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Praca przedstawia wyniki badania przeprowadzonegéddv grupy
9360 gimnazjalistow i ich rodzicow, dotyrego palenia tytoniu i wygbowania
czynnikéw zwikszapcych ryzyko palenia.
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Na $wiecie pali tyt@ okoto 1,1 bilion ludzi. Cztery miliony os6b roceni
umiera z powodu choréb zydanych z paleniem i przewiduje ¢si
ze do 2030 roku liczba ta wzmie do 10 milionbw. Poza udowodnionym
dziataniem kancerogennym, palenie wplywa na gpmivanie chorob sercowo-
naczyniowych, choroby ptuc i oskrzeli, wggbwania porodow przedwczesnych
i niska wag urodzeniov noworodkdw.

Dym tytoniowy sklada si z prawie 4.000 zwikéw chemicznych, z tego
ponad 40 to substancje rakotworcze. Ich dziatareejest ograniczone jedynie
do palaczy tytoniu, ale dotyczy tak wszystkich tych osob, ktére przebywaj
W pomieszczeniach, gdzie wyptije dym tytoniowy (tzw. "palenie bierne").

W dymie tytoniowym wysipuje medzy innymi: aceton, amoniak, arsen,
benzopiren, butan, chlorek winylu, ciala smotowatgjanowoddér, DDT,
dibenzoakrydyna, dimetylonitrozoamina, fenole, faldehyd, kadm, metanol,
Naftyloamina, piren, Polon, tlenekegla, toluidyna, uretan.

Podstawowy sktadnik dymu papierosowego - nikotyml&ziata obkurczapco
na sciany naczy krwioncsnych (w tym take naczy wiencowych
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zaopatruyjcych serce), zwksza cénienie krwi, jest odpowiedzialna
za niefizjologiczne przyspieszenie akcji serca oraburzenia rytmu serca,
a takke wplywa negatywnie na gen p53, ktéry powstrzymmigkontrolowany
rozwéj komaorek, czyli powstawanie nowotworow.

Do tytoniu dodaje si wiele aromatéw, a tak substancji konserwagych,
czsto 0 nieznanym, utajnionym przez producentow shéadchemicznym.
Na przyktad specjalne sole powoglujze papieros stale esitli, amoniak
zmieniapc pH biologicznie uaktywnia nikotyn cukier i lukrecja poprawiaj
smak, a gliceryna dke] zachowuje swiezos¢ tytoniu. Tak chemicznie
"spreparowany" papieros dostarcza palaczowi sutistad ktorej s¢ uzaleznia -
nikotyny oraz innych toksycznych zywgkoéw chemicznych, w tym substancji
0 dziataniu rakotwdérczym. Wchianianie dymu tytoneme zachodzi gtéwnie
w uktadzie oddechowym, a tak w przewodzie pokarmowym jako rezultat
potykania m.in. $liny. Skladniki dymu przenikaj do krwiobiegu
i sg rozprowadzane po calym organizmie. Zly wplyw dyntytoniowego
obserwowany jest nie tylko w affsie jamy ustnej czy piluc, ale tak
we wszystkich innych nagdach, np. w gcherzu moczowym, trzustce,
narzadach rodnych itp. Wykazano rowaigaburzenia funkcjonowania nadu
wzroku, czy uszkodzenia fornmagego s¢ ptodu.

Miedzynarodowa Agencja Baflanad Rakiem (International Agency
for Research on Cancer), na podstawie paeegldotychczasowych baifla
uznata,ze palenie przyczynia gido nowotworow ziéliwych zlokalizowanych
w 17 naradach. § to: rak jamy ustnej, gardfa, jamy nosowo-gardiqwaimy
nosowej i zatok przynosowych, rak krtani, ptucazebyku, zotadka, jelita
grubego i okgznicy, rak watroby, trzustki, nerki, gcherza moczowego oraz
dolnych drég moczowych, trzonu macicy, szyjki mgcioraz biataczka
szpikowa.

Najbardziej udowodniony zwikek z paleniem ma rak ptuc, ktéry zabiera stale
wiele istnig ludzkich. U os6b patych, rak ptuc wyspuje 40 razy ogciej
aneeli u niepadcych (ch@ i niepahcy czsto bywaj palaczami biernymi).
W krajach Unii Europejskiej w 2000 roku na rakagohachorowato 241000 os6b
a zmarto z tego powodu 231000 oséb. W Polsce rak phbiera co roku
20 tyskecy istnier ludzkich, co oznaczae kazdego dnia umiera z jego powodu
55 0s6b. Ryzyko zachorowania na raka pluc w stasudk niepalcych
wyréwnuje s¢ dopiero po uptywie 15 lat od zaprzestania paleaiato zaley
od czasokresu trwania natogu przed zaprzestani@mipa

W Unii Europejskiej palérednio 30% populacji. Najwce] palaczy notuje si
w Grecji — okoto 40% spotecastwa. W Polsce pali okoto 35% obywateli.
Aktualnie liczba oséb patych w Polsce szacujegsia 12-13 milionéw. W 2000
roku odnotowano w naszym kraju ponad 70 eiyygizgondéw spowodowanych
paleniem. Liczba ta plasuje Polska 12 miejscu ¥wdd krajow europejskich.

Na é$wiecie palenie zabija rocznie 5 milionéw ludzi. Wbrgbie Unii
Europejskiej palenie zabija rocznie 650 ¢ggi palaczy i 80 tyscy niepaicych,
ktérzy byli naraeni na tzw. bierne palenie. Wedlug prognoz w Pobtkeeoku
2050 umrze z jego powodu okoto 2,5 miliona apgth obywateli.
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Palenie tytoniu jest odpowiedzialne za 90% przypadk raka ptuc.
Inne statystyki mowai nawet o 96%.

Z powodu zagrgenia jakie niesie za salpalenie tytoniu, szczegolniesmd
miodych ludzi, organizacje mdzynarodowe takie jalwiatowa Organizacja
Zdrowia, Framework Convention on Tobacco ContraCTE), The National
Center for Chronic Disease Control and Preventimh \&orld Bank podejmaj
dzialania zmierzape do ograniczenia spgria produktow zawieragych
nikotyre.

CELE BADANIA

Celem przeprowadzonego badania byta analizagpgstania palenia tytoniu
wsréd miodziey gimnazjalnej w Polsce, ocena czynnikéw @sizapcych
ryzyko uzalenienia od nikotyny i tym samym nesenia na ryzyko chorob
zwigzanych z paleniem.

METODYKA

Badaniem ohjto uczniéw gimnazjow w wieku 12-17 lat oraz ich zmw.
Zgodnie z danymi GUS, liczba uczniéw w gimnazjadha dzieci i mtodziey
(z wytaczeniem szkét specjalnych) wynosita w roku szkolri@©6/2007 blisko
1,5 miliona (1 494 153).

Liczebna¢ proby okrélono na poziomie 12 005 os6b, co zapewnia
doktadnd¢ oszacowa z bkdem znacznie mniejszymmil punkt procentowy.
Powodem ustalenia tak zij wielkosci préby byly zaléone cele badania
dotyczce poznania zachowadrowotnych, w tym problemu nikotynizmusséd
gimnazjalistéw w skali kraju.

Przy doborze jednostek do badaykorzystano cztery kryteria:

* miejscowd¢ (podziat na gimnazjalistéw ugaych sé na wsi i w miécie);

* klasa (pierwsza, druga i trzecia);

* pte¢ ucznidw;

« oraz udziat szkoty w programie , Trzymaj fogin

Gimnazja wylosowano w sposob prosty zale Przygto, ze liczba badanych
dzieci w jednej szkole powinna wynésokoto 30 uczniéw. Ta stosunkowo
niewielka liczba respondentéw przektadaka rsh wicksz liczbe wylosowanych
szkél, a tym samym dawala szansa wkksze terytorialne zimicowanie
lokalizacji gimnazjoéw w olgbie kraju.

Podczas realizacji baflanapotkano na problemy zywiane z licznymi
brakami odpowiedzi, w zwkku z czym uzyskano préto liczebndci, nie jak
zaktadano 12 005 osob, lecz 9360 osb6b. Taka lic¥ébproby oznacza,
ze maksymalny kd wynosi tu +/- 1,01 punktu procentowego. Liczb&iein
zwroconych przez rodzicéw wylosowanych gimnazjalist byta mniejsza
i wynosita 6951, chociatrzeba zaznaczy ze ta liczebn& proby pozwala
wnioskowa z doktadnécia +/- 1,17 punktu procentowego.

Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Analizboddano
zachowania zdrowotne miodzie w tym zachowania zwkane z paleniem
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tytoniu. Poza zmiennymi socjodemograficznymi amaliano régnice pomedzy

uczniami szkét biareych udziat w programie ,Trzymaj forgti, a uczniami
szkét nie uczestniezych w programie. Analizie poddano rowhievzorce
rodzinne w zakresie palenia tytoniu. Dokonano tgatba istotnéci

statystycznej zaléoici pomidzy zmiennymi za pomactestu y* Pearsona,
badagcego niezalenos¢ m=2 cech jakéciowych wyraonych skalach
nominalnych. Weryfikacja testu polegata na wylideewartcici funkcji ¥ i

poréwnaniu ich zpostulowanymi przez hipotez zerova wartgciami

liczbowymi tej funkcji, przyjmujc za prawdopodobistwo popetnienia kbu

wartasci p=0,05, p=0,02, p=0,01 lub p=0,001.

WYNIKI BADA N

Analizujapc dane demograficzne badanych dzieci, zmao zauwayc,
7€ co trzecie badane dziecko mieszka w gminie wigjsBadano uczniow klas
I-1Il szkét gimnazjalnych w wikszdici z przedziatu wiekowego 14-15 lat, przy
czym najmniej licza grup stanowity dzieci z klas pierwszych.
Liczba dziewczynek byta niemal rowna liczbie chiopoTab. I).

Tabela |. Charakterystyka badanej grupy dzieci
Tablel. Characteristics of the group of children examined
Tabnuua | . Xapaxmepucmuxa uccieoyemotl epynnul oemeil
Tabnuya | . Xapaxmepucmuka 00ciiodxicysanoi epynu oimetl

Cecha socjodemograficzna % badanych
12-13 lar 6.00%
wiek 14-15 lat 64.00%
16-17 lat 30.00%
miejsce zamieszkania m_iasto 66.00%
wies 34.00%
ples mezczyzna 47.00%
kobieta 53.00%

W badaniu wzito udziat 4990 uczniébw szko6t realizgych program
»Trzymaj formg!” i 4370 uczniow szkét nie uczestnigzych w tym programie.

W badanej populacji 9360 ucznibw gimnazjbw w Paqls®@% dzieci
przyznato,ze pali papierosy, z czego 18% robi to réwnieszkole. Udziat osob
palcych w szkole \rod palaczy, ktérzy ueszczaj do szkoty biogcej udziat
w programie ,Trzymaj forrd” jest nieznacznie mniejszy i wynosi 15%.
Uczniowie pad przede wszystkim poza szkptnajczsciej podczas spotka
z kolegami poza domem i szkof72% z grupy pakych). Niemniej okoto 10%
z pahkcych dzieci robi to rowniew domu takzeby nie widzieli tego rodzice.

Potowa palcej mtodziey w Polsce pali codziennie, nagsziej 1-2 papierosy
dziennie. Wréd osob oljtych programem ,Trzymaj forgh’ udziat pahcych
codziennie jest nieznacznie mniejszy i wynosi 406setek osob, ktore pal
wiecej niz 10 papieroséw dziennie jest okoto 9 punktow pré@meych mniejszy
wséréd dzieci objtych programem ,Trzymaj forgh” niz w drugiej grupie.
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Wsrédosob, ktére wely udziat w programie , Trzymaj forgd” wi ekszy odsetek
dzieci deklaruje rownig ze nie pali na terenie szkoty (85%)

Ryc. 1.Palenie wréd miodziey gimnazjalnej w Polsce

Fig. 1. Smoking among junior high school adolescents iiaitb
Puc. 1. Kypenue cpeou yuawuxcs eumnasuii 6 [lonvuie

Man. 1. Kypinns cepeo yunis eimnasii y Honvwi

Tabela Il. Liczba wypalanych papieroséw dziennie przez miedaiudziat szkoty w programie
L1rzymaj forme!”
Tablell. Number of cigarettes smoked daily by adolescemdsearollment of school in the project
‘Keep Fit’
Tabnuya . Konuvecmeo cuzapem, 6bIKypusaemuvix 3a 0eHb MOJI0ObIMU AH00bMU U YUACHUE WKOTIbL
6 npoepamme "/lepacu popmy!"
Taonuysa . Kirexicmo yueapok, wjo UKyponomscs 3a 0eHb MOA0OUMU HOObMU | YYacmb WKOIU
6 npoepami " Tpumaii popmy!"

Udziat szkoty w Liczba wypalanych papieroséw dziennie przez mtodzie
programie , Trzymaj 1-2 3-5 6-10 >10
forme” papierosy papierosy papierosy papieroséw
Tak 30,42% 29,92% 22,79% 16,87%
Nie 30,07% 23,03% 20,82% 26,08%
| P<0,05

Wigkszas¢ pahcej mtodziey w polskich gimnazjach pali nie diej niz 2 lata
(74,5%), jedna pta pali nie dtaej niz rok (19,5%), okolo 6% palaczy jest
uzalezniona od nikotyny dlzej niz 2 lata.

Najczscie] podawane motywy, ktore skionity miodziedo rozpoczcia
palenia to: proba odnalezienig sv towarzystwie (56,5%), metoda nadpanie
wolnego czasu (32%), reakcja na stres (31,5%),rmekpr rodzicom (11,4%),
bez konkretnego powodu (22%), inne (7,6%).



Palenie tytoniu vréd mtodziey gimnazjalnej w Polsce 563

inne

bez konkretnego powodu

na przekor rodzicom

reakcja na stres

metoda na spedzanie wolnego czasu

préba odnalezieniasie w

. 6,50%
towarzystwie

0,00%10,00920,00980,00%40,009%0,00%0,00%

Ryc. 2. Motywy rozpoczcia palenia przez gimnazjalistow

Fig. 2. Motives for starting smoking by junior high schadblescents
Puc. 2. [lpuuuna nauana KypeHust y4eHuKo8 cUMHA3ULL

Man. 2. Ilpuyuna nowamky KypiHHs yuHie 2iMHa3il

Biorac pod uwag zr&nicowanie regionalne paleniastd miodziey,
najwigkszy = procent palaczy jest w  wojewodztwie  lubuskim
i zachodniopomorskim, a najmniejszy w Matopolsoa iPodkarpaciu. Nie wida
wigkszych ré@nic miedzy mtodziea mieszkagca na wsi i w miécie bez wzgidu
na to, czy respondenci brali udziat w programiezyinaj forng”.

Nie stwierdzono rénic w paleniu wréd mtodziey w zaleznosci od pici.

W przebadanej grupie rodzicéw gimnazjalistbw w Pelszaledwie 2%
badanych przyznatae wie, ¢ ich dziecko pali papierosy. Do palenia przyznaje
sig takze co czwarty ankietowany rodzic (24,51%). Zatenu tyimnazjalistow
naraonych jest na dym tytoniowy w domu rodzinnym.eRéizci¢ rodzicow pali
juz od kilkunastu lat (68,9%), okoto 10,5% pali z#y niz trzy lata, pozostali
rodzice pal od czasu szkoty podstawowej (ponad 20 lat — 20,2%jedyncze
osoby pal od niedawna (0,4%).

Odsetek pakych rodzicow wynosi: 32% &bdd ankietowanych giczyzn
oraz 23% wrod ankietowanych kobiet. Im wgze wyksztalcenie rodzica,
tym rzadziej deklaruje on palenie papieroséw. P&@#% rodzicow
z wyksztatceniem podstawowym w stosunku do 16%icdez z wyksztatceniem
wyzszym. Najwegksze odsetki osOb pglych wystpuja tez wsrdéd rodzicow
szukajpcych pracy (38% kobiet i 64% giczyzn) oraz Wrdéd rodzicow
pracupcych dorywczo (32% kobiet i 53%gitzyzn).

Odpowiedzi dzieci, ktére twierdz ze nie pal i ich rodzicéw
sa zgodne (99%). Z kolei wkszas¢ (82%) rodzicdw dzieci, ktdre przyznatygsi
do palenia stwierdzita;e dziecko nie pali.
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Tabela Ill. Palenie wrod rodzicow a pk& wyksztalcenie i charakter pracy
Tablelll. Smoking among parents by gender, education lexeetype of occupation performed

Taonuya |11. Kypenue cpedu pooumeneii u noz, obpaszosanue u uo pabomoi
Tabnuuya |11, Kypinna ceped 6amokis i cmamu, ocgima i Hanpsamox pobomu
Cecha socjodemograficzna Palenie PapiErosow
tak nie
pleé kobieta 23,21% 76,79%
mezczyzna 31,60% 68,40%
podstawowe 34,56% 65,75%
zawodowe 33,56% 66,44%
wyksztalcenie srednie 23,41% 76,59%
pomaturalne 19,97% 80,03%
wyzsze 16,05% 83,95%
Petny etat 23,36% 76,64%
Niepetny etat 25,40% 74,60%
Praca dorywcza 34,81% 65,19%
Emetyt/rencista 30,88% 69,12%
charakter pracy Zajmuje si domem 25,23% 74.77%
Szukam 39,92% 60,08%
pracy/bezrobotny
rolnik 19,45% 80,55%

Tabela IV. Palenie wréd miodziey a wiedza rodzicdw dotygea palenia przez ich dzieci
Table V. Smoking among adolescents and parents’ knowledyzenoting smoking
by their children
Tabnuua |\ . Kypenue cpedu mMonoowix niooeti u 0c8e00MAEHHOCHb pooumenell
6 OMHOWIeHUY KYPEHUs UX Oemell
Taonuys \\ . Kypinus ceped monooi ma obiznanicms 6amuKis wooo KypinHa ceoix oimeil

Palenie wrod Czy Paastwa dziecko pali?

=, : Razem
miodziezy tak nie
Tak 18,22% 81,78% 100,00%
Nie 0,51% 99,49% 100,00%
P<0,05

Stwierdzono istotp zaleenos¢ pomigdzy paleniem Wwod miodziey
a paleniem rodzicéw. Dzieci pake maj czsciej pahcych rodzicéw,
w poréwnaniu do dzieci z domow, w ktérych rodzide pah.

Tabela V. Palenie wréd mtodziey a palenie rodzicow
Table V. Smoking among adolescents according to smokipgimnts
Tabnuuya V. Kypenue cpeou monooesxcu u Kypetue pooumenetl
Taonuys . Kypinns ceped monooi ma xypinus bamokis

Palenie _V\é.rod Palenie rodzicow . Razem
miodziezy tak nie
Tak 68,6% 31,4% 100,00%
nie 46,2% 53,8% 100,00%

P<0,05
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DYSKUSJA

Obserwuje s, ze epidemia palenia zwalnia swoje tempo w krajach
rozwinigtych, ale jednoczmie gwaltownie rozszerzaesiv krajach rozwijajcych
sig. Uzalenienie od tytoniu jest obecnie useme za ,chorob dzieckca”,
poniewa wigkszas¢ ludzi zaczyna padiw wieku kilkunastu lat i uzaimia sk
od nikotyny. Najczsciej palenie rozpoczyng@jludzie przed 18 rokienzycia,
jedna pata zaczyna pali przed 10 rokiemzycia. Dziennie zaczyna péli
od 82000 do 99000 miodych ludzi. sleten trend st utrzyma ponad
200 milionéw miodych ludzi umrze przedwénée z powodu chordb zaleych
od palenia.

W krajach rozwijajcych s¢ problemem jest réwnie naraenie dzieci
i mlodziezy na bierne palenie, ktére jest rOwniedpowiedzialne za wksze
ryzyko wystpowania choréb zwezanych z paleniem w tym nowotworéw
ztosliwych.

Czynniki, ktére wpltywaj na rozpoczynanie palenia w wieku miodzzym
sa zalezne od tradycji i kultury w poszczegdélnych krajadatwego dosipu
do papieroséw, palenia w domu rodzinnymeaihdostosowania sido mody
(doréwnania kolegom) i kampanii reklamowych zgeh koncernow
produkupcych papierosy. \Wod mediow majcych najwekszy wplyw
na miodzie w promowaniu palenia ha pierwszym miejscu jestviedja.

Z bada wiasnych wynikaze problem nikotynizmu svéd polskiej mtodzigy
w wieku 12-17 lat jest mniejszy nusrednione dane dla Regionu Europejskiego.
Z badanej grupy ucznidow gimnazjow w Polsce 9% bgdardzieci przyznaje,
ze pali papierosy. Zostat potwierdzony silny wplywzoscOw rodzinnych
w zakresie palenia i wptyw ehi doréwnania rowignikom, zeby nie ,odstawa
od grupy” w rozpocgeiu palenia.

Badania wskazuj ze okoto 20% nastoletnich palaczy wykazuje uzgiknie
od nikotyny, a tylko mniejszé maze by uznana za nieuzaleiona. Po dotarciu
do mdzgu nikotyna wize sk z receptorami nikotynowymi. Aktywag receptory
powoduje uwalnianie dopaminy — neurotransmiterazaviego z uzakmieniem.
Rozwijajace sé moOzgi mtodziey sa dwzo bardziej wraliwe na uzalenienie
nikotynowe, a czas trwania palenia i liczba wymagan papieroséw
do powstania uzakmienia nikotynowego jest #za u miodzigy niz
u dorostych. Ostatnie badania pokazure miodzi ludzie zaczynajtraci
kontrok nad swoim paleniem w przeagu kilku tygodni od wypalenia
pierwszego papierosa.

Szczegdblne czynniki ryzyka socjodemograficznegamtgacji palenia wrod
mtodzieey w Stanach Zjednoczonych to niski status socjoekoozny, bycie
mezczyzr, bycie biatym, niski stopie wyksztalcenia rodzicow orazycie
w gospodarstwie domowym prowadzonym przez samotnegaica. VWrod
behawioralnych i osobistych czynnikéw, ktére rpomwicksza& mazliwosc
inicjacji palenia wrod miodziey sa stabe osignigcia w nauce, uczestniczenie
w ryzykownych zachowaniach, niska samoocena;sag wraliwos¢ na wpltyw
réwnolatkow. Czynnikérodowiskowe, ktére magskilanig€ mtodziez do palenia
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tytoniu to palenie przez rodzicow, rodsewo i rownolatkow oraz brak zakazu
palenia w domu. Paleniesvéd rodzicow ma silny wptyw na rozpagze palenia
wsréd dzieci ze szkot podstawowych. Rozpgiie palenia przez nastolatkow
ma silniejszy zwjzek z paleniem ¥wdd rownolatkdw.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych przez nas baeaynika, ze problem nikotynizmu svod
polskiej miodziey w wieku 12-17 lat jest mniejszy miusrednione dane
dla Regionu Europejskiego. Zostat potwierdzony ysilmvptyw wzorcéw
rodzinnych w zakresie palenia i wplyw eglh doréwnania réwignikom, zeby
nie ,odstawéa od grupy’, na proces rozpagia palenia \Wrod polskiej
miodziezy.

Ze wzgkdu na pozytywne efekty prowadzonego programu edijikego
dla szkét , Trzymaj form” w zakresie prezentowanego problemu paleniedd/
mtodych ludzi w Polsce, do podobnych dzfatpowinny zaangsowa si¢
réwniez inne instytucje dziatage na rzecz zdrowia i pgtku publicznego,
nie wylczapc medidw.

A. Wojtyta, |I. Bojar, P. Bilaski
TOBACCO SMOKING AMONG JUNIOR HIGH SCHOOL ADOLESCENTS IROLAND
Summary

Due to the risk related with tobacco smoking, emdgcamong the young population,
international organizations, such as the World the&irganization, the Framework Convention
on Tobacco Control, the National Centre for Chroridisease Control and Prevention,
and the World Bank undertake actions biased towdirddéing the consumption of products
containing nicotine.

The objective of the study was analysis of the @lewe of tobacco smoking among junior
high school adolescents in Poland, evaluation cfofa increasing the risk of nicotine addiction,
and therefore exposure to the risk of tobaccoedldiseases.

The study covered junior high school adolescen&ld®-17 and their parents. The research
instrument was a questionnaire form. The resulteseabjected to statistical analysis. Completed
guestionnaire forms were obtained from 9,360 sativlolren and 6,950 parents.

The results of the study show that the problemi@dtmism among Polish adolescents aged 12-
17 is smaller than the averaged data for the Eaopegion. A strong effect was confirmed
of family patterns related with smoking, and thefeef of willingness to keep up with
contemporaries in order not to ‘stick out in theug’ on starting of smoking by Polish adolescents.

Considering the positive effects of the educatiajgmt ‘Keep Fit’ carried out for schools with
respect to the problem of smoking among young mjmul in Poland, other institutions acting
on behalf of health and public benefit should beesoemgaged in similar actions, including
the media.

A. Boiireina, U. bosp, II. bununascku
KYPEHUE CPEJIM YUEHNKOB TUMHA3MI B ITOJIBIIE
AHHOTAN U

Ilo npuumee yrpo3pl, KOTOPYIO HECeT KypeHHe, OCOOCHHO Cpeay MOJIOABIX JIFOJCH,
MEX/[yHapOAHBIE OPraHU3aIMHU, Takie Kak BecemupHas opraHusamus 3apaBooxpaHenus, Pamounas
KOHBeHIMs 10 Oopsbe mnporuB tabaka (PKBT BO3), HauuoHaibHBI LEHTp KOHTPOJIS
XPOHMYECKHX 3a0oyieBaHMid # OpOQUIAKTUKH, U BcemupHbli 0OaHK, NPUHUMAIOT MeEpBbI
0 COKPAIIEHHIO OTPEOIIeH S TPOAYKTOB, COJIEPIKAIUX HUKOTHH.
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Lenpto wuccnemoBaHusi OBUIM aHANM3 PACHPOCTPAHEHHOCTH KYPEHUS CPEAM  Yydaluxcs
rumHa3ui B [lonbire, onenka GakTopoB prucKka OT HUKOTHHOBOI 3aBHCHMOCTH, W CIEHOBATEIBHO,
pHcKa 3a00JIeBaHUI CBSI3aHHBIX C KypeHHEM.

HccnenoBaHne OXBaTWIIO YYCHHKOB TMMHa3Wii B Bo3pacte 12-17 mer u uX poauTenei.
WHCTpyMEHTOM HCCIENOBaHUS ObUl aHKeTHBI ompoc. Pe3ynbraThl ObUIM  CTaTHCTHYECKH
[POaHAIM3UPOBAHBI.

IMonyyeno 9360npaBiabHO BBITOIHEHHBIX aHKET OT yueHHKoB U 69500t poauTteneii.

JlaHHbIE HAIIEero HCCIENOBAHHS ITOKA3bIBAIOT, YTO MPOOIEMa HUKOTHHU3MA CPEAU MOIBCKHX
MOAPOCTKOB B Bo3pacTte 12-17 y1eT MeHbIle, YeM CpeAHHe IOKA3aTeld B EBPOICHCKOM pPEruoHe.
BEI10 mMOATBEPKIICHO, CHIIBHOE BIMSIHUE CEMEITHOro maTTepHa KypeHMs U BO3AEHCTBHS JKEIaHMs
JIOTHATh CBOMX CBEPCTHUKOB U HE "BBIIEIHUTHCS M3 TPYNIEI’, KaK IPUYMHA Hadaja KypeHUs Cpeu
MIOJIbCKOM MOJIOZIEHKH.

B cBf3M C NOJIOKUTENBHBIMU PE3YJIbTaTaMU INIPOBOJUMOI 00pa3oBaTEeNbHOH NPOrpaMMBl
g mkon “epxu Qopmy!", Ha TemMy maHHON NpoOIEMBl KypeHHMS CpPEAUd MOJIOIBIX JIOJCH
B [lonble, ¢ aHAJIOrNYHBIMU ACHCTBUSAMH JOJDKHBI TAK)KE MPUCOEAUHUTCA APYTHe OpraHU3alyy,
(YHKIMOHMPYIOIIHE B 3ApaBOOXPAaHEHHH, a TAKKe CPEICTBA MACCOBOH MH(POPMALIUH.

A. Boiituna, I. Bosp, II. biniabcki
KVPIHHSI CEPEJ] VUHIB I'IMHA3IN Y TTOJIBIIII
AHoTamis

Yepes 3arpo3y, sKy Hece KypiHHS, OCOOJHMBO cepel MOJIOXi, MDKHapoIHi oprasizaiii,
Taki sk BcecBiTHS oprasizaiis OXOpoHH 370poB's, PaMkoBa KoHBeHIiS 1O 6OpoTHOI IPOTH
miotiony (PKBT BOO3), HauioHanpHHii HEHTp KOHTPOJIO XPOHIYHHUX  3aXBOPIOBAHb
i mpodinaktuky, i CBiTOBHH OaHK, IPUIMAIOTH 3aX0J(H IIO0 CKOPOUYCHHS CIIO>KUBAHHS IIPOIYKTIB,
[0 MICTATH HIKOTHH.

Meroto fociimkenHss OyB aHali3 MOMIMPEHOCTI KypiHHS cepel y4HiB rimuasiit y ITombii,
ouiHka ()aKTOpiB PHU3MKY BiJ HIKOTHHOBOI 3aJI©KHOCTI, i PHU3UKY 3aXBOPIOBaHb MOB'SI3aHUX
3 KypiHHSM.

JocnikeHHss oXonmuiao y4HiB riMHasiid y Bimi 12-17 pokiB Ta ix 0aTbkiB. [HCTpymMeHTOM
nociipkeHHs Oyia ankera. Pe3ynpraTy Oynu CTaTHCTUYHO NpOaHalli30BaHi.

Otpumano 9360npaBIiIbHO BUKOHAHUX aHKET Bif CTyIeHTIB i 6950Bi 6aThKiB.

Jlani Hamoro IOCHI/KEHHS IIOKa3yloTh, IO MpoOieMa HIKOTHHI3MY Cepell IMOIbCHKHX
niunTKiB y Bimi 12-17 pokiB MeHmIe, HDK CEpeAHi IIOKa3HUKH B €BPONECHCHKOMY PETiOHI.
Byo miaTBepKEeHO, CHIIbHUI BIUIMB CIMEHHOTO NAaTepHY KYpPiHHS Ta BIUIMBY Oa)kaHHS Ha3JI0THATH
CBOIX OAHOJITKIB 1 He "BUAIIATHUCA 3- TPyNU’, SK NPUUMHA MOYATKY KYpPIHHS cepel MOJIBCHKOi
MOJIOZ.

V 3B's13Ky 3 HO3UTHBHUMH Pe3yJIbTaTaMH IPOBEICHOI OCBITHBHOT mporpamu it mikin "Tpumait
¢dopmy!", Ha Temy maHOT PoOIEMH KypiHHS cepen Mool y [lobii, 3 aHAOT19HUM JisIMH MalOTh
TaKOX ITIPHETHATHCS IHII opraHi3amii, M0 (YHKIIOHYIOTE B OXOPOHI 370pOB'S, a TaKOX 3aco0H
MacoBoi iH(popMarii.
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