Mariola Sen, Dorota Lizak
Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wiedza uczniéw na temat zagrozen
plyngcych z palenia papieroséw
—wyniki badar ankietowych

Knowledge of students selected secondary schools on the health risks
of smoking cigarettes in a survey
Abstract

Tobacco smoking is a serious and complex social problem. Begin smoking at an early age is as-
sociated with subsequent intensity and long-term durability of addiction , which increases sig-
nificantly the risk of the future of many serious diseases, including cancer. The aim of this study
was to assess students’ knowledge of selected secondary schools in Krakow on the health risks of
smoking cigarettes. The study was performed by means of an anonymous survey of its own de-
sign. The results were statistically analyzed using Statistica 9.0. The study involved 209 (36.93%)
students from junior high schools and 357 (63.07%) students attending the school. Most of them
were residents of Krakow (65.05%), nearby towns and villages (10.93%) and rural areas (24.01%).
Students in both middle school (94.26%) and high school (96.92%) recognize the link between
cigarette smoking and lung cancer illness and larynx, much less of the respondents discerned the
relationship between smoking and myocardial infarction (36.84% junior high school students and
47.90% of high school students) or stroke (only 8.14% high school students and 6.44% of pupils in
upper secondary schools). The knowledge of students about the diseases caused by tobacco addic-
tion is fragmentary and incomplete particularly with regard to the relationship between smoking
and the incidence of cardiovascular disease — vascular.
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Wprowadzenie

Z badan wynika, ze 29% dorostych Polakéw pali codziennie, a 2% sigga po papiero-
sy okazjonalnie. Lacznie jest to wigc okoto 9 milionéw Polakéw (Raport Minister-
stwa Zdrowia z 1 marca 2010). To znacznie wiecej niz w krajach Unii Europejskie;j.
Uzaleznienie od nikotyny u nastolatkéw rozpoczyna si¢ znacznie szybciej, niz dotad
uwazano (DiFranza i wsp. 2002). Objawy uzaleznienia moga wystapi¢ juz w ciagu
pierwszych tygodni palenia, i to réwniez wtedy, gdy nastolatek wypala tylko dwa
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papierosy w tygodniu. Badania nowozelandzkiej mtodziezy wykazaly, ze co czwarty
nastolatek ma objawy uzaleznienia juz po wypaleniu od 1 do 4 papieroséw. Wedlug
WHO, w Europie regularnie pali okoto 30% mlodziezy, ktéra wypala 3-4 miliardy
papierosow rocznie. W Polsce odsetek palacej mlodziezy jest réwnie wysoki, a wiek
inicjacji nikotynowej wynosi wsrod chtopcow 8, a dziewczat — 12 lat [6]. Nastolatki
siegaja po papierosy z ciekawosci, checi nasladowania dorostych, chcg zaimpono-
wac otoczeniu, a takze kieruje nimi przekora i sprzeciw wobec autorytetow. Brak
im réwniez $wiadomosci, jak bardzo nikotyna uzaleznia. Identyfikacja czynnikow
sprzyjajacych rozpoczeciu i kontynuowaniu palenia w danej grupie powinna przy-
czyni¢ sie do wprowadzania profesjonalnie przygotowanych i dlugotrwale reali-
zowanych szkolnych programéw profilaktyki. Palenie papieroséw i innych wyro-
boéw tytoniowych to powazny i zlozony problem spoleczny. Rozpoczecie palenia
we wczesnej mtodosci ma zwigzek z pdzniejsza intensywnoscig i dtugotrwatoscia
naltogu, co istotnie zwieksza ryzyko wystepowania wielu powaznych choréb, m.in.
nowotworowych i przedwczesnej miazdzycy, ktore sg jedng z gtéwnych przyczyn
umieralno$ci. Umieralno$¢ z powodu chordéb odtytoniowych dotyczy oséb doro-
stych, ale poczatki nalogu zazwyczaj siegaja okresu adolescencji, a wiek siegniecia
po pierwszego papierosa stale si¢ obniza [1].

Cel bada

Celem badan byla proba oceny wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z paleniem tytoniu wér6d miodziezy w wieku gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym,
uczeszczajacej do szkot na terenie miasta Krakowa, wybranych na podstawie badan
ankietowych.

Material i metody

Badania wykonano za po$rednictwem anonimowej ankiety wlasnej. Wyniki opra-
cowano za pomocg pakietu statystycznego programu Microsoft Axel oraz Statistica
9.0. Aby scharakteryzowa¢ badang zbiorowos¢, postuzono sie wskaznikami pro-
centowymi. Do weryfikacji hipotez statystycznych wykorzystano test x2, stosowa-
ny przy testowaniu zmiennych nieparametrycznych. Analizy hipotez badawczych
dokonano na poziomie istotnosci p < 0,01. Wszystkie dane przedstawiono w tabe-
lach licznosci, w ktorych zaprezentowano parametry liczbowe odpowiedzi respon-
dentéw (n), jak i wartosci procentowe (%), wraz z interpretacja wartosci testu x2
Pearsona.
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Badanie ankietowe przeprowadzono w pieciu krakowskich szkotach gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych - byly tok. Gimnazjum nr 33, ul. Rydygiera 20 i Gim-
nazjum nr 48, os. Kolorowe 29a, Liceum Ogolnoksztalcace nr 28, ul. T. Czackiego
11 i Liceum Ogolnoksztalcace nr XII, os. Kolorowe 29 oraz Zespoét Szkoét Ekono-
micznych, os. Spétdzielcze 6 . W badaniu wzieto udziat 209 (36,93%) uczniéw z klas
gimnazjalnych (54,21% chlopcéw i 45,79% dziewczyn) i 357 (63,07%) uczniéw po-
nadgimnazjalnych (40,56% chlopcow; 59,44% dziewczyn) (tabela 1).

Tabela 1. Wiek i pte¢ badanych wedtug rodzaju szkoty

Poziom ksztatcenia Ple¢ -
Kobiety Mezczyzni

Szkota ponadgimnazjalna (n) 214 146

% 59,44% 40,56%
Szkota gimnazjalna (n) 87 103

% 45,79% 54,21%
Razem (n) 301 249

% z catosci 54,73% 45,27%

W wigkszosci byli to mieszkancy Krakowa (65,05%), pobliskich miast i miaste-
czek (10,93%) oraz wsi (24,01%). W tabeli 2 przedstawiono miejsce zamieszkania
uczniow z podzialem na rodzaj szkoty.

Tabela 2. Miejsce zamieszkania badanych wedtug rodzaju szkoty

miejsce zamieszkania
Poziom ksztatcenia wied miasto do | miasto powyzej | miasto powyzej
100 tys. 100 tys. 500 tys.

Szkota ponadgimnazjalna (n) 108 1 4 247

% 30,00% 0,28% 1,11% 68,61%
Szkota gimnazjalna (n) 26 34 13 125

% 13,13% 17,17% 6,57% 63,13%
Razem (n) 134 35 17 372

% z catosci 24,01% 6,27% 3,05% 66,67%
Wyniki

Do palenia papieroséw przyznato sie 10,45% gimnazjalistow i az 26,97% uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych (tabela 3).
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Tabela 3. Palenie papieroséw wsrdd uczniow klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych

Czy obecnie palisz papierosy? | Szkota ponadgimnazjalna | Szkota gimnazjalna Razem

tak 95 22 117

% 81,20% 18,80%

nie 264 176 440

% 60,00% 40,00%

Razem 359 198 557

% 64,45% 35,55% 100,00%
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 18,12449 df=1 p =0,00002

Tabela 4. Palenie tytoniu a ocena wynikdw nauczania uczniow

Czy obecnie palisz papierosy? Jak oceniasz swoje wyniki w nauce?
Bardzo dobre| Dobre |Dostateczne |Niedostateczne| Razem
tak 6 36 71 4 117
% 5,13% 30,77%| 60,68% 3,42%
nie 90 210 131 4 435
% 20,69% |48,28%| 30,11% 0,92%
Razem 96 246 202 8 552
% 17,39% |44,57%| 36,59% 1,45% 100,00%
Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 46,69688 df=3 p = 0,00000

Ponad potowa ankietowanych (57,39%) stwierdzila, ze pali papierosy codziennie
najczesciej od 1 do 10 sztuk. Istotnie czesciej palenie deklarowata mlodziez uzy-
skujaca oceny dostateczne (60,68%), w poréwnaniu z uzyskujacymi oceny dobre
(30,77%), czy bardzo dobre (5,13%; p = ,00000) (tabela 4), a takze - co zastanawia
- oceniajgca swoje zdrowie w kategoriach: dobre (41,88%) i bardzo dobre (34,19%),
rzadziej ani dobre, ani zle (17,95%), czy zte (5,98%) (p = ,03499) (tabela 5).

Uczniowie gimnazjum (65,01%) niemal dwukrotnie czesciej w poréwnaniu
z mlodzieza uczgszczajacy do liceum lub technikum (34,99%), wyrazali opinig, ze
s3 dobrze poinformowani o negatywnych skutkach palenia tytoniu (tabela 6).

Tylko co piaty palacy uczen deklarowal, ze ma wystarczajaca wiedze w tym za-
kresie (tabela7). Wiedze te cz¢sciej deklarowali mieszkancy duzego miasta (68,18%),
w poréwnaniu z mlodymi mieszkajacymi na wsi (22,01%) lub matym miescie (6,7%)
(tabela 8).
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Tabela 5. Palenie tytoniu a ocena stanu zdrowia uczniow

Czy obecnie palisz papierosy? Jak oceniasz swoéj stan zdrowia?

Bardzo dobry| Dobry | Ani dobry, ani zty 2ty Wiersz

tak 40 49 21 7 117
% 34,19% |41,88% 17,95% 5,98%

nie 191 190 46 13 440
% 43,41% |43,18% 10,45% 2,95%

Razem 231 239 67 20 557
% 41,47% |42,91% 12,03% 3,59% 100,00%

Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 8,607300 | df=3 p =0,03499
Tabela 6. Opinia ucznidéw na temat informacji dotyczacej skutkow palenia
(wg rodzaju szkoty)

Czy uwazasz, ze jestes dobrze poinformowany Szkota Szkota

o negatywnych skutkach palenia? gimnazjalna | ponad gimnazjalna Razem
tak 275 148 423
% 65,01% 34,99%

nie 29 28 57
% 50,88% 49,12%

nie wiem 56 28 84
% 66,67% 33,33%

Razem 360 204 564
% 63,83% 36,17% 100,00%

Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 4,690838 df=2 p=0,09581

Tabela 7. Wiedza na temat skutkéw palenia tytoniu wsrdd uczniéw deklarujgcych palenie

Czy uwazasz, e jeste$ dobrze poinformowany

Czy obecnie palisz papierosy?

o negatywnych skutkach palenia? Tak Nie Razem

tak 87 330 417

% 20,86% 79,14%

nie 11 43 54

% 20,37% 79,63%

nie wiem 19 65 84

% 22,62% 77,38%

Razem 117 438 555

% 21,08% 78,92% 100,00%
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona ,1477076 df=2 p =0,92881
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Tabela 8. Wiedza na temat skutkdw palenia (wg miejsca zamieszkania)

Czy uwazasz, ze jestes dobrze . miasto .

poinformowany o negatywnych | Wies miasto powyzej 100 n:u?sto Razem

skutkach palenia? do 100 tys. tys. powyzej 500 tys.

tak 92 28 13 285 418

% 22,01%| 6,70% 3,11% 68,18%

nie 15 5 2 33 55

% 27,27%| 9,09% 3,64% 60,00%

nie wiem 27 2 2 52 83

% 32,53%| 2,41% 2,41% 62,65%

Razem 134 35 17 370 556

% 24,10%| 6,29% 3,06% 66,55% 100,00%
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 7,106140 df=6 p=0,31114

Mlodziez deklarujaca palenie papieroséw przyznaje, ze jeden z rodzicéw lub
oboje rodzicéw, to nalogowi palacze (55% ojciec, 52,38% matka w gimnazjum oraz
37% matka i 51,06% ojciec w szkole ponadgimnazjalnej). Dwie trzecie responden-
tow (71,98% gimnazjalistow vs 76,75% szkota ponadgimnazjalna) twierdzi, ze pa-
pierosy sa zagrozeniem dla zdrowia. Uczniowie zar6wno gimnazjum, jak i liceum
i technikum dostrzegaja zwigzek pomiedzy paleniem papieroséw a wystepowaniem
niektoérych choréb odtytoniowych. Niemal dwukrotnie czgsciej wiedze na ten temat
zaobserwowano wsrdd uczniow uczeszczajacych do szkol ponadgimnazjalnych.
Zwigzek miedzy nalogiem a wystgpowaniem zachorowania na nowotwory pluc
i krtani deklarowalo 64,27% uczniéw w wieku 16-19 lat i tylko 35,73% gimnazja-
listéw, w przypadku rozedmy pluc bylo to 67,11% mlodziezy ponadgimnazjalnej
i 32,83% gimnazjum, a w odniesieniu do zawatu serca 68,95% licealistow i 31,05%
uczniow w wieku 12-15 lat. Ponad dwie trzecie mlodziezy ze szk6t ponadgimna-
zjalnych (72,67%) i czesciej niz co czwarty gimnazjalista (27,33%), dostrzega tak-
ze zalezno$¢ pomiedzy nalogiem a przewleklym kaszlem i chrypka. Nieco mniej
uczniow ze szkol ponadgimnazjalnych widzi zwigzek miedzy paleniem a udarem
mozgu - 60%. W przypadku gimnazjalistow odsetek ten jest nieco wyzszy w po-
réwnaniu z pozostatymi chorobami odtytoniowymi (40%) (tabela 9).

W ankiecie zadano mtodym ludziom pytanie: jakie dzialania nalezaloby podja¢,
aby zmniejszy¢ liczbe mlodziezy palacej wyroby tytoniowe? Nastoletnia mlodziez
proponuje m.in. wprowadzenie i egzekwowanie zakazu palenia na terenie szkoty
(52,15% gimnazjum vs 35,57% szkola ponadgimnazjalna; p = ,00011), podnie-
sienie cen papieroséw (61,27% gimnazjum vs 32,49% szkota ponadgimnazjalna;
p =,00000), méwienie o szkodliwosci palenia, szczegélnie w mediach (59,71% gim-
nazjum vs 58,82% szkola ponadgimnazjalna; p = ,83693), realizacja srodowisko-
wych programéw zdrowotnych z aktywnym udzialem uczniéw (13,73% gimnazjum
vs 24,37% szkota ponadgimnazjalna; p =,00266).
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Tabela 9. Schorzenia wywotane paleniem (wg rodzaju szkoty)
Czy nowotwory ptuc i krtani moga Szkota Szkota
p . . . . . . Razem
by¢ wywotane paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna
tak 349 194 543
% 64,27% 35,73%
nie 11 12 23
% 47,83% 52,17%
Razem 360 206 566
% 63,60% 36,40% 100,00%
Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 2,578220 df =1 p=0,10834
Czy rozedma ptuc moze by¢ wywotane Szkota Szkota Razem
paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna
tak 223 109 332
% 67,17% 32,83%
nie 137 97 234
% 58,55% 41,45%
Razem 360 206 566
% 63,60% 36,40% 100,00%
Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona 4,407406 df=1 p=0,03578
Czy zawat migs$nia sercowego Szkota Szkota
. p . . . . . . Razem
moze by¢ wywotany paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna
tak 171 77 248
% 68,95% 31,05%
nie 189 129 318
% 59,43% 40,57%
Razem 360 206 566
% 63,60% 36,40% 100,00%
Chi-kwadr. df p
Czy udar mézgu moze by¢ Szkota Szkota
R . . . . . Razem
wywotany paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna
tak 24 16 40
% 60,00% 40,00%
nie 336 190 526
% 63,88% 36,12%
Razem 360 206 566
% 63,60% 36,40% 100,00%
Chi-kwadr. df p
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Czy nowotwory ptuc i krtani moga Szkota Szkota

by¢ wywotane paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna Razem

tak 349 194 543

Chi”2 Pearsona ,2415357 df=1 p=0,62310

Czy przewlekty kaszel i chrypka moga by¢ Szkota Szkota

wywotane paleniem tytoniu? ponadgimnazjalna |gimnazjalna Razem

tak 226 85 311

% 72,67% 27,33%

nie 134 121 255

% 52,55% 47,45%

Razem 360 206 566

% 63,60% 36,40% 100,00%
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 24,50159 df=1 p =0,00000

Omowienie wynikéw

W Polsce obserwuje si¢ wysoka konsumpcje papieroséw — statystyczny mezczyzna
wypala przecietnie 20, a kobieta 14 papieroséw dziennie. Nikotynizm jest natogiem
rozpowszechnionym nie tylko wsréd dorostych, ale i mlodziezy, a ostatnio coraz
czedciej wystepuje nawet u dzieci w wieku szkolnym [2, 3, 4].

Naukowcy twierdza, ze rozpoczecie palenia przed 18 rokiem Zycia wigze sie
z pdzniejsza silniejszg intensywnoscia i dtugotrwaloscia nalogu, zwieksza tez ryzyko
zachorowania na wiele choréb [5]. Oznacza to, ze okofo 250 mln obecnie palacych
mlodych oséb, w przysziosci moze umrze¢ z powodu choréb odtytoniowych [6].
Badania prowadzone wsrdd studentéw na licznych polskich uczelniach pokazuja,
ze prawie wszyscy palacze (78-98%) pierwsze proby palenia tytoniu podejmowali
przed uzyskaniem pelnoletnosci, w wieku 15-16 lat [7, 8].

Badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, realizowane w kra-
jach europejskich co 4 lata) wskazuja, Ze po papierosy siegaja uczniowie szkot
podstawowych, gimnazjow i szkél ponadgimnazjalnych [9]. Badania nad rozpo-
wszechnieniem nikotynizmu wséréd gimnazjalistow wojewddztwa wielkopolskie-
go (Kostiukow, Pioterek, Glowacka 2007) wskazuja, ze w szkotach gimnazjalnych
inicjacja nikotynowa ma zwykle miejsce w wieku 14 lat. Najwickszy odsetek an-
kietowanych (56,4%) zaczal pali¢ w wieku gimnazjalnym, miedzy 13 a 15 r.z. [10].
Przeprowadzone badania uczniow szkdt krakowskich wskazuja na mniejszy odse-
tek palacej mlodziezy w wieku 12-15 lat (10,45%); w wieku 16-19 lat odsetek ten
wzrost do 26,97%. Palili czgdciej uczniowie uzyskujacy oceny dostateczne. Bada-
nia Ostaszewskiego i wsp. (2009) wskazuja na podobny odsetek palacej mlodziezy
gimnazjalnej — w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie palilo regularnie ok. 9%
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gimnazjalistow klas pierwszych i 17% klas drugich [11]. Z badan Kolbowskiej wy-
nika, ze w latach 1992-2003 obserwowano stopniowy wzrost odsetka uczniow szkot
ponadgimnazjalnych regularnie palacych (od 23 do 31,0%), ale wyniki ostatniego
sondazu z 2008 r. $wiadczg o zmianie tej tendencji. Obecnie regularne palenie de-
klaruje tylko 22,0% respondentéw i jest to najmniejszy odsetek ze wszystkich do
tej pory notowanych [12] . Badania DiFranzy nad dzie¢mi ze stanu Massachussetts
(USA) udowodnity, ze objawy uzaleznienia pojawiaja sie czesto w ciggu pierwszych
tygodni palenia i to réwniez wtedy, gdy nastolatek wypala jedynie dwa papierosy
tygodniowo [13]. W badanej grupie palacej mlodziezy krakowskiej ponad potowa
ankietowanych nastolatkow w wieku 12-19 lat (57,39%) twierdzi, Ze pali codziennie
(1-10 sztuk).

W 2000 roku na choroby zwigzane z paleniem zmarto przedwczesnie 4,8 mln
0s0b na $wiecie, z czego ponad polowe stanowili palacze w wieku 30-69 lat. Pro-
gnozuje sie, ze w 2020 roku liczba zgonéw spowodowanych paleniem tytoniu moze
wynie$¢ 10 miliondw. Najczesciej jako przyczyny zgonéw osdb palacych wskazywa-
no: choroby sercowo-naczyniowe (1 mln zgonéw w krajach rozwinietych i 0,7 mln
zgonow w krajach rozwijajacych sie), przewlekla obturacyjna choroba pluc (odpo-
wiednio: 0,3 mln i 0,7 mln zgonéw) oraz rak ptuc (0,5 mln i 0,3 mln zgondéw) [14].
Dwie trzecie respondentéw ze szkot krakowskich (71,98% gimnazjalistow i 76,75%
ze szkot ponadgimnazjalnych) twierdzi, ze papierosy sg zagrozeniem dla zdrowia.
Uczniowie gimnazjum (65,01%) niemal dwukrotnie cz¢sciej w poréwnaniu z mo-
dziezg uczeszczajaca do liceum lub technikum (34,99%) wyrazali opinie, ze sg do-
brze poinformowani o negatywnych skutkach palenia tytoniu. Jednak to mtodziez
ponadgimnazjalna znacznie czesciej od gimnazjalistow dostrzega zalezno$¢ mie-
dzy nalogiem palenia a wystepowaniem chordb odtytoniowych. Zwigzek miedzy
paleniem a wystepowaniem raka ptuc i krtani deklarowalo 64,27% uczniéw w wie-
ku 16-19 lat i tylko 35,73% gimnazjalistow, w przypadku rozedmy pluc bylo to
67,11% mlodziezy ponadgimnazjalnej i 32,83% gimnazjum, a w odniesieniu do
zawalu serca — 68,95% licealistow i 31,05% uczniow w wieku 12-15 lat. Ponad dwie
trzecie mlodziezy ze szkdét ponadgimnazjalnych (72,67%) i czgéciej niz co czwarty
gimnazjalista (27,33%) dostrzega takze zalezno$¢ pomiedzy nalogiem a przewle-
ktym kaszlem i chrypka. Nieco mniej uczniéw ze szkdl ponadgimnazjalnych do-
strzega zwigzek miedzy paleniem a udarem moézgu - 60,00%. W przypadku gim-
nazjalistow odsetek ten jest nieco wyzszy w poréwnaniu z pozostalymi chorobami
odtytoniowymi (40%). Badania Staniszewskiej i wsp. (2010) dowodza, ze mlodziez
gimnazjalna potrafita wymieni¢ tylko niektore choroby wynikajgce z nikotynizmu.
O nowotworach ptuc bedacych skutkiem palenia wiedziato 93,1% ankietowanych
[9]. Natomiast gimnazjalisci wielkopolscy wsrod nastepstw zdrowotnych nikoty-
nizmu najczesciej wskazywali ogoélnie na choroby ukladu oddechowego (96,0%)
[10].
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Realizacja edukacji zdrowotnej oraz szkolnego programu profilaktyki w zakresie
problemoéw zdrowotnych i spolecznych napotyka wiele barier. Trzeba wiec szukaé
efektywnych sposobow poprawy jakosci i skutecznosci tych dziatan [15]. Naleza-
toby zastanowic sie, jak uchroni¢ dzieci i mtodziez przed natogiem nikotynowym
i jak przekonac o szkodliwosci palenia. Odpowiednim krokiem jest podejmowa-
nie dzialan okreslanych jako profilaktyka nikotynowa. Profilaktyka ta winna by¢
zroznicowana i dostosowana do grupy wiekowej. Nie powinna wzbudza¢ leku u od-
biorcy, a raczej by¢ ukierunkowana na osobe, skoncentrowana na substancji po-
wodujacej uzaleznienie oraz na promocji zdrowia. Mlodziez powinna mie¢ dostep
do broszurek, ulotek, plakatow oraz mozliwo$¢ spotkan ze specjalistami w tej dzie-
dzinie. Skutecznej profilaktyki nie sposéb realizowa¢ bez wsparcia rodzicow, szkoty
i pracownikow ochrony zdrowia [6]. Aby zmniejszy¢ liczbe mlodziezy siegajacej
po wyroby tytoniowe, nastolatki z Krakowa proponuja m.in. wprowadzenie i egze-
kwowanie zakazu palenia na terenie szkoly (52,15% gimnazjum vs 35,57% szkota
ponadgimnazjalna), podniesienie cen papieroséw (61,27% gimnazjum vs 32,49%
szkofa ponadgimnazjalna), poszerzenie kampanii informacyjnej dotyczacej szko-
dliwosci palenia, szczegdlnie w mediach (59,71% gimnazjum vs 58,82% szkota po-
nadgimnazjalna), realizowanie srodowiskowych programéw zdrowotnych z aktyw-
nym udzialem uczniéw (13,73% gimnazjum vs 24,37% szkola ponadgimnazjalna).

Podsumowanie

Ze wzgledu na fakt, ze znaczna cze¢$¢ mlodziezy to czynni palacze (10,45% gimna-
zjalistow i az 26,97% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych), a wiedza uczniéw na
temat choréb odtytoniowych, szczegdlnie wsrdd gimnazjalistow, jest niedostatecz-
na, nalezaloby zintensyfikowac dziatania edukacyjne, przygotowujace mlodziez do
skutecznego opierania si¢ nalogowi i zwigkszajacego wiedze o zdrowotnych skut-
kach palenia tytoniu. A takze, zgodnie z sugestia samej miodziezy, wprowadzic¢ i eg-
zekwowac zakaz palenia na terenie szkoly (52,15% gimnazjum vs 35,57% szkota po-
nadgimnazjalna), podnies¢ ceng papieroséw (61,27% gimnazjum vs 32,49% szkota
ponadgimnazjalna), wiecej moéwi¢ o szkodliwoéci palenia, szczegélnie w mediach
(59,71% gimnazjum vs 58,82% szkofa ponadgimnazjalna) i realizowa¢ srodowisko-
we programy zdrowotne z udziatem uczniow (13,73% gimnazjum vs 24,37% szkola
ponadgimnazjalna). Mlodziez w wieku 13-15 lat proponuje bardziej radykalne roz-
wigzania (zakaz palenia, wyzsza cena papieroséw), niz mlodziez ze szkél ponad-
gimnazjalnych, gdzie przewazaja propozycje dziatan edukacyjnych i aktywizacja
samych uczniow.
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