicz-
nych i socjologicznych. Wéréd waloréw moralnych, to poczucie odpowiedzial-
nosci nauczyciela za stan swojego zdrowia i innych, bedzie tez wyznacznikiem
w podejmowanych dziataniach w kierunku profilaktyki zjawiska palenia tytoniu
ws$réd ucznidw.

Podsumowanie

Majac na uwadze pilng potrzebe zapobiegania paleniu tytoniu przez mto-
dziez, wazna jest realizacja edukacji zdrowotnej przez nauczycieli, z przypisa-
niem wiodacej roli nauczycielowi wychowania fizycznego w celu podjecia zadan
okreslonych w podstawie programowe;j.

Jednocze$nie waznym postulatem zwigzanym z wdrazaniem edukacji zdro-
wotnej w szkole jest realizowanie zatozen szkolnego programu wychowawczego
oraz profilaktyki, a takze celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015 ukierunkowanych na prewencje zjawiska palenia tytoniu. Rozwigzania
dotyczace edukacji zdrowotnej, przyjete w nowej podstawie programowej ksztat-
cenia ogdlnego wspieraja realizacje programu wychowawczego i programu pro-
filaktycznego szkoty, szczegdlnie przez wigczenie wymagan dotyczgcych umie-
jetnosSci psychospotecznych (zyciowych), ktérych ksztattowanie i wzmacnianie
u miodziezy wplywa na ograniczenie palenia tytoniu, co potwierdzajg wyniki
wielu badan.
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Streszczenie

Realizacja edukacji zdrowotnej przez nauczycieli, z przypisaniem giéwnej roli
nauczycielowi wychowania fizycznego w celu podjecia zadan okreslonych w pod-
stawie programowej, jest istotnym elementem programéw zapobiegania paleniu
tytoniu przez mtodziez. Z wdrazaniem edukacji zdrowotnej w szkole zwigzane
jest realizowanie zatozefi szkolnego programu wychowawczego oraz profilak-
tyki, a takze celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 ukie-
runkowanych na prewencj¢ palenia tytoniu. Wyniki wielu badan potwierdzaja,
ze przyjete w nowej podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego rozwigzania
dotyczace edukacji zdrowotnej, wspieraja realizacje programu wychowawczego
i programu profilaktycznego szkoty, szczegélnie przez wiaczenie wymagan do-
tyczacych umiejetnosci psychospotecznych (zyciowych), ktérych ksztattowanie
i wzmacnianie u miodziezy wptywa na ograniczenie palenia tytoniu.
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Abstract

The running of health education programmes by teachers in schools, mainly
PT teachers, in order to carry out the tasks defined in the curriculum constitutes
a vital element in young people tobacco smoking prevention projects. Introduc-
tion of health education in schools is connected with fulfilling the prerequisites
of the school educational and prevention programme, as well as the aims of the
Natinal Health Programme for the years 2007-2015 all designed with a view to
tobacco smoking prevention. Results of extensive research confirm the fact that
the solutions adopted in the new general education curriculum concerning health
education support the carrying out of the education and prevention programme
offered by schools, especially through inclusion of requirements concerning the
psycho-social (life) skills, the shaping and strengthening of which, brings a cut
down on tobacco smoking by young people.

Weronika Wrona-Wolny, dr hab., Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie,
Zaktad Higieny i Wychowania Zdrowotnego.
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Czynniki sprzyjajace paleniu tytoniu
przez gimnazjalistow ze wsi i Z miasta

Wstep

Podejmowanie zachowan ryzykownych przez dorastajgcag mtodziez jest typo-
wym zjawiskiem, bowiem w tym wieku nastolatek poszukuje wtasnej tozsamo-
§ci, autonomii, sprawdza swoje mozliwosci i sposoby radzenia sobie z réznymi
trudno$ciami (Oblacifiska, Woynarowska 2006). Najcz¢Sciej pierwszym zacho-
waniem ryzykownym jest palenie tytoniu (Szymanska, 2005).

Palenie tytoniu jest coraz bardziej rozpowszechnionym zjawiskiem ws$réd
dzieci i mlodziezy. Papierosy moga spetnia¢ rézne funkcje np. redukowac napie-
cie, poprawia¢ samopoczucie, wzmacnia¢ samoocen¢ oraz ksztattowac poczucie
wlasnej warto$ci. Najczgstszymi motywami palenia papieroséw przez mtodziez
jest: potwierdzenie wtasnej dorostosci, che¢ uzyskania uspokojenia w sytuacjach
stresogennych, poszukiwanie przyjemnosci, frustracja potrzeb psychicznych
i itp. (Cekiera 2005).

Z gtéwnych czynnikéw wpltywajacych na eksperymentowanie i rozwéj uza-
leznienia od tytoniu jak podaje Betkowska-Korpata i wsp. (2009), wyréznia si¢
czynniki indywidualne oraz §rodowiskowe. Najcze$ciej rozpoczynane jest pale-
nie papieroséw, gdy ksztattuja si¢ przyzwyczajenia i gdy mtodzi ludzie podejmu-
ja coraz wiecej samodzielnych decyzji dotyczacych swojego zycia. Eksperymen-
towanie, poznawanie nowych rzeczy jest naturalne w okresie dojrzewania (Osta-
szewski, 2008). Niektérzy moga koniczy¢ palenie na etapie eksperymentowania,
ale u czesci 0s6b regularne palenie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Druga grupa czynnikéw dotyczy spotecznych wplywdéw, ktére moga hamowac
palenie tytoniu u dzieci i mtodziezy, ale tez moga sprzyja¢ sigganiu po papierosa
i rozwojowi uzaleznienia. Doro$li modelujg zachowania mtodych ludzi traktujac
palenie, jako element stylu Zycia, nie dopuszczajac mysli o szkodliwo$ci takiej
postawy w Srodowisku zycia dzieci i mtodziezy. Ponadto Srodowiskiem ekspe-
rymentowania z paleniem tytoniu i regularnym paleniem w$réd mtodziezy jest
przede wszystkim grupa réwiesnikéw, dla ktérej norma moze by¢ stosowanie tej
uzywki (Betkowska-Korpata i wsp., 2009).

W szkole istnieje obowiazek prowadzenia systematycznej, zaplanowanej edu-
kacji zdrowotnej, a istotng jej czescia jest zapobieganie uzywaniu Srodkéw psy-
choaktywnych w tym paleniu tytoniu. Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego
dziecka, tak jak nauka czytania i pisania, gdyz umozliwia dziecku uzyskiwanie



170 Bozena Makowska

kompetencji do ochrony i doskonalenia zdrowia wtasnego oraz innych ludzi.
Sprzyja pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwaf codziennego
zycia oraz budowania zasobéw dla zdrowia w dziecifistwie, mtodosci i w dal-
szych latach zycia, zapobieganiu zaburzeniom i zachowaniom ryzykownym (np.
uzywanie substancji psychoaktywnych (Woynarowska, 2008).

We wspétczesnej edukacji zdrowotnej dominujagcymi metodami nauczania/
uczenia si¢ powinny by¢ metody aktywizujgce. Mozna je zdefiniowaé, jako
spos6b nauczania/uczenia si¢, w ktérym nauczyciel nie przekazuje gotowej
wiedzy, ale stwarza warunki do samodzielnego uczenia si¢. Dzigki zastosowaniu
tych metod uczniowie bardziej angazujg si¢ w proces uczenia sie, aktywniej zdo-
bywaja wiedze¢ i tatwiej przyswajajg sobie nowe tresci, rozwijaja swe zaintere-
sowania i wiele umiej¢tnosci psychospotecznych, koniecznych do radzenia sobie
z rozmaitymi zyciowymi wyzwaniami (Woynarowska, 2012).

Cel pracy

Przeanalizowanie czynnikéw Srodowiska rodzinnego i szkolnego sprzyjajace-
go paleniu tytoniu przez miodziez ze wsi i z miasta.

Okreslenie na podstawie odpowiedzi uczniéw poziomu realizacji zaje¢ z edu-
kacji zdrowotnej pod katem profilaktyki antytytoniowe;j.

Material i metody

W roku szkolnym 2011/2012 przeprowadzono badania wéréd 197 gimnazja-
listéw z wojewddztwa matopolskiego w tym byto 113 dziewczat i 84 chtopcow.
Wies reprezentowalo 40 dziewczat i 45 chtopcéw a 73 dziewczat i 39 chiopcow
miasto. Mtodziez byta w wieku od 14-16 lat z klas 11 i IIL.

Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem anonimo-
wego kwestionariusza ankiety.

Wyniki badan i ich oméwienie

Akceptacja samego siebie, zdawanie sobie sprawy zaréwno ze swoich ogra-
niczen jak i mozliwosci a takze radzenie sobie z negatywnymi emocjami jest
jednym z kryteriow pozytywnego zdrowia psychicznego (Woynarowska, 2008).
Z przeprowadzonych badan wynika, Ze co czwarta z dziewczat z miasta (26%)
i 12,5% ze wsi ma trudno$ci z opanowaniem emocji i takze 17,8% chtopcéw ze
wsi i 7,7% z miasta nie radzi sobie z nimi (tab. I.). Natomiast wigkszo$¢ dziew-
czat ze wsi (70%) niz z miasta (53,4%) jest zadowolona z siebie, a w przypadku
chtopcéw podobnym odsetku zaréwno gimnazjalisci ze wsi (75,5%) jak i z miasta
(76,9%) sa zdecydowanie zadowoleni z siebie (ryc.1).

Relacje z rodzicami odgrywajq bardzo wazng role w rozwoju psychospotecz-
nym dziecka. Sg one Zrédtem emocjonalnego wsparcia, mitosci, jak tez regut,
wartosci i wzoréw do nasladowania (Tabak, 2006). Z przeprowadzonych badan
wynika, ze mtodziez ze wsi ma znacznie lepsze relacje ze swoimi rodzicami niz
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uczniowie z miasta. Co czwarta dziewczyna ze wsi (25%) i co pigta z miasta
(20,5%) oraz co trzeci chiopiec ze wsi (33,3%) i co siédmy z miasta (15,4%)
duzo rozmawia ze swoimi rodzicami. Dziewczeta (19,2%) oraz chiopcy (12,8%)
z miasta czesciej ktéca si¢ ze swoimi rodzicami niz dziewczgta (15%) i chtopcy
(6,7%) ze wsi (tab. II).

W okresie dojrzewania réwie$nicy w najwigkszym stopniu determinuja za-
chowania zdrowotne. Moze to mie¢ wptyw pozytywny lub negatywny- zache¢ca-
nie, stwarzanie okazji do zachowan ryzykownych dla zdrowia. Z opinii badanych
uczniéw wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ kolegéw, kolezanek ze wsi (67,5%
dziewczat i 86,7% chiopcéw) jak i z miasta (71,2% dziewczat i 71,8% chiopcéw)
pali papierosy (ryc. 2).

W badaniach gimnazjalistéw przeprowadzonych w 2007 roku w Bialymstoku
wykazano, ze palito 13,6% dziewczat i 17,1% chiopcéw (Kanicka i Szpak, 2008).
W ramach badah HBSC przeprowadzonych w Polsce w 2006 r., stwierdzono, ze
palito tyton z rézng czestoscig okoto jednej czwartej (22,6%) badanej mtodziezy
15-letniej, w tym 12,4% codziennie, 3,9% co najmniej 1 raz w tygodniu, (ale nie
codziennie), a 6,4% rzadziej niz raz w tygodniu'

Z badanh wtasnych wynika, ze 7,5% dziewczat i 17,8% chtopcéw ze wsi i 2,7%
dziewczat i 12,8% chtopcéw z miasta palito papierosy codziennie oraz 5% dziew-
czat i 11,1% chtopcéw ze wsi i 1,4% dziewczat i 2,6% chtopcéw z miasta kilka
razy w tygodniu (tab. III).

Poréwnujac badania przeprowadzone przez Mazur, Woynarowska i Kowalew-
ska (2000) na grupie 15 — 16 letnich uczniéw gdzie 14% dziewczat i 22% chiop-
céw palito papierosy codziennie stwierdza si¢, ze gimnazjaliSci z malopolski
w mniejszym zakresie podejmowali palenie codziennie.

Dzieci sg doskonalymi obserwatorami, dlatego waznym jest zgodnos¢ gtoszo-
nych pogladéw z wtasnym zachowaniem. Nasladownictwo potaczone z gtebokim
emocjonalnym kontaktem prowadzi do identyfikacji, a identyfikacja z rodzicami uta-
twia przyswojenie norm etycznych i spotecznych. (Lulek, 2000). Wiezi emocjonalne
z rodzicami majg wptyw na ksztaltowanie si¢ poczucia wtasnej wartosci, daja
poczucie, bezpieczefistwa, wsparcie, a takze sa czynnikiem chronigcym przed
zaburzeniami psychoemocjonalnymi. Kontrola ze strony rodzicéw spetnia wazna
role, moze zapobiega¢ m.in. wystepowaniu zachowan antyspotecznych czy ryzy-
kownych. (Tabak, 2006).

Czasami rodzice, pomimo podejrzefi lub wiedzy o tym, ze ich dziecko pali
papierosy, nie reaguja. Ten brak reakcji moze by¢ spowodowany tym, ze rodzice
sami pala papierosy, a palenie stanowi norme¢ rodzinng. Niekiedy rodzice nie
wiedza, jak podja¢ temat palenia tytoniu, aby rozmowa wzmacniata ich wzajem-
ng relacje, a nie przyczynita si¢ do zwigkszenia konfliktu. Palenie papieroséw
przez rodzicéw moze wplywac na to, ze ich dzieci palg papierosy (Betkowska-

' Mazur J., red. Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie i styl zZycia mio-
dziezy 15-letnigj, Instytut Matki i Dziecka Warszawa, 2007
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Korpata i wsp., 2009). W rodzinach badanych gimnazjalistéw zaledwie niespet-
na, co druga z dziewczat zaréwno ze wsi (47,5%) jak i z miasta (42,5%) podata,
ze ich rodzice nie pala papieroséw, natomiast zdecydowanie wiecej ojcéw pali
papierosy dziewczat ze wsi (30%) niz z miasta (15,1%), a w przypadku matek
zdecydowanie wigcej palacych wskazywaty dziewczeta z miasta (16,4%) niz ze
wsi (7,5%). WSréd ojcéw chtopcéw palit papierosy, co trzeci tata ze wsi (35,5%)
jak iz (30,8%) miasta (tab. IV).

Analizowano takze (tab. V), jakie propozycje propagowania niepalenia pa-
pieroséw wsréd mtodziezy majg badani gimnazjalisci. I tak 52,5% dziewczat ze
wsi i niespelna, co druga z miasta (43,8%) uwaza, ze powinny by¢ prowadzone
regularne zaje¢ w szkole na temat palenia papieroséw, ale z zaangazowaniem
samych uczniéw oraz spotkania z psychologami w szkotach. Natomiast naj-
wiecej chtopcéw ze wsi zaznaczyto, aby organizowac spotkania z psychologami
w szkotach (37,8%). Na kolejnym miejscu wskazywali na prowadzenie regular-
nych zaje¢ w szkole zwigzanych z paleniem papieroséw, ale z uczestnictwem
w lekcji samych uczniéw (22,2%).

Przebywanie dzieci w §rodowisku dorostych palgcych stanowi nie tylko bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia, ale i zwigksza si¢ dla dziecka dostgpnos¢ pa-
pieroséw (Betkowska-Korpata i wsp., 2009). W ramach kampanii ,,Miesigc Odpo-
wiedzialnej Sprzedazy — Malopolska 2006 ok. 97% matopolskich sprzedawcéw
sprzedatoby papierosy osobom wygladajacym na niepetnoletnie®. W swietle prze-
prowadzonych badan mlodziez twierdzita, ze ma tatwy dostep do papieroséw, zarowno ze
wsi (41,7% dziewczat i 38,1% chtopcow) jak 1 z miasta (35% dziewczat 1 72,7% chlopcow)
i bez problemu je kupuja. Tylko, co trzeciemu uczniowi ze wsi (33,3% dziewczat i 36%
chtopcow) i co drugiej uczennicy (55%) oraz 27,3% ucznidow z miasta sprzedawca tylko
czasami odmawial sprzedazy papierosow, a 33,3% dziewczetom i 16% chtopcom ze wsi
oraz 30% dziewczgtom i 63,6% chtopcom z miasta nigdy nie odmowiono sprzedazy pa-
pierosow (tab. VI).

Interesowano si¢ czy mtodziez w ramach zajg¢ szkolnych realizuje tematyke palenia
tytoniu (tab. VII). I tak 40% dziewczat ze wsi i 16,4% z miasta odpowiedziato, Ze raczej
nie byto prowadzonych zajg¢ na temat szkodliwos$ci palenia papierosow, a 7,5% dziewczat
ze wsi 121,9% z miasta twierdzito, ze zdecydowanie nie byto takich lekeji. Podobnie od-
powiadali chtopcy z miasta i ze wsi (31,1% chtopcow ze wsi 1 38,5% z miasta), ze zdecy-
dowanie nie odbywaly si¢ zaj¢cia z zakresu profilaktyki antytytoniowe;.

Jak podaja gimnazjalisci lekcje na temat szkodliwosci palenia papierosow prowadzone
sa wedlug 47,8% dziewczat 1 42,1% chlopcow ze wsi w formie dyskusji ucznidow z nauczy-
cielem, a dla wigkszo$ci mtodziezy z miasta przede wszystkim w formie pokazu filmow
i slajdow. Co piata uczennica z miasta (20,8%) zaznaczyla, ze uczniowie przygotowywali
na zajecia tylko referaty (tab. VIII).

We wprowadzonej w 2008 r. podstawie programowej ksztatcenia ogélnego

*www.matopolskie.pl Matopolskie samorzqdy razem przeciw dostgpowi niepetnoletnich do papiero-
sow.
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zmienil si¢ status i miejsce edukacji zdrowotnej. Zapisano, ze. ,waznym zada-
niem szkoty jest edukacja zdrowotna, ktérej celem jest ksztattowanie u uczniéw
nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiej¢tnosci tworzenia
Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”®. Zatem mozna stwierdzi¢, ze szkoty bada-
nych uczniéw nie wywigzaly si¢ z zadan natozonych na nie przez MEN. W sta-
dium adolescencji udziat mtodego cztowieka w ochronie przed natogiem zwiek-
sza si¢, a zatem im wigcej bedzie wiedziat o sobie samym, znat swoje stabe
i mocne strony, tym lepiej poradzi sobie z checiag wspomagania si¢ papierosami
(Betkowska-Korpata i wsp., 2009).

Whnioski

GimnazjaliSci ze wsi cz¢$ciej palg papierosy niz mtodziez z miasta. Co trzecia
uczennica ze wsi i z miasta oraz 46,7% chtopcéw ze wsi i 28,2% z miasta pali
papierosy, w tym codziennie 7,5% dziewczat i 17,8% chtopcéw ze wsi oraz 2,7%
dziewczat i 12,8% chtopcéw z miasta.

Wszyscy badani potwierdzili fatwy dostep do papieroséw, w tym mozliwos¢
samodzielnego ich kupowania.

Z czynnikéw indywidualnych sprzyjajacych paleniu tytoniu wyrdéznia si¢
miedzy innymi postrzeganie przez miodziez swojego stanu emocjonalnego
tj. szczegdlnej drazliwosci przez chtopcéw ze wsi i trudnos$ci z opanowaniem
emocji dziewczat z miasta, ktore tez najczesciej wskazywaly, ze nie sg zado-
wolone z siebie.

Z czynnikéw Srodowiska rodzinnego wymienia si¢ przede wszystkim palacych
rodzicéw, (co trzeci palgcy ojciec mtodziezy ze wsi i cz¢Sciej palgce matki gim-
nazjalistéw z miasta).

Z czynnikéw Srodowiska szkolnego postrzeganie przez badanych w duzym od-
setku palgcych réwiesnikéw. Wedtug opinii 67,5% dziewczat i 86,7% chtopcow
ze wsijak i 71,2% dziewczat i 71,8% chtopcéw z miasta ich koledzy i kolezanki
z klasy pala papierosy.

W ocenie badanych w szkole nie sg realizowane systematycznie zajecia z edu-
kacji zdrowotnej dotyczgce profilaktyki antytytoniowej szczegdlnie na wsi.

W zakresie propagowania niepalenia papieroséw wsrdd mtodych oséb badani
wymieniali: prowadzenie regularnych zaje¢ w szkole na temat palenia papie-
roséw, ale z zaangazowaniem przede wszystkim samych uczniéw oraz organi-
zowanie spotkan z psychologami w szkotach.
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Ryc. 2. Palenie papierosow przez kolegéw i kolezanki z klasy w ocenie

badanych

Tabela I. Samoocena stanu emocjonalnego badanych uczniéw

Gimnazjum Gimnazjum Razem

w Borkach w Krakowie
Zdrowie
emocjonalne Dziewczgta | Chiopcy | Dziewczgta | Chtopey Dziewczeta Chtopcy

N % n % n % n % n % n %

Bardzo dobre 6 15,0 | 15 ] 33,3 | 13 17,8 11 | 28,2 19 16,8 | 26 30,9
Dobre 20 50,0 | 18 | 40,0 | 32 439 14 | 35,9 52 46,0 | 32 38,1
Mam trudnosci
Z opanowaniem 5 12,5 8 17,8 | 19 26,0 3 7,7 24 21,3 11 13,1
emocji
Czujeszezegbl- | 5 1 55 | 3 | 67 [ 3| a1 | 7 [179] 6 | 53 [ 10| 119
na drazliwos¢
Trudno 6 | 1501|226 82 |4 ]103| 12 |106]35] 60
powiedzie¢
Razem 40 100 45 100 | 73 100 39 100 113 100 84 100
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Tabela II. Relacje uczniéw z rodzicami

Relacje Gimnazjum w Borkach | Gimnazjum w Krakowie Razem
uczniow z . . .
rodzicami Dziewczgta Chtopcy Dziewczgta Chtopcy Dziewczgta Chtopcy

n % n % n % n % n % n %
Nie rozumie- |4 | 100 | 4 [ 89 | 7| 96 | 6 [ 154 | 11 | 97 |10 119
ja mnie

Nie majadla | 0 112231410 0 3 27 | 1| 1.2
mnie czasu

E}Z,QS.“’S‘Q 6 |150] 3 |67 |14]192| 5 | 128 ] 20 |17,7]| 8 | 95
ocimy
Duzo
rozmawiamy | 10 [ 250 | 15 {333 | 15 [ 205 | 6 | 154 | 25 | 22,1 | 21 | 25,0
ze soba

Sadlamnic | 5 | 1750 g |78 9 [ 123 ] 6 | 154 | 16 | 141 | 14 | 167
autorytetem

Niepotrafic | 1 | 575 | 14 [ 31,1 | 18 | 247 | 14 | 350 | 29 | 257 | 28 | 333
ocenic

Inne 201500 0o | 7]96]2]s.1 9 | 80 | 2| 24

Razem 40 | 100 | 45 [ 100 | 73 | 100 | 39 | 100 | 113 | 100 | 84 | 100

Tabela III. Palenie papieroséw przez badane dziewczeta i chtopcow
ze wsi i z miasta

Gimnazjum w Krako-

Czestosé Gimnazjum w Borkach wie Razem
leni - - -
paema Dziewczeta | Chlopey [ Dziewczgta | Chiopey | Dziewczgta | Chiopey
papierosow

n % n % n % n % n % n %
Codziennie 3 7,5 8 17,8 2 2,7 5 12,8 5 4.4 13 15,5
Kilkarazyw |5 | 50 | s | 75 | 1| 14 | 1 |26| 3 | 27 ]6] 7
tygodniu
Przy okazji
np. spotka- 3 75 | 3| 50| 7| 96 | 1| 26| 10|88 | 4] 48
nie, dysko-
teka

Sporadycznie 3 7,5 5 7,5 10 13,7 4 10,2 13 11,5 9 10,7

Nie czgsciej

niz raz w 0 o o] 75| o0 o o] o] o o o] o
tygodniu

Kilkarazyw | | 5 | o [ o | o 0 0| o 1 loo o] o
miesigcu

Nie pale 28 | 700 |24 | 533 | 53| 726 | 28 | 718 | 81 | 717 | 52| 619

Razem 40 100 | 45 100 73 100 39 | 100 | 113 100 | 84 | 100
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Tabela IV. Rodzice gimnazjalistow palacy papierosy
Gimnazjum w Borkach Gimnazjum w Krakowie Razem
Rodzice
palacy papie- Dziewczeta Chtopcy | Dziewczeta | Chlopcy Dziewczeta Chtopcy
rosy
n % n % n % n % n % n %
Obydwoje 19 | 47,5 | 14 | 310 | 31 | 425 [ 11| 282 | 50 | 442 | 25| 29.8
nie palg
Ojciec pali 12 30,0 | 16 [ 355 | 11 | 151 | 12| 30,8 | 23 | 20,4 | 28 | 33,3
Matka pali 3 7,5 3 6,7 12 1164 | 6 | 154 ] 15 | 133 | 9 10,7
Obydwoje 3 | 75 [ s || o375 [128] 13|15 |10] 119
pala
Paliliw 3 175 |7 (156 | 9 [123]5 | 128 12 | 106 |12 143
przeszlosci
Razem 40 100 [ 45| 100 | 73 [ 100 [ 39 | 100 | 113 [ 100 | 84 [ 100
Tabela V. Sposoby zdobywania papieroséw przez gimnazjalistow
Gimnazjum w Borkach | Gimnazjum w Krakowie Razem
Pozyskiwanie
papleros()\y i Dziewczeta Chtopcy Dziewczgta Chtopcy Dziewczgta Chtopcy
przez uczniow
n % n % n % n % n % n %
Kupuje sam/
sama 5 41,7 ] 8 38,1 7 | 35,0 8 | 72,7 1 12| 37,5 | 16 | 50,0
Kupuje mi
starszy
kolega na 3 2501 7 | 33,3 | 4 | 20,0 0 0 7 | 21,9 7 | 21,9
moja prosbe
Prosze o
kupienie
przypadko- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wego
przechodnia
Koledzy
czestuja, nie | 4 | 333 | 6 | 286 | 7 | 350 | 2 | 182 | 11 | 344 | 8 | 250
kupuje
Od brata/
siostry 0 0 0 0 1 5,0 0 0 1 3,1 0 0
Od rodzicow | 0 0 0 0 1 5,0 1 9,1 1 3,1 1 3,1
Razem 12 | 100 | 21 100 [ 20 ( 100 | 11 100 | 32 | 100 | 32 | 100
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Tabela VI. Propozycje mlodziezy propagowania niepalenia
papieroséw wsréd miodych oséb

Gimnazjum w Borkach Gimnazjum w Krakowie Razem
P je Dziatan iew-
ropozycje Dziatan Dziewczeta Chtopcy DCZI:Z Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
Z!
n % n % n % n % n % n %

ISPO‘k?“i“psyCho' 12| 30 | 17| 378 | 15205 | 6 | 154 | 27 | 239 | 23 | 274
ogami w szkotach
Naktania¢ rodzi-
coOw do rozmow 7 17,5 7 15,6 12 | 16,4 6 15,4 19 16,8 13 15,5
z dzie¢mi
Regularne zajgcia
w szkole z udziatlem | 21 52,5 19 22,2 32 | 43,8 | 10 | 25,6 53 46,9 29 34,5
uczniow
Méwi¢ o tym 8 | 20 | 8 | 178 | 14192 ] 9 231 ] 22| 19517 202
w mediach
Informowanie
o szkodliwosci 375 1|22 5| 6s| a3 s |71 |s5] 6
palenia w prasie,
na bilbordach
Nie wiem 4 10 10 22,2 16 | 21,9 | 23 59 20 17,7 23 27,4
Tabela VII. Realizacja w szkole zaje¢¢ dotyczacych szkodliwosci
palenia papieroséw w ocenie uczniow

Gimnazjum w Borkach Gimnazjum w Krakowie Razem
zajgcia na
temat palenia Dziew- Dziew- Dziew-
Tytoniu czeta Chtopcy czeta Chtopcy czeta Chtopcy

n % n % N % n % n % n %
Tak, systema- -\ 55 g | o | o o [t 2s |1 oo 1| 12
tycznie
Tak, czasami 11| 27,5 7 156 | 30 | 41,1 | 6 | 154 | 41 | 363 | 13 | 15,5
Raczej nie 16 40 15 33312 (164 9 | 23,1 | 28 [24,8 | 24 | 28,6
Zdecydowa- | 3| g5 | 14 | 30,0 | 16 [ 219 | 15 | 385 | 19 | 168 | 29 | 345
nie nie
Nie pamigtam | 9 [ 22,5 9 20 15 (20,6 [ 8 [ 20,5 ] 24 [21,2| 17 | 20,2
Razem 40 | 100 | 45 | 100 | 73 | 100 | 39 | 100 | 113 | 100 | 84 | 100




Czynniki sprzyjajace paleniu tytoniu przez gimnazjalistow ze wsi i Z miasta 179

Tabela VIII. Formy prowadzenia zaj¢¢ w szkole na temat szkodliwosci
palenia papieroséw

Gimnazjum w Borkach Gimnazjum w Krakowie Razem
Formy prowadze-
nia zajeé Dziewczeta | Chiopcy | Dziewczgta Chtopcy | Dziewczeta | Chlopcy
n % n % N % n % n % n %
Wyklad nauczy- 1| 500 | g | 42 | 14 | 264 | 6 | 286 | 21 | 276 | 14| 35
cicla
Film, slajdy 0 0 3 15,8 21 39,6 | 6 28,6 21 27,6 9 22,5
Spotkanie ze
specjalista, higie- | 1 44 1 5,3 0 0 1 4.8 1 1,3 2 5,0
nistka

Referaty uczniow | 0 0 0 0 11 20,8 | 4 19,0 11 145 | 4 10,0

Dyskusja
uczniow z na- 11 47,8 7 1 36,8 5 9,4 4 19,0 16 | 21,1 11 | 27,5
uczycielem

Udziat uczniéw
W przygotowaniu 4 17,4 0 0 2 38 0 0 6 79 0 0
zaject

Bozena Makowska

Streszczenie

Wprowadzenie. W szkole istnieje obowigzek prowadzenia systematycznej,
zaplanowanej edukacji zdrowotnej, a istotng jej czg$cig jest zapobieganie uzywa-
niu $rodkéw psychoaktywnych w tym paleniu tytoniu. Cel pracy. Przeanalizowa-
nie czynnikéw Srodowiska rodzinnego i szkolnego sprzyjajacego paleniu tytoniu
przez mtodziez ze wsi i z miasta oraz ocena realizacji szkolnej edukacji zdrowot-
nej pod katem profilaktyki antytytoniowej. Materiat i metody. W roku szkolnym
2011/2012 objeto badaniami 197 gimnazjalistéw w wieku 14 — 16 lat, w tym 113
dziewczat i 84 chtopcéw ze wsi i z miasta. Zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego zZ wykorzystaniem anonimowego kwestionariusza ankiety. Wyniki. Co
trzecia uczennica ze wsi i z miasta oraz 46,7% chlopcéw ze wsi i 28,2% z miasta
pali papierosy, w tym codziennie 7,5% dziewczat i 17,8% chtopcéw ze wsi oraz
2,7% dziewczat i 12,8% chtopcéw z miasta. Zdaniem, co drugiego gimnazjalisty
istotnym sposobem propagowania niepalenia papieroséw wsréd mtodziezy jest
prowadzenie regularnych zajec¢ szkolnych, ale z zaangazowaniem uczniéw oraz
spotkan z psychologami. Najcze$ciej chtopcy i dziewczgta ze wsi deklarowali, ze
zajecia na temat szkodliwego dzialania palenia na zdrowie zdecydowanie nie sg
prowadzone w szkole. Wnioski. Gimnazjaliéci ze wsi czesciej pala papierosy niz
z miasta i jak sami wskazywali w ich rodzinach natogowo pali, co trzeci ojciec.
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Ponadto czesciej w szkotach uczniéw ze wsi nie podejmuje si¢ w ramach zajec¢
problematyki w zakresie szkodliwego dziatania palenia na zdrowie cztowieka.

Stowa kluczowe:
palenie tytoniu, gimnazjalici, edukacja zdrowotna, palacy rodzice

Abstract

Introduction: Schools are under the obligation to provide systematic, planned
health education programmes, the vital part of which is prevention of using psy-
choactive agents, including tobacco smoking. Aim of paper: Analysis of family
and school circles factors conducive to smoking tobacco by teenagers in the co-
untry and in towns, and assessment of the effectiveness of school health educa-
tion as regards nicotine prevention. Materials and methods. In the school year
2011/2012 research was carried out on 197 secondary school pupils, aged 14-16,
113 girls and 84 boys in the country and in towns. The method was that of a
diagnostic survey and an anonymous questionnaire form. Results: Every third
schoolgirl in the country and in town and 46.7% boys in the country and 28.2%
boys in town smoke cigarettes, of them everyday: 7.5% girls and 17.8 boys in the
country and 2.7% girls and 12.8% boys in the town. In the opinion of the every
second secondary school pupil, regular classes with participation of pupils and
meetings with psychologists would be an important way to popularize non-smo-
king among young people. Boys and girls living in the country most often decla-
red that there were definitely no classes on the subject of tobacco smoking harm
and its detrimental influence on health. Conclusions: Secondary school pupils
in the country smoked cigarettes more often than those in towns and, as they
declared themselves, in their families every third father was addicted to tobacco
smoking. Also, more often schools in the country did not take up in class the
subject of harmful influence of smoking on human health.

Keywords
tobacco smoking, secondary school pupils, health education, smoking parents
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Rozdziat 4

Streszczenia posterow i innych
wystapien
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Anna Koziet

Biuro WHO w Polsce

Wyzwania stojgce przed Polskg w obszarze
dziatan walki z epidemig tytoniu

Z przeprowadzonej w 2009 roku oceny polskiej sytuacji w obszarze dziatan
antytytoniowych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia wynika, ze konieczne
jest podjecie strategicznych dziatah na rzecz walki z epidemia tytoniu. Do nich
nalezg miedzy innymi stworzenie Agencji koordynujacej i monitorujacej dziata-
nia antytytoniowe oraz zwigkszenie funduszy na te dzialania.

Zwiekszenie funduszy na dziatania antytytoniowe oraz utworzenie w ramach
MZ specjalnej agencji lub wydziat do spraw kontroli rynku wyrobéw tytoniowych,
ktérego wyspecjalizowane jednostki zajmowatyby si¢ strategicznymi obszarami
polityki antynikotynowej (np. podatki na tytof, miejsca wolne od dymu- legisla-
cja, monitorowanie epidemii, edukacja, wspéipraca ze srodowiskiem lekarskim,
itp.) obejmujacymi okreslone problemy. Dzigki temu wzmocniona zostataby po-
zycja i rola Ministerstwa Zdrowia, powstatby réwniez sprawny mechanizm ko-
ordynujacy proces wdrazania narodowych planéw dziatania zgodny z postano-
wieniami WHO FCTC.

Konieczne jest takze opracowanie jednoznacznej procedury, zgodnie z Ktérg
fundusze przewidziane w obecnych przepisach antynikotynowych — réwnowar-
tos$¢ 0,5% dochodéw z akcyzy na tyton — bedg przeznaczane na dziatania zmie-
rzajace do ograniczenia spozycia tytoniu. W chwili obecnej nie istnieje jedna,
silnie umocowana i finansowana jednostka odpowiadajaca za szeroko rozumia-
ng polityke antytytoniowa.

Bardzo waznym elementem dzialan jest takze systematyczne i znaczace pod-
wyzszanie podatkéw na wyroby tytoniowe. Nie nalezy takze zapominac o takich
szczegbtowych kwestiach jak wprowadzenie duzych ostrzezen obrazkowych czy
tez nowelizacji obecnie istniejacego prawa o zdrowotnych nastepstwach uzywa-
nia tytoniu. Wiele z obecnych zapiséw nie funkcjonuje prawidtowo.
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Wioleta Tomczak

Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych

Co dalej z ograniczaniem zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Unii Europejskiej?
— glos w dysKkusji

Polskie Towarzystwo Programdéw Zdrowotnych jest organizacja pozarzadowa
wywodzaca sie z gdanskiego Srodowiska akademickiego. Od 2005 r. tworzy oraz
realizuje efektywne programy zdrowotne. Jednym z obszaréw dziatari PTPZ jest
dazenie do ograniczenia uzycia tytoniu oraz kontrola rynku wyrobéw tytonio-
wych w Polsce, ktére realizuje zgodnie z naukowymi standardami oraz wytycz-
nymi Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Celem wystgpienia jest zwrdécenie uwagi na przysztos¢ polskiego prawodaw-
stwa w zakresie ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyro-
béw tytoniowych, w nawigzaniu do unijnych przepiséw.

Prace nad nowelizacjg Dyrektywy o Produktach Tytoniowych zostaly wstrzy-
mane w zwigzku z podaniem si¢ do dymisji Unijnego Komisarza ds. Zdrowia —
Johna Dalli’ego. Nie nalezy zapomina¢, ze dwie dekady temu, to wta$nie Polska
byta liderem w kreowaniu polityki zdrowia publicznego w Europie. W 1995 r.
wprowadzone zostaly pierwsze przepisy regulujace uzycie oraz kontrole rynku
wyrobéw tytoniowych. I cho¢ teraz Polska znajduje si¢ w unijnych strukturach
wytyczajacych kierunki dziatan prozdrowotnych, to nic nie stoi na przeszkodzie,
by wprowadzi¢ rozwigzania wskazujgce na naszg determinacje w ograniczeniu
epidemii uzywania wyrobéw tytoniowych. Do tych rozwigzan powinno nalezec¢
m.in. wprowadzenie licencjonowanych punktéw sprzedazy wyrobéw tytonio-
wych. To zastosowanie ograniczyloby szarg strefe, a takze zmniejszytoby dostep-
nos¢ papieroséw wsréd nieletnich, poniewaz sprzedawcy obawialiby sie utraty
zezwolenia na sprzedaz, jako konsekwencji ztamania przepiséw.

Polskie prawo ograniczajace uzycie tytoniu powinno réwniez uregulowac
sprzedaz wyrobéw tytoniowych przez internet, poniewaz system ten obecnie nie
zmniejsza mozliwos$ci zdobycia wyrobéw tytoniowych dzieciom i mtodziezy.

Coraz wigkszym zagrozeniem staje si¢ takze prawne nieuregulowanie e-p-
apieroséw, ktdre po pierwsze mozna klasyfikowac jako produkt tytoniowy, jezeli
zawierajg nikotyne syntetyzowang z lisci tytoniu, a po drugie imitujg wyréb
tytoniowy ze wzgledu na to, ze sg tudzaco podobne do zwyktych papieroséw.
Nalezy takze wprowadzi¢ catkowity zakaz palenia we wszystkich miejscach
publicznych, bez mozliwosci stworzenia palarni lub sali do palenia, poniewaz
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zadne systemy wentylacyjne nie chronig w 100% os6b niepalacych przebywaja-
cych w niedalekiej odlegtosci od tych pomieszczen od narazenia na wdychanie
szkodliwego dymu tytoniowego, czyli przed biernym paleniem.

Polska réwniez powinna dazy¢ do jak najszerszej edukacji spotecznej przed
negatywnymi skutkami zwigzanymi z uzyciem wyrobéw tytoniowych. Dlatego
tez, jak najszybciej powinny zosta¢ wprowadzone duze ostrzezenia obrazkowe
informujace o konsekwencjach palenia tytoniu.

W polskim prawie antytytoniowych nalezy réwniez wprowadzi¢ kilka zmian
technicznych, ktére doprowadzityby do lepszego obowigzywania przepiséw za-
kazujacych reklamy i promocji wyrobéw tytoniowych, a takze sponsoringu przez
przemyst tytoniowy.

Nie powinni$my si¢ obawia¢ wprowadzenia tych i innych potrzebnych zmian.
Stuza one dobru publicznemu. Jezeli blisko 20 lat temu si¢ to udato, dlaczego
nie miatoby si¢ to uda¢ teraz? Naszym zadaniem jest stworzenie spotecznego
poparcia dla tych zmian.

Leon KoSmider'?, Maciej tukasz Goniewicz®, Jakub Knysak?,
Ewa Stodczyk?, Patryk Bebenek?, Andrzej Sobczak!

!Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego, Sosnowiec. Polska; 2 Slgski Uniwersytet
Medyczny, Sosnowiec, Polska; *Queen Mary University of London

Czy nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu
skutkom palenia tytoniu wptyneta na sprzedaz
preparatéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia
od nikotyny?

Wprowadzenie

Gléwnym celem nowelizacji ustawy o zapobieganiu negatywnym skutkom
palenia tytoniu byta ochrona oséb niepalgcych przed niekorzystnymi skutkami
zdrowotnymi spowodowanymi biernym paleniem, jednak mogta ona takze wply-
nac na ograniczenie liczby oséb palacych papierosy czynnie poprzez podejmowa-
nie przez nich préby zerwaniaz natogiem nikotynizmu. Cel pracy. Celem pracy
byto zbadanie zmiany trendu sprzedazy Srodkéw Nikotynowej Terapii Zastepczej
(NTZ) oraz lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od nikotyny, tj. bupro-
pionu (Zyban), warenikliny (Champix), oraz cytyzyny (Tabex).



186 ZDROWIE PUBLICZNE. Monografie Tom 1/2012

Metodyka

W badaniach przeanalizowano dane ze sprzedazy wybranych preparatéw
uzyskane z bazy Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia (OSOZ). Analizie
poddano dane dotyczgce miesiecznej iloSci oraz wartosSci sprzedazy wybranych
preparatéw w okresie od listopada 2009 roku do wrze$nia 2011 roku.

Wyniki

Srednia ilo§¢ sprzedawanych lekéw w analizowanych aptekach w miesia-
cach poprzedzajacych wprowadzenie nowelizacji wynosita (Srednia+SD): pla-
stry nikotynowe 36 109+13 155, gumy nikotynowe 66 701+10 909, Champix
20 883+3 706, Zyban 684+222, oraz Tabex 2 216+823, natomiast po wpro-
wadzeniu ustawy $rednia sprzedarza tych preparatéw przedstawiala si¢ naste-
pujaco: plastry nikotynowe 28 382+8 314, gumy nikotynowe 53 042+10 999,
Champix 19 128+2 203, Zyban 599+110, oraz Tabex 2 952+1 290. Nie zaob-
serwowano istotnych zmian w sprzedazy tych farmaceutykéw w ciggu jednego
roku po wprowadzeniu nowelizacji ustawy (p<0,05).

Whnioski

Uzyskane wyniki wskazujg na brak zaleznosci miedzy wprowadzong nowe-
lizacjg ustawy ograniczajacg zakaz palenia w miejscach publicznych a sprzeda-
zg Srodkéw wspomagajacych zerwanie z natogiem nikotynizmu. Monitorowanie
sprzedazy tych farmaceutykéw wydaje si¢ pomocnym narzedziem w ocenie efek-
tywnosci polityki antynikotynowej w Polsce.

Stowa kluczowe

polityka antynikotynowa, leczenie nikotynizmu, nikotynowa terapia zastepcza, apteki

B. JaworskKa, Instytut Kardiologii w Warszawie

S. McCarthy, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych

L. Sarna, University of California, LA, USA

S.A. Bialous, Tobacco Policy International

K. PrzewoZniak, K. Janik-Koncewicz, W. ZatofisKi, Fundacja Promocja Zdrowia

Jak pielegniarki mogg poméc palaczom rzucic
palenie? Program dziatan w Europie Wschodniej

Palenie tytoniu w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej nalezy do najczest-
szych na $wiecie, a wskaZniki zaprzestania palenia pozostajg wcigz na niskim
poziomie. Wynika to m.in. z ograniczonego dostepu do poradni odwykowych
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oraz niewielkiego zaangazowania personelu medycznego w leczenie uzaleznie-
nia od tytoniu. Obok lekarzy rodzinnych, pielegniarki sa ta grupa zawodowa,
ktéra moze by¢ optymalnie wykorzystana w tego typu terapii. Leczenie uzalez-
nienia od tytoniu i szkolenie terapeutéw odbywa si¢ coraz czgsciej droga posred-
nig, z wykorzystaniem poradnictwa telefonicznego, a takze sms-6w i e-maili.

Dlugofalowym celem niniejszego projektu jest zmniejszenie zagrozenia no-
wotworami zto$liwymi poprzez zaangazowanie wigkszej liczby pielegniarek w
dziataniu wspomagajace palaczy w rzuceniu palenia. Celem operacyjnym jest
natomiast ocena uzycia e-learningu jako metody przeszkolenia i zaangazowania
pielegniarek w leczenie uzaleznienia od tytoniu. Program bedzie pilotowany w
Polsce w grupie okoto 300 pielegniarek, a nastepnie wdrozony w szerszej skali
w innych krajach regionu. W tym celu zostang opracowane specjalne materiaty
szkoleniowe, uruchomiona strona internetowa, wylonione osoby kierujace pro-
gramem, przeprowadzone dwa 30-minutowe szkolenia online. W wyniku reali-
zacji programu zaklada sie¢ istotny wzrost liczby pielegniarek, ktére beda pytaty
swoich pacjentéw czy palg o doradzaty, aby zaprzestali palenia. Efekty programu
bedg ewaluowane za pomoca techniki pre- i post-testu. Program bedzie realizo-
wany w Polsce przez Fundacje ,,Promocja Zdrowia” we wspélpracy z Mi¢dzyna-
rodowym Stowarzyszeniem Pielegniarek Onkologicznych.

Irena Przepidrka

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia wsréd pacjentéw Centrum Onkologii
poprzez leczenie Zespolu Uzaleznienia od Tytoniu

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw, Centrum Onkologii-Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie
Pacjenci uzaleznieni od tytoniu stanowig znaczny odsetek ogdlnej populacji cho-
rych na nowotwory. Tymczasem aktywne biologicznie substancje dymu tytonio-
wego wplywaja nie tylko na inicjacje procesu nowotworowego, ale majg znaczg-
cy wplyw na wiele proceséw fazy rozwoju nowotworu i przebieg jego leczenia.
Doniesienia naukowe wskazuja, ze krytyczny jest wplyw palenia na przebieg
leczenia chirurgicznego, radio- i chemioterapii w aspekcie efektu terapeutyczne-
g0, przebiegu leczenia i powiktan.

Palenie tytoniu przez pacjentéw onkologicznych leczonych chirurgicznie ma
negatywny wplyw na czgsto$¢ wystepowania powiktan, w tym:
* problemy anestezjologiczne i kardiologiczne w czasie zabiegu;
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* przebieg leczenia pooperacyjnego — czesta u 0oséb palgcych niewydolnosé¢ od-
dechowa (POCHF, rozedma) niekorzystnie wptywa na przebieg leczenia poope-
racyjnego;

* problemy pielegnacyjne — czestsze wystepowanie zapalenia ptuc, wydtuzenie
czasu gojenia rany pooperacyjnej i wzrost czestoSci wystepowania zakazen.

Palenie tytoniu przez pacjentéw leczonych radioterapig negatywnie wptywa na:
* tolerancj¢ napromieniania i jej toksyczno$¢- czesciej wystepuja wczesne

i péZne odczyny popromienne;

* powstawanie nowotworéw wtérnych (jako powikian);

* ryzyko nawrotéw choroby;

* oceng jakosci zycia (m. in. silniejsze odczuwanie dolegliwo$ci bélowych, prze-
dtuzenie gojenia ran po radioterapii).
Palenie tytoniu przez pacjentéw leczonych chemioterapig wptywa negatywnie
na skuteczno$¢ niektérych rodzajéw zastosowanego leczenia. Sktadniki dymu
tytoniowego wdychane przez osoby kontynuujace palenie obnizajg stezenie
a tym samym skuteczno$¢ zastosowanej terapii.
Jedynym sposobem ograniczenia tych probleméw jest potraktowanie zaprze-
stania palenia jako jednego z waznych zalecen dla pacjenta z rozpoznanym
nowotworem i zdiagnozowanym Zespotem Uzaleznienia od Tytoniu (ZUT) — F
17.2. Leczenie Zespolu Uzaleznienia od Tytoniu jako leczenie wspétistniejacej,
poddajacej si¢ leczeniu choroby winno sta¢ waznym elementem kompleksowego
postepowania onkologicznego.
Niestety w Polsce dostep do specjalistycznego poradnictwa zwigzanego z le-
czeniem ZUT jest bardzo ograniczony. Realizowany jest wytacznie w ramach
Profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
oraz sporadycznie w ramach profilaktyki uzaleznied. Nie ma ustanowionych
procedur ani systemowych rozwigzan zwigzanych z oferowaniem leczenia ZUT
wszystkim pacjentom z chorobg onkologiczng. Negatywny wptyw kontynuacji
palenia na proces leczenia onkologicznego jest pomijany, a uzaleznienie od tyto-
niu nie jest traktowane jako problem medyczny.
Konieczne jest wiec, wprowadzenie programu leczenia ZUT jako standardu
pracy i jednego z podstawowych elementéw kompleksowej opieki nad uzaleznio-
nym od tytoniu chorym z chorobg onkologiczng.
W oparciu o do$wiadczenia Poradni Pomocy Palgcym funkcjonujgcej od wielu
lat przy COl w Warszawie i prowadzgcej leczenie ZUT réwniez wsréd pacjen-
téw onkologicznych wprowadzany jest Program Ograniczania Zdrowotnych Na-
stepstw Palenia Tytoniu WS$réd Pacjentéw Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Podstawowe cele Programu to:

* poprawa wynikéw leczenia i jakoSci zycia pacjentéw;

* zmniejszenie wystepowania powiktan zwigzanych z paleniem tytoniu u pa-
cjentéw leczonych chemioterapia, radioterapia oraz operacyjnie;
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* stworzenie standardéw leczenia ZUT pacjentéw z chorobg onkologiczna;

» prowadzenie badah naukowych i obserwacji klinicznych;

* implementacja Programu w innych placéwkach prowadzacych leczenie nowo-
tworéw.

Podstawowym zadaniem Programu jest oferowanie mozliwosci podjecia spe-
cjalistycznego leczenia ZUT wszystkim uzaleznionym od tytoniu pacjentom COI
ze zdiagnozowang chorobg onkologiczng, tak by profesjonalne leczenie ZUT
stalo si¢ stalym elementem nowoczesnego postepowania wobec wszystkich cho-
rych na nowotwory.

Program adresowany jest do dwéch grup odbiorcéw.

1. Pacjenci Centrum Profilaktyki Nowotworéw objetych programem badan prze-
siewowych bez skierowania na leczenie onkologiczne, ze stwierdzonym Ze-
spotem UzaleZnienia od Tytoniu.

2. Leczenie ZUT oferowane w ramach programu Profilaktyki choréb odtytonio-
wych.

3. Pacjenci Przychodni i Klinik COI ze stwierdzonym Zespotem Uzaleznienia od
Tytoniu.

Leczenie ZUT oferowane jako czes¢ leczenia onkologicznego (porada onko-
logiczna przygotowujaca do leczenia chirurgicznego, chemio lub radioterapeu-
tycznego).

Wszyscy pacjenci COI, u ktérych stwierdzony zostanie Zespdét Uzaleznienia
od Tytoniu otrzymaja skierowanie na specjalistyczne leczenie i objeci zostang
procedurami wypracowanymi przez Poradni¢ Pomocy Palgcym.

Waznym elementem Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu Wsrdéd Pacjentéw COI w Warszawie jest prowadzenie badafi naukowych
i obserwacji klinicznych w celu:

» okreslenia skali problemu — cze¢stos$ci palenia i kontynuowania palenia u cho-
rych z rozpoznang chorobg onkologiczng;

 okreslenia skuteczno$ci podejmowanego leczenia ZUT pacjentéw z chorobg
onkologiczng - liczonej jako liczbe pacjentéw rzucajacych palenie i ogranicza-
jacych palenie;

» okreSlenia skutecznosci leczenia onkologicznego u pacjentéw po rzuceniu pa-
lenia (liczonego w latach przezywalnoSci, czgstotliwo$ci wystepowania powi-
ktan, wystgpowania wzndw, przerzutéw i nowych lokalizacji).

Wprowadzany Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tyto-
niu Wsréd Pacjentéw COl w Warszawie jest rozwigzaniem nowatorskim, dotych-
czas nie stosowanym w placéwkach onkologicznych w Polsce. Program ma cha-
rakter pilotazowy, a jego realizacja pozwoli on na opracowanie procedur i okre-
Slenie warunkéw implementacji Programu w innych placéwkach onkologicznych
w Polsce.
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Wioleta Tomczak!, L.ukasz Balwicki!?, Mateusz Boike!

! Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, 2Zaklad Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej Gdafnskiego Uniwersytetu Medycznego

Szkoty wolne od dymu tytoniowego.
Kampania skierowana do dyrektoréw gdanskich szkét

Wprowadzenie

W listopadzie 2010 r. Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych rozpo-
czeto projekt tworzenia miejsc wolnych od dymu tytoniowego na terenie wo-
jewédztwa pomorskiego. Obowigzujgca od 15 listopada 2010 r. nowelizacja
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych uwolnita szerokg przestrzen publiczng od dymu tytoniowego, zobo-
wiazujac m.in. dyrektoréw placéwek oswiatowych do catkowitego wprowadze-
nia na terenie ich szkét zakazu palenia tytoniu.

Wydzial Edukacji Urzedu Miejskiego w Gdansku wraz z wprowadzeniem
nowych regulacji, zaangazowat si¢ w kreowanie polityki antytytoniowej. Na or-
ganizowane co pét roku spotkania z dyrektorami szkét ponadgimnazjalnych za-
prosil przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych (PTPZ),
ktérzy ukazywali korzysci i wskazywali kierunki dla uwalniania szkét od dymu
tytoniowego. Podczas spotkan, ktére odbyly si¢ w marcu i grudniu 2011 r. oraz
sierpniu 2012 r., uczestnicy brali udziat w badaniach sondazowych.

Cel. Gtéwnym celem tych spotkan byto skierowanie kampanii edukacyjno-
informacyjnej do dyrektoréw gdanskich szkét dotyczacej uwalniania placéwek
o$wiatowych od dymu tytoniowego. Celem pobocznym byto zbadanie postaw dy-
rektoréw tych szkét wzgledem znowelizowanego prawa antytytoniowego i jego
przestrzegania w ich szkotach.

Material i metody

Przedstawiciele PTPZ podczas trzech spotkan z dyrektorami gdanskich szkoét
zapoznali przedstawicieli Srodowiska edukacyjnego z obowigzujacymi regulacja-
mi prawnymi z zakresu ograniczenia uzycia tytoniu, korzy$ciami z nimi zwigza-
nymi oraz metodami uczynienia szkét catkowicie wolnych od dymu tytoniowego,
ktére zawarte sg w wydanym przez nich poradniku ,,Szkoty wolne od dymu ty-
toniowego”. Podczas spotkan réwniez przeprowadzono badanie metodg sondazu
diagnostycznego. W spotkaniach brata udziat ta sama grupa dyrektoréw szkoét
ponadgimnazjalnych. Wywiadu pisemnego dot. postaw wobec palenia tytoniu
oraz stosowania prawa na terenie placéwek oswiatowych udzielito w marcu
2011 r. 68 dyrektoréw, w grudniu 2011 r. 70 dyrektoréw i w sierpniu 2012 r. 62
dyrektoréw. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystyczne;j.
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Wyniki

Tylko 5% dyrektoréw odpowiadajacych w sierpniu 2012 r. nie informowato
podczas rozpoczecia roku szkolnego oraz w ciggu jego trwania o obowigzujgcym

na terenie szkoly zakazie palenia. Jest to spadek o 8% w poréwnaniu z wynikami
pierwszego badania sondazowego.

Czy uczniowie i personel szkoly jest informowany
o zakazie palenia na terenie szkoty?

O marzec2011r. M grudzien 2011 . [ | sierpien 2012r.

21% 24%
14%

13% 9%
o
- 5%
Tak, tylko przy rozpoczeciu Tak, kilkukrotnie w ciaggu Nie. To oczywiste,
roku szkolnego ostatniego polrocza ze zakaz obowigzuje

Wykres 1. Informowanie personelu i uczniéw o obowigzujgcym
na terenie szkét zakazie palenia tytoniu przez dyrektoréw szkot
ponadgimnazjalnych w Gdafsku.

Czy na terenie Pani/Pana szkoly istniejq oznakowania
mowiace o zakazie palenia ?

O marzec2011r. M grudzien 2011 r. [ | sierpien 2012 r.
55%

52%

48%

36%

6% 6%

Tak, w postaci Tak, w postaci Tak, w postaci graficznego ~ Nie, na terenie szkoty
graficznego znaku stownego oznaczenia i stownego oznaczenia nie ma oznakowan

Wykres 2. Oznakowanie znakami zakazéw palenia w gdafiskich
szkotach ponadgimnazjalnych
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Wszyscy dyrektorzy szkét w sierpniu 2012 r. wskazywali, Ze na terenie ich
szkét znajdujg sie znaki zakazu palenia. 55% z nich wskazywato, ze sg one w po-
staci graficznej. W marcu2011 r. 9% dyrektoréw przyznawato si¢ do tego, Ze na
terenie ich szkét nie ma znakéw zakazu palenia.

Podsumowanie. Sukcesywna edukacja prowadzona wsréd dyrektoréw gdaf-
skich szkét przynosi pozytywne efekty w postaci petniejszego wdrozenia prawa
uwalniajgcego szkoty od dymu tytoniowego.

Zielinska-Danch Wioleta!, Goniewicz Maciej tukasz2, Jan Czogata'

'Zaktad Chemii Ogélnej i Nieorganicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Tobacco Dependence Unit, Queen Mary University of London, UK

Ocena narazenia na pyl respirabilny i tlenek
wegla z drugiej reki z dymu generowanego
podczas palenia fajki wodnej

Wprowadzenie

Rosngca w ostatnich latach popularno$¢ palenia fajki wodnej zwtaszcza
wsréd mtodziezy sprawia, ze Konieczne jest prowadzenie badafn dotyczgcych
oceny biernego narazenia na ten rodzaj dymu tytoniowego. Istniejg nieliczne ba-
dania dotyczace oceny efektéw zdrowotnych palenia fajki wodnej wsrdd jej uzyt-
kownikéw, brak jednak danych dotyczacych efektéw biernego narazenia, w tym
toksycznego dziatania tlenku wegla i stanowigcego zagrozenie nowotworowe
pylu respirabilnego RSP emitowanego podczas [palenia fajki wodnej do otocze-
nia (narazenie ,z drugiej reki”).

Cel. Celem pracy byta ocena biernego narazenia miodziezy na wybrane tok-
syczne i kancerogenne sktadniki dymu powstajacy podczas palenia fajki wodnej.

Material i metody

W badaniu uczestniczyto 30 0s6éb (15 kobiet) w wieku 19-27 lat, ktére
w ciggu 30 dni przed badaniem nie uzywaty tytoniu i przez 48h nie byly biernie
narazone na dym tytoniowy. Badane osoby byty narazone biernie na dym z fajki
wodnej w rzeczywistych warunkach (podczas spotkan towarzyskich) przez jedna
godzine. Podczas eksperymentéw kontrolowano stezenie CO w pomieszczeniu
do$wiadczalnym oraz w powietrzu wydychanym przez badane osoby. Ponadto
oceniano narazenie badanych oséb na RSP z wykorzystaniem indywidualnych
miernikéw.
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WyniKi

Stezenie CO w powietrzu wydychanym przez badane osoby w wyniku bierne-
go narazenia na dym z fajki wodnej wzrosto dwukrotnie od 2,72 * 2,33 ppm do
4,55 *+ 2,89 ppm (p<0,05). W tym samym czasie stezenie CO w powietrzu po-
mieszczenia wzrosto o 7,90 ppm, a stezenie RSP wzrosto Srednio az 27-krotnie.

Wnioski

Palenie fajki wodnej, stanowi istotne Zrédto narazenia ,z drugiej reki” na
toksyczne i kancerogenne sktadniki dymu, wsréd niepalacej miodziezy.

Stowa kluczowe
miodziez, fajka wodna, dym tytoniowy, pyt respirabilny, tlenek wegla

Magdalena Sternik

Gléwny Inspektorat Sanitarny

Realizacja ogdélnopolskiego projektu pn.
Odswiezamy nasze miasta
TOB3CIT (Tobacco Free Cities)

Wprowadzenie

0d 1 pazdziernika 2011 r. do 30 wrze$nia 2013 r. Pafistwowa Inspekcja Sani-
tarna (PIS) realizuje druga edycje projektu Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT
(Tobacco Free Cities), ktérego giéwnym zadaniem jest poprawa egzekwowania
i wzrost przestrzegania postanowiefl ustawy z dnia 9 listopada 1995 1. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Przed-
siewziecie finansowane jest przez Miedzynarodowg Uni¢ ds. Walki z GruZlicg
i Chorobami Ptuc (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease)
oraz Swiatowa Fundacje ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation),
ktére zrzeszone w ramach Inicjatywy Bloomberga.

Cel

W ramach projektu do 2013 roku organizowane sa szkolenia dla funkcjo-
nariuszy PIS, Policji i Strazy Miejskiej, odpowiedzialnych za egzekucje¢ zapiséw
ustawy w zakresie przestrzegania zakazu palenia i oznakowania stref bezdym-
nych, a takze przygotowany zostal podrecznik dla pracownikéw PIS, sprawu-
jacych biezacy nadzér nad realizacja obowigzkéw wynikajgcych z ww. ustawy.
W celu wzmocnienia przestrzegania ustawy przeprowadzono kampani¢ medial-
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ng pn. Miasta wolne od dymu informujacg o obowigzujacych regulacjach w za-
kresie miejsc wolnych od dymu tytoniowego oraz organizowane sg liczne lokalne
eventy na poziomie lokalnym.

Material i metody

Materiaty opracowano na podstawie sprawozdan kwartalnych z realizacji
projektu z okresu paZzdziernik 2011 r. — wrzesiefi 2012 r., ktére przygotowane
zostaly przez 16 Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (WSSE).

Wyniki

Do wrze$nia 2012 r. zorganizowano 54 szkolenia dla Policjantéw i Straznikéw
Miejskich oraz 16 szkolen dla Regionalnych Koordynatoréw Projektu z WSSE
i PSSE. W ramach kampanii spotecznej zorganizowano ponad 700 punktéw edu-

kacyjno-informacyjnych, 69 wystaw, 18 konkurséw i 365 szkolefi po§wigconych
tematyce antytytoniowej.
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Informacje dla czytelnikéw

Dostepnos¢. Na stronie www.wszechnicapolska.edu.pl dostepne sg monogra-
fie w wersji elektronicznej. Wersje papierowe dostarczane sg zgodnie z rozdziel-
nikiem Redakcji.

Prawa autorskie. Wszystkie prawa autorskie sg zarezerwowane dla Wszech-
nicy Polskiej Szkoly Wyzszej w Warszawie. Artykuly ani zadne ich fragmenty
nie mogg by¢ kopiowane i rozpowszechniane w zadnej formie (tradycyjnej czy
elektronicznej) bez uzyskania pisemnej zgody Wydawcy.

Zgoda na przedruk (powielanie). Korespondencj¢ dotyczaca przedruku lub
powielania artykuiéw lub jakichkolwiek ich cze¢sci nalezy kierowac na adres Wy-
dawcy. Opinie zawarte w artykutach opublikowanych w czasopiSmie nie musza
pozostawaé w zgodzie z opiniami Redakcji i Wydawcy. Wydawca nie ponosi réw-
niez zadnej odpowiedzialnosci za tres¢ reklam umieszczanych na famach kwar-
talnika.

Informacje dla autoréw

Do publikacji w pétroczniku ZDROWIE PUBLICZNE. Monografie, przyjmo-
wane sg artykuly oryginalne, pogladowe, kazuistyczne oraz listy do redakgji.
Ponadto publikowane sg artykuly redakcyjne, zalecenia/stanowiska ekspertéw,
artykuty z zakresu szkolenia podyplomowego, materialy konferencyjne, recenzje
ksigzek. Prace oryginalne i kazuistyczne sg opiniowane przez recenzentéw, nato-
miast pogladowe i inne sg akceptowane przez Rade Naukowa. Prace na dyskietce
oraz wydruk pracy w 2 egzemplarzach nalezy przysyta¢ na adres Redakcji. Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania skrétéw i poprawek nie wptywa-
jacych na tre$¢ merytoryczng pracy. Prace nie odpowiadajace wymaganiom beda
odsytane autorom do poprawienia bez rozpatrzenia merytorycznego.

Prawa autorskie. Kazdy manuskrypt musi zawiera¢ podpisane przez wszyst-
kich autoréw o$wiadczenie: ,O$wiadczamy, ze artykut jest oryginalny, nie naru-
sza praw autorskich ani innych praw wtasnosci stron trzecich; nie jest ztozony
do publikacji w innym czasopi$mie i nie byt uprzednio publikowany. Po ukazaniu
sie publikacji podpisany(i) autor(rzy) przekazuje(g) wydawnicze prawa autorskie
pracy (tytut artykutu) Wszechnicy Polskiej Szkole Wyzszej w Warszawie.

Manuskrypt powinien by¢ przygotowany w wersji pisemnej i elektroniczne;.
Objetos¢ prac oryginalnych i pogladowych nie powinna przekracza¢ 15 stron,
innych prac nie wiecej niz 7 stron maszynopisu (standardowa strona — 1800
znakdéw). Przedstawione limity nie obejmujg piSmiennictwa, rycin, tabel i stresz-
czefi. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A-4, z zachowaniem 1,5
odstepu pomiedzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw Times New Roman.
Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ miejsce druku tabel i rycin. Dodatkowe
informacje i podzigkowania mozna zamiesci¢ po zakoriczeniu tekstu, przed wy-
kazem piSmiennicwa.
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Strona tytufowa powinna zawiera¢: tytul w jezyku polskim i angielskim,
imiona i nazwiska autoréw oraz ich tytuty naukowe, nazwe i adres instytucji,
w ktérych zatrudnieni sg autorzy, skrécong wersje tytulu, wykaz skrétéw oraz
adres autora do korespondencji, jego e-mail, telefon i fax. Tytutl pracy powinien
by¢ zwiezly i jasny, nie powinien przekraczac 120 znakéw. Prace przyjmowane sg
w jezyku polskim lub angielskim. W przypadku prac w jezyku angielskim nalezy
dotaczy¢ tytut, streszczenie i stowa kluczowe w jezyku polskim.

Streszczenia przygotowane w jezyku polskim i angielskim powinny zawiera¢
do 250 stéw. Streszczenia prac oryginalnych powinny zawiera¢ wyszczegdlnie-
nie nastepujacych czg¢sci: wprowadzenie, cel, materiat i metody, wyniki, wnioski.

Stowa kluczowe (w jezyku polskim i angielskim) — nie wigcej niz 7 stéw klu-
czowych.

Tekst manuskryptu powinien by¢ napisany w sposéb zwiezly i komunika-
tywny, poprawny jezykowo, pozbawiony zargonu medycznego lub naukowego.
W tekscie artykutéw oryginalnych wyszczegdlnione powinny by¢ nastepujace
dzialy: materiat i metody, wyniki, dyskusja. Nazwiska, nazwy tacifiskie, np.
drobnoustrojéw, oraz wyrazy obcojezyczne nalezy wyrézni¢ kursywa.

Skréty, symbole i jednostki. Bez objasnieri dopuszczalne sg tylko powszech-
nie znane skréty. Skréty i symbole malo znane (ewentualnie tworzone przez
autoréw) muszg byc¢ przy pierwszym uzyciu poprzedzone opisem (w nawiasie).
Skrétéw nie nalezy stosowal w tytule pracy. Zaleca si¢ stosowanie jednostek
miar zgodnych z ukiadem SI; dopuszczalne sa réwniez powszechnie uzywane
inne jednostki (I, min., h, C, Da, cal).

Ryciny (rysunki, zdjecia) — jezeli zostaty zaczerpniete z publikowanych
Zrédet, autorzy muszg uzyskaé zgode wiasciwego wydawcy na ich wykorzysta-
nie oraz zaznaczy¢ na koficu podpisu z jakiego zZrédia pochodzg. Druk rycin ko-
lorowych jest mozliwy, ale musi by¢ kazdorazowo uzgodniony z Wydawca. Nie
nalezy umieszczac rycin przestrzennych. Rysunki powinny by¢ wykonane z wy-
korzystaniem narzedzi istniejacych w edytorach tekstu, w programie Excel lub
edytoréw specjalistycznych, np. Illustrator, CorelDraw. Dopuszcza si¢ wykonanie
rysunkoéw technika kres§larskg na biatym papierze. Zdjecia muszg by¢ najwyzszej
jakosci.

Tabele powinny by¢ ponumerowane liczbami rzymskimi, po ktérych naste-
puje krotki tytul. Pod tabelg nalezy zamiesci¢ wyjasnienie skrétéw uzywanych
w tabeli. Powinny one uzupeinia¢, a nie powtarzac informacje zawarte w tekscie.

PiSmiennictwo nalezy cytowac¢ podajac w tekscie kolejne numery w nawia-
sach (1,2) Informacje niepublikowane mozna przytacza¢ podajac Zrédta informa-
¢ji w tekscie (w nawiasie). Kolejno$¢ pozycji piSmiennictwa powinna by¢ zgodna
z porzadkiem alfabetycznym. Skréty tytuléw cytowanych czasopism muszg by¢
zgodne z Index Medicus. Kazda pozycja piSmiennictwa powinna zawiera¢: Na-
zwiska i inicjaly imion autoréw (jezeli praca ma wigcej niz trzech autoréw nalezy
dodac ,,i wsp.”), Tytul artykutu pisany kursywa, Tytut lub skrét tytutu czasopi-
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sma, Rok publikacji, Numer tomu (ew. numer zeszytu): Numery stron (poczatko-
wy i koficowy).

Przyktad:

1. Zatoniski W., Didkowska J., Closing the gap: Cancer In Central and Eastern
Europe, European Journal of Cancer, 2008, 44: 1425-1437.

Pozycje ksigzkowe powinny zawiera¢ w kolejno$ci: Nazwiska i inicjaly imion
autoréw (ksigzki lub rozdziatu). Tytut rozdziatu. [w:] Tytul ksigzki. Nazwiska
i inicjaly imion redaktora (red.), Wydawnictwo, Miejsce wydania Rok, Numer
tomu: Numery stron.

Przyktady:

1. Wojtyniak B., Goryfski P. (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny, Warszawa
2008.

2. Zatoniski W, Didkowska J., Epidemiologia nowotworow, [w:] Onkologia Kli-
niczna, Krzakowski M. (red.), Wydawnictwo Medyczne Borgis, Warszawa 2006,
Tom I: 28-52.
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INFORMACJE O KONFERENCJACH I SZKOLENIACH

Introductory Course in Epidemiology and Biostatistics

General information

The course is intended for persons with no previous experience of epidemio-
logical methods and focuses on four areas: Disease measurement; Epidemiologi-
cal study design; Basic statistical analysis as applied to epidemiological research;
Understanding Epidemiological literature. The course will be in English and run
by the University of Aberdeen (UK), in collaboration with the Health Promotion
Foundation and the Higher School of the Universal Education, Warsaw (Poland).

It will provide attendees with the knowledge to undertake basic epidemiological
studies, understand classical analyses and to interpret epidemiological literature.
Each session will involve a lecture but emphasis is placed on exercises and group
work for solving problems as well as practical sessions on statistical analysis.

Detail
Dates Tuesday 2nd — Friday 5th July, 2013
Venue Palace of Culture and Science, 1 Defilad Square, Warsaw, Poland
Cost Full £850 - includes all course materials, accommodation, and most
price | meals.
Barly | £700 - if booked by Tuesday 30th April 2013
Local | £550 for local attendees not requiring accommodation.
1. Payment must be made in full for a reservation to be ac-
cepted.
2. Payment can be accepted by Credit Card, or by Bank
Note | Transfer (BACS). Please note that payment via Bank Transfer
(BACS) will cost an additional £20 to cover increased process-
ing costs.
3. Accommodation is provided from Tuesday to Friday night.
Cancella- Delegates may cancel their booking by email toepidemiology@abdn.
tions ac.uk, however the first £150 of any booking fee is non-refundable.
Cancellations after the 1st May 2013 are non-refundable.
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Bursary
There are a small number of part-bursaries available.

General Bursary

A small number of bursaries, covering part of the course costs, are available
for persons who would otherwise be unable to attend. Click here to download the
General Bursary Application Form.

Timetable

The course timetable is currently in development.

Accommodation

Residential accommodation is provided at Hotel Metropol Accommodation
is provided in the centrally located 3* Hotel Metropol, from Tuesday 2nd July
(arrival) — Friday 5th July (departure). The hotel is situated at ul. Marszakowska
99a, 00-693 Warsaw, and is a 5 minute walk from the course venue. Breakfast is
included. Further details of the hotel are available at www.hotelmetropol.com.pl

Course venue is at The Palace of Culture and Science The Palace of Cul-
ture and Science (Palac Kultury i Nauki) is the tallest building in Poland at 231
metres. It has 42 floors and includes exhibition space, a conference hall, a mul-
tiplex cinema, three theatres and a museum.

How do I book?
Our Online Store is currently being prepared in order to accept payment.

Travel to Warsaw

National and International flights serve Warsaw (Frederic Chopin) airport
with connections from all major hub airports in Europe. The airport is situated
10km from the city centre and there is a direct rail link to the city centre.






