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BIOMEDYCZNE 1 SPOLECZNO-PRAWNE
ASPEKTY UZALEZNIENIA NIKOTYNOWEGO

Z tytoniem Europa zapoznala si¢ w potowie XVI wieku. Od tamtego cza-
su — jak stwierdza prof. S. Kru$ na famach The Berlin — Chemie News
— mial on i ma niezliczonych zwolennikéw i dajacych sig¢ policzy¢ przeciw-
nikéw. Zwolennicy nie wiedzieli, dlaczego tak masowo rzucili si¢ na tyton
i swej masie nie wiedza pewnie do dzisiaj.

Tytox'll, wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, to kazdy prepa-
rat otrzymywany z lisci Nicotina tabacum, amerykarskiej rosliny z rodziny
psiankowatych. G%ownym sktadnikiem psychoaktywnym jest nikotyna. Niko-
tyna (aIka]ond) dziala zaréwno jako substancja stymulujaca, jak i srodek
relaksacyjny, odprezajacy. W EEG nasila obraz czuwania, u niektérych oséb
poprawia zdolno$¢ koncentracji uwagi, u innych obniza poziom lgku i drazli-
wosci. Nikotyna uzywana jest w postaci wdychanego dymu tytoniowego,
»bezdymnego tytoniu” (np. tytoniu do zucia), tabaki lub nikotynowej gumy do
zucia. Uzywanie nikotyny (kazdy obtoczek wdychanego dymu tytoniowego
zawiera nikotyng, ktora jest szybko absorbowana przez ptuca i dostarczana do
moézgu w ciagu kilku sekund) prowadzi do rozwoju znacznej tolerancji i uza-
leznienia. Poniewaz nikotyna ulega szybkiemu rozkiadowi metabolicznemu,
jej poziom w mézgu szybko spada i palacz odczuwa gtod nikotynowy w 30 —
— 45 minut od wypalenia ostatniego papierosa.

Wielu ludzi pali, poniewaz przyzwyczaili si¢ do nikotyny — lekarz po-
wiedziatby, ze si¢ od niej uzaleznili. Nikotyna jest trucizna, do ktérej mozna
si¢ przyzwyczai¢ — gdy organizm przezwycigzy poczatkowy wstret do niej,

' Leksykon terminow, Instytut Psychiatrii i Neurolog i w Warszawie, tlumaczyt A. Bidzinski,
Warszawa 1997, s. 92.

2 Ibidem, s. 73.
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»przyjemne” skutki palenia podtrzymuja nawyk. Znamienne jest przy tym to,
ze palenie tytoniu zaczyna si¢ bardzo wczesnie, w okresie gdy $wiadomos¢
wlasnej osobowosci jest jeszcze nieuksztattowana. Pomaga to zakorzenié sig¢
nawykowi palenia na glgbokim poziomie osobowosci i sprawia, ze trudno jest
te utrwalong postawe psychiczna zastapi¢ zdrowymi wzorcami myslowymi™.

Badania przeprowadzone w 1998 roku nad zachowaniami zdrowotnymi
mtodziezy szkolnej (11 — 15 lat) w ramach badan migdzynarodowych Health
Behaviour in School — Aged Children® wykazaty, ze proby palenia tytoniu
podjeto ogdotem 43% miodziezy, a wsrdd 15-latkéw ma te proby za soba 65 %
uczniéw. Eksperymentowanie z paleniem stanowi ryzyko rozpoczgcia palenia
— wsrdd miodziezy, ktora probowata pali¢ odsetek palacych (37 %) byt ponad
dwukrotnie wigkszy. Pali obecnie, z rézna czgstotliwoscia 16% uczniéw,
w tym codziennie 7%. Z wiekiem gwaltownie zwigksza si¢ czgstos¢ palenia
— wsrod 15-latkow pali 32% chiopcow i 29% dziewczat (codziennie odpo-
wiednio 22% i 14%). Z danych Zaktadu Epidemiologii Centrum Onkologii
we wspolpracy z CBOS wynika, ze w Polsce w 1998 roku palito codziennie
39% mezczyzn i 19% kobiet w wieku powyzej 15 roku zycia.

Pierwszy papieros wypalany w wieku mtodzieficzym, jak stwierdza wigk-
szo$¢ badaczy, jest sprawg prestizowa . Rozpoczynajacy palenie czuje silng
zachete ze strony otoczenia, lzej i atwiej przystaje do danej grupy. Zakaz
palenia czy nieprzyjemne odczucia fizjologiczne zwiazane z paleniem
w pierwszym okresie (zawroty glowy, odczucie stabosci, nieprzyjemny smak
w ustach, slinotok itp.) nie powodujg rzucenia palenia najprawdopodobniej
dlatego, ze palenie uwazane jest za nierozerwalng czg¢s¢ narzuconego (szablo-
nowego) stylu zycia.

Zazwyczaj czlowiek, ktory rozpoczyna palenie regularne, po uplywie 3 -
-5 lat ma juz konkretne trudnosci z rzuceniem papierosow.

Do palenia tytoniu przyczyniaja si¢ takze: wzorce palaczy tytoniu w $ro-
dowisku rodzinnym i zawodowym, wzory upowszechniane przez srodki ma-
sowego przekazu, ogolna dostepnosé wyrobow tytoniowych i wzglednie ni-
skie ich ceny, poszukiwanie namiastek odprgzenia, panujacy styl zycia, wi-

3 D. Chopra, Twérzmy zdrowie, Przez profilaktyke ku doskonatosci, PWN, Warszawa 1994, s. 32.

* B. Woynarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne i samoocena zdrowia, Katedra Biomedycz-
nych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydzial Pcdagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 1999, s. 20, 25.

3J. Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu. Metodyczne wskazowki dla lekarzy rodzinnych,
Akademia Medyczna w Lodzi, Katedra Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej, Lodz 1995,
s. 22.
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doczna reklama wyrobdw tytoniowych, lekcewazenie szkodliwosci palenia
tytoniué.

Nie ulega watpliwosci, ze palenie jest rodzajem choroby. Przewlekle nie-
swoiste choroby ukladu oddechowego (przewlekly niezyt oskrzeli, zespoly
zaporowe, niektore postacie roztrzeni oskrzeli, przewlekle zapalenie pluc)
od dwoch stuleci sa jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w krajach Europy.
Szczegblnie w starszych grupach wieku. Stwierdzono z calg pewnoscia, ze
najwazniejszym czynnikiem etiologicznym w odniesieniu do tych choréb jest
palenie tytoniu’.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest faktem, ze%:

— 1 milion osob w Europie umiera rocznie w wyniku choréb spowo-

dowanych paleniem papieroséw,

— 100 milionéw Europejczykow skraca sobie Zycie o co najmniej
20 lat w wyniku choréb wywotanych tytoniem.

— Palenie tytoniu uwaza sig za jeden z gtéwnych czynnikéw ryzy-
ka:

— choroby wiencowej serca,

— miazdzycy,

— choroby Biirgera,

— raka pluc i krtani,

— przewleklych niezytow oskrzeli,
— rozedmy pluc.

— Ustalono ponadto, Ze paleniem tytoniu wywotany jest:
— co czwarty przedwczesny zgon,

— co drugi nowotwor ztosliwy,

— co czwarty zawal serca,

— 90 -95% rakow ptuc,

— 75% przewleklych zapalen oskrzeli.

Sytuacja w Polsce jest szczegdlnie niebezpieczna. Polacy naleza do naro-
déw najwigcej palacych i o najwyzszej umieralnosci. Papierosy pali ponad

€).T. Marcinkowski, Higiena psychiczna — wybrane zagadnienia, [wW:] Medycyna zapobiegawcza i
Srodowiskowa dla studentow, pod red. Z. Jethona, PZWL, Warszawa 1997, s. 184.

7 W. Jedrychowski, Nie swoiste choroby ukladu oddechowego, Instytut Medycyny Spolecznej AM
Krakéw [w:] Choroby cywilizacyjne. Wybrane problemy, PAN 1986, s. 25.

* J. Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu ..., op. cit., s. 6= 7.
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12 milionéw Polakéw. Ponadto co najmniej 6 milionéw oséb to tak zwani
palacze bierni. Palenie bierne (passive smoking)9 to niedobrowolne wdychanie
dymu, zazwyczaj tytoniowego, powstajacego w wyniku palenia przez osoby
z otoczenia. Termin ten powstal w latach siedemdziesiatych w zwiazku
z prowadzonymi wéwczas badaniami nad skutkami takiego wdychania. Nazwa
ta przyczynilta si¢ do zwrécenia uwagi na szkody wyrzadzone przez palenie
osobom z bezposredniego otoczenia palacza.

Leczenie chor6b wywotanych przez tyton rujnuje gospodarke (duza liczba
inwalidéw na skutek choréb spowodowanych paleniem, gorsza wydajno$é
pracy, wypadki) tak, ze straty znacznie przewyzszaja problematyczne i niezbyt
moralne zyski ze sprzedazy wyrobow tytoniowych.

Nikotynizm, obok alkoholizmu, jest jednym z najniebezpieczniejszych
uzaleznien Polakow, a jednoczesnie — mimo tak dramatycznych skutkéw
— zagrozeniem najbardziej bagatelizowanym.

Tyton jest najwigkszym europejskim morderca™.

Sktadniki toksyczne dymu tytoniowego

Dym tytoniowy — zawiera ponad 4 tysigce substancji szkodliwych dla
zdrowia. Oto niektdre sposrdd toksycznych zwiazkow chemicznych wy-
izolowanych z dymu tytoniowego:

— nikotyna

— tlenek wegla (CO), czyli czad,
— ciala smolowate,

— cyjanowodoér (HCN),

— tlenki azotu (NO, NO,),

— amoniak (NH;),

— siarkowodor (H,S),

— krezole,

— fenol,

— aldehyd octowy,

’Leksykon termindw..., op. cit., s. 76.

'), Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu..., op. cit., s. 8 — 23. Takze: J. T. Marcinkowski,
Higiena psychiczna..., op. cit., s. 184 — 185; S. Rywik, Promocja zdrowia w zagroseniach
zdrowotnych ukladu krqzenia [w:] Promocja zdrowia, pr. zb. pod red. J.K. Barskiego, Warsza-
wa 1999, s. 96 - 97; B. Holyst, Wybrane zjawiska patologii spolecznej — glowne kierunki pro-
Silaktyki [w:], Ibidem, s. 160 — 161; Encyklopedia zdrowia, t. I, pod red. W.S. Gumutli, W. Re-
werskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN 1997, s. 1049.
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aceton,
formaldehyd,
nitrozaminy,

izotopy radioaktywne: PO%, K*, Pb®'°, Ra®™, C" i inne pierwiastki
promieniotwoércze (niemal cata tablica Mendelejewa).

Efekty dzialania nikotyny

Nikotyna powoduje przyspieszenie akcji serca (tachycardig¢), ma
dziatanie arytmogenne i moze by¢ przyczyna cigzkich, nawet groz-
nych, zaburzen rytmu (moze wyzwalaé nie tylko arytmie nadkomo-
rowe, ale takze arytmie komorowe, czgstoskurcz komorowy, a w pew-
nych przypadkach nawet migotanie komor i by¢ bezposrednia przy-
czyna zgonu).

Nikotyna moze powodowac¢ wzrost cisnienia krwi.

Powoduje wyrazny wzrost zapotrzebowania tlenowego tkanek catego
ustroju.

Wywoluje dtugotrwaly skurcz naczyn wiencowych i w ten sposéb
wybitnie zmniejsza zaopatrzenie w krew i substancje odzywcze mig-
$nia sercowego.

Powoduje takze skurcz migsni gladkich naczyn obwodowych,
zmniejszajac zaopatrzenie w tlen i substancje odzywcze wszystkich
narzadow.

Nikotyna wywotuje skurcz migsni gtadkich oskrzeli i moze by¢ przy-
czyna napadow astmy (w tym takze u osoby przebywajacej w po-
mieszczeniu zadymionym, tzw. palacza biernego).

Wywoluje takze skurcz migsni gladkich przewodu pokarmowego,
powodujac niedokrwienie bfony $luzowej i w nastgpstwie tego niezyt
zotadka i jelit, a nawet wrzody trawienne (wrzod zotadka, dwunastni-
cy).

Powoduje dlugotrwaly skurcz wszystkich naczyn krwionosnych
(w tym narzadow wewngtrznych m.in. watroby, nerek, trzustki, serca
i mézgu oraz skory, powodujac uposledzenie ich funkcji).

Nikotyna powoduje dtugotrwate unieczynnienie ruchu rzgstek na-
btonka rzgstkowego oskrzeli (wypalenie jednego papierosa unieczyn-
nia ruch rzestek nabtonka rzestkowego oskrzeli na przeszto godzine).

Unieczynnia prostacykling, przez co m. in. nikotyna jest odpowie-
dzialna za powstawanie zmian miazdzycowych w naczyniach.
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— Nikotyna powoduje wzrost cholesterolu catkowitego oraz frakcji
LDL (tzw. ,,zly cholesterol™), a spadek frakcji ochronnej cholesterolu
—HDL.

— Zwigksza agregacj¢ (zlepianie) oraz adhezj¢ (przylepnos¢) plytek
krwi.

— Zwigksza krzepliwos¢ krwi.

— Nikotyna wybitnie zwigksza st¢zenie tlenkowgglowej hemoglobiny-
we krwi (HbCO - tj. hemoglobina polaczona z czadem). Wypalenie
jednego papierosa zwigksza stezenie tlenkowgglowej hemoglobiny
we krwi dwukrotnie, wypalenie dwéch papieroséw czterokrotnie, ale
wypalenie trzech papieroséw juz osmiokrotnie.

— U o0s6b z podwyzszonym poziomem HbCO, pigcioprocentowe ryzyko
choroby wiencowej serca i zrostowej miazdzycy tetnic (ayterioscle-
rosis obliterans) jest 21-krotnie wigksze.

— Tlenkoweglowa hemoglobina (HbCO) uszkadza nablonki naczyn
krwiono$nych i réwniez na tej drodze moze inicjowaé proces miaz-
dzycowy.

— Nikotyna zwi¢ksza zapotrzebowanie tlenowe serca, a HbCO uposle-
dza podaz tlenu — O, do komérki serca i zaburza metabolizm we-
wnatrzkomérkowy.

— Tlenkowgglowa hemoglobina ma ujemne dziatanie tropowe, uposle-
dzajac kurczliwos¢ migsnia serca.

— Nikotyna i tlenek wegla (CO) czyli czad zwigkszaja agregacje¢ plytek
i nasilaja procesy zakrzepowe w naczyniach krwionosnych.

— Nikotyna i tlenek wegla wybitnie obnizajg prég migotania komor
i moga by¢ przyczyna zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca.

— Ryzyko naglego zgonu chorych po zawale serca z powodu migotania
komor jest czterokrotnie wyzsze u palaczy niz u os6b niepalacych.

Wplyw palenia na zdrowie czlowieka

Palenie tytoniu zwigksza wielokrotnie (2 — 4 razy) ryzyko wystapienia
pierwszego zawatu serca u mezczyzn w wieku 30 - 59 lat. Polaczenie palenia
z innymi czynnikami ryzyka zwigksza mozliwos¢ zachorowania na chorobg
wiencowa serca i zawal 8-krotnie. Przeprowadzone badania dowiodly, ze
regularne palenie 4-krotnie zwigksza ryzyko naglej smierci. Dane o wigkszej
zachorowalnosci i umieralnosci dotycza zarowno me¢zczyzn, jak i kobiet. Ko-
biety palace regularnie 3-krotnie cz¢sciej zapadaja na zawaly serca w poréw-
naniu z niepalacymi. Ryzyko zawalu serca zwigksza takze przyjmowanie
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srodkéw antykoncepcyjnych: wsréd kobiet palacych, ale bez czynnikéw ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca S-krotnie, a wsréd kobiet z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym 9-krotnie. Swiadczy to o tym, ze istnieja populacje, dla
ktérych palenie jest wyjatkowo niebezpieczne — sa to osoby z podwyzszo-
nym poziomem cholesterolu catkowitego, zakldceniami przemiany tluszczo-
wej (hipercholesterolemia i nadwaga), cukrzyca, i jak wczesniej wspomniano
— kobiety uzywajace srodkoéw antykoncepcyjnych. Sg to niezbite dowody na
zwiazek migdzy paleniem papieroséw a wystgpowaniem miazdzycy, choroby
wienicowej i zawalu serca.

Dym tytoniowy usposabia do powstawania cukrzycy, a takze utrudnia jej
leczenie. Zwigkszone zuzycie tlenu przez tkanki organizmu cztowieka
i zwigkszone obciazenie serca moga by¢é przyczyna réznego rodzaju zaburzen
rytmu serca (arytmii), a takze spowodowac przejsciowe zwyzki cisnienia tet-
niczego krwi i prowadzi¢ do niewydolnosci serca. U palaczy sktadniki dymu
tytoniowego wywotuja zaburzenia w gospodarce lipidowej i zwigkszenie po-
ziomu cholesterolu i lipidow we krwi, a poza tym zwezajac tetnice i wywolu-
Jac niedotlenienie, powoduja ich stwardnienie i pogrubienie oraz rozwdj
miazdzycy. Miazdzycowo zmienione tgtnice sa twarde, zgrubiate i powygina-
ne. Cechuje je kruchos¢. Peknigcie takiego zmienionego miazdzycowo naczy-
nia krwionosnego, zwlaszcza przy skoku cisnienia tetniczego, moze by¢ przy-
czyna udaru mézgu, co zdarza si¢ znamiennie czgsciej u palaczy.

Palenie tytoniu sprzyja powstawaniu miazdzycy poprzez wywolanie zabu-
rzen krzepliwosci krwi i zwigkszenie gotowosci zakrzepowej: skrocenie czasu
krwawienia, wzrost poziomu protrombiny, zmniejszenie aktywnosci fibryno-
litycznej krwi oraz zwigkszenie sktonnosci ptytek do agregacji.

Palenie papieroséw wybitnie zmniejsza zdoInos¢ przenoszenia tlenu przez
krew — u chorych z dolegliwosciami wieicowymi moze wywotac bol wien-
cowy. W literaturze opisuje si¢ tzw. ,,angina nicotinica” — chorobe wienco-
wa wywolang nikotyna. ,, Angina nicotinica acuta” — ostra posta¢ choroby
cechuje si¢ wystgpowaniem silnych boldow po wypaleniu jednego lub kilku
papierosdw z towarzyszacymi zmianami w EKG, ktore ustepuja po nitroglice-
rynie. ,,Angina nicotinica chronica”, postaé¢ przewlekla, charakteryzuje si¢
dtugotrwalymi bolami wienicowymi z towarzyszacymi zmianami EKG. Dole-
gliwosci te ustgpuja w kilka tygodni po zaprzestaniu palenia.

Palenie jest nieodlacznie zwiazane ze zrostowym zapaleniem tetnic kon-
czyn dolnych, czyli tzw. choroba Biirgera. Choroba ta wystepuje z reguly
u mtodych (20 — 40-letnich) mezczyzn. Prowadzi ona w koncu do martwicy
i w konsekwencji do koniecznosci amputacji koficzyny lub obu konczyn. Wy-
stgpowanie choroby i jej prognoza s $cisle uzaleznione od palenia papiero-
sow — choroba Biirgera praktycznie nie wystepuje u niepalacych. Trudno
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w tym miejscu nie wspomnie¢ o prostacyklinie, hormonie wytwarzanym
w $rédbtonku naczyn krwionosnych, a zwlaszcza w srodblonku naczyniowym
ptuc, dzialajacej przeciwmiazdzycowo. Wdychanie zanieczyszczonego dy-
mem tytoniowym powietrza uposledza czynnos¢ hormonalna ptuc i unieczyn-
nia powstajaca w ptucach prostacykling, ktéra pomaga w rozproszeniu agre-
gatéw (zlepéw) plytkowych uwigzionych w mikrokrazeniu migsnia serca.

Palenie tytoniu powoduje rowniez zwigkszenie tzw. wolnych rodnikow,
przyczyniajac si¢ do rozwoju miazdzycy i przedwczesnego starzenia si¢ cale-
go organizmu cztowieka. U osob z dolegliwosciami wienicowymi dym tyto-
niowy moze by¢ przyczyna ostrego niedokrwienia, a nawet zawatu. Palenie
ma rowniez wybitnie szkodliwe dziatanie na naczynia krwiono$ne médzgu,
prowadzac do przedwczesnych zmian miazdzycowych, a takze udaréw mézgu.
Nikotynizm powoduje takze znaczne niedobory magnezu i pierwiastkow sla-
dowych w organizmie na skutek zaburzen wchtaniania, ponadto naraza orga-
nizm na dziatanie pierwiastkéw toksycznych, takich jak: kadm, otow i rteé.

Druga — po niedokrwiennej chorobie serca — przyczyng zachorowalno-
$ci i umieralnosci spowodowanej paleniem jest rak piuc. 90 — 95% rakéw
pluc wywotanych jest paleniem, a prawdopodobienstwo zachorowania u pala-
cych jest 17-krotnie wigksze niz u niepalacych.

Palenie zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na raka innych na-
rzadow. Zachorowalno$¢ na raka pgcherza moczowego jest wsrdd palacych
mezczyzn 4-krotnie wyzsza, u kobiet — 2,5 raza wyzsza, niz wérod niepalg-
cych. Ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej jest zwiazane z liczba wypa-
lanych papieroséw i waha si¢ od 4 do 6 razy w poréwnaniu z niepalacymi.
Palacy regularnie umieraja 6 — 11 razy czgsciej z powodu raka krtani, przely-
ku i gardta niz niepalacy. Istnieje takze korelacja miedzy paleniem a rakiem
trzustki, zotadka, jelita prostego, szyjki macicy, zwigkszona jest takze zacho-
rowalnos$¢ na biataczkg¢. Sktadniki dymu tytoniowego sa nie tylko rakotwor-
cze, maja takze dziatanie wybitnie toksyczne dla mézgu, serca i nerek.

Palenie zmniejsza, czy wrgcz niszczy zapory obronne organizmu,
zwigkszajac podatnosé na infekcje bakteryjne i wirusowe, a w razie zakazenia
powoduje cigzszy przebieg choroby.

Najczgsciej spotykane u palaczy dlugotrwate choroby spowodowane pa-
leniem to przewlekie nieswoiste choroby ptuc: przewlekie zapalenie oskrzeli,
postepujaca rozedma, przewlekie serce ptucne (cor pulmonale) oraz bardzo
znaczne uposledzenie wydolnosci oddechowej. Badania potwierdzily takze
znamiennie wigcej przypadkow niezytow zotadka, wrzodéw zotadka i dwu-
nastnicy oraz niezytow jelita grubego wsréd oséb palacych.

Palenie tytoniu ma wybitnie niekorzystny wplyw na przebieg ciazy i roz-
woj plodu — znacznie czgsciej wystepuja poronienia i porody przedwczesne,
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a umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow jest wyzsza niz noworodkow po-
chodzacych od matek niepalacych. Dzieci s3 mniejsze, mniej waza i gorzej si¢
rozwijajg. Czesto$¢é wad rozwojowych, umieralnos¢ okotoporodowa, a takze
czgsto$¢ poroniefi, wzrasta réwniez ze stopniem nasilenia natogu u ojcéw.
Dzieci rodzicoéw palacych czgsciej chorujg na biataczke i inne nowotwory.

Palenie bierne

Typowy palacz wdycha dym gléwnego strumienia okoto 20 razy przez
okoto 20 sekund calkowitego czasu palenia papierosa, ktory wynosi okoto 12
minut. Wykazano, ze niepalacy czynnie (tak zwany palacz bierny lub przymu-
sowy) wdycha 1/3 do 1/2 zawartosci bocznego strumienia dymu tytoniowego
rozchodzacego si¢ w pokoju, w ktérym przebywa palacy. Stezenie licznych
substancji toksycznych w strumieniu bocznym dymu jest wielokrotnie wigk-
sze niz w strumieniu gtéwnym, ktéry palacz wdycha bezposrednio z papierosa
lub fajki. I tak w strumieniu bocznym stgzenie wybitnie rakotwdrczych nitro-
zamin jest 50-krotnie wigksze, amoniaku — 46, zwigzkow rakotworczych, jak
benzopiren, toulen, benzofluorantren czy tlenek wegla — 5§, 6,5 razy wigksze
benzoatracenu, 4 razy kadmu, tlenku azotu, 3 razy fenoli i pirenu, 2 razy wig-
cej substancji smolistych i nikotyny.

Jak wynika z dobrze udokumentowanych badan naukowych, bierne pale-
nie stanowi w istocie najwyzsze ryzyko zdrowotne, a im komérki organizmu
sq miodsze, tym latwiej ulegaja uszkodzeniu przez skiadniki dymu tytoniowe-

£o.

Kierunki profilaktyki

Kazdy czlowiek ma prawo do godnego zycia, dlatego tak wazna jest ma-
sowa profilaktyka i kampania o§wiatowa ukazujaca pejoratywne aspekty ni-
kotynizmu.

Poszczegdlne instytucje i osoby powinny“:

Szkolnictwo:
— nie dawac uczniom zitego przykiadu;
— rozszerza¢ wiedzg ucznidw na temat przyczyn i skutkéw palenia;

— wzbogacac programy wszystkich wykladanych przedmiotéw o pozy-
tywng wiedzg o zdrowiu.

' B. Holyst. Wybrane zjawiska patologii spolecznej..., op. cit., s, 162 — 163.



234

Bozena Maksimowska

Ronictwo:

zachgcac producentow tytoniu do zmiany profilu upraw.

Producenci wyrobow tytoniowych:

przyja¢ do wiadomosci naukowe dowody szkodliwosci palenia tyto-
niu;

produkowac papierosy o niskiej zawartosci substancji szkodliwych.

Sprzedawcy wyrobow tytoniowych:

przestrzega¢ zwyczajowych i prawnych ograniczen sprzedazy wyro-
bow tytoniowych dzieciom i mlodziezy;

nie wprowadzaé automatdw sprzedajacych wyroby tytoniowe;

rozszerzy¢ asortyment, aby zyski nie zalezaly wylacznie od sprzedazy
wyrobdéw tytoniowych.

Stuzba zdrowia:

ze wzgledu na swoja role opiniotwdrcza pracownicy stuzby zdrowia,
a szczegollnie lekarze i pielggniarki, nie powinni pali¢, zwlaszcza
w obecnosci pacjentow;

w wiekszym stopniu korzystaé¢ z mozliwosci wywierania nacisku na
wladze w celu stworzenia zdrowego srodowiska wolnego od dymu
tytoniowego;

w wigkszym stopniu propagowac ideg niepalenia, pomagaé¢ chcacym
skonczy¢ z natogiem przez organizacj¢ specjalnych punktdw, poradni
itd.

Zwiqzki zawodowe:

programy edukacyjne dla cztonkéw zwiazku, szczegélnie dla kobiet;
walka o wolne od dymu tytoniowego srodowisko pracy.

Wiadze lokalne:

zlikwidowa¢ reklame tytoniu w miejscach publicznych;

nie zgadzaé si¢ na sponsorowanie imprez sportowych, kulturalnych
i innych przez przemyst tytoniowy;

egzekwowacd przepisy zabraniajace sprzedazy tytoniu nieletnim;

wspomaga¢ kampanie antynikotynowe, grupy samopomocy, inicjaty-
wy oddolne;
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dbaé¢ w podlegtych szkotach, urzgdach o czyste, wolne od papierosa
powietrze.

Ubezpieczenia spoleczne:

wprowadzi¢ nizsze stawki ubezpieczeniowe dla 0oséb niepalacych;
sponsorowacé akcje antynikotynowe.

Srodki masowego przekazu:

informowac¢ o szkodliwosci palenia;
nie pokazywac popularnych oséb z papierosem;
lansowac niepalacych bohaterow;

emitowac programy promujace niepalenie oraz informujace o sposo-
bach rzucenia nalogu.

Politycy:

wspomagaé¢ w zakresie swoich kompetencji indywidualne i grupowe
inicjatywy zdrowotne zmierzajace do ograniczenia palenia tytoniu;

zaakceptowaé potrzebg wlaczenia kontroli spozycia tytoniu do pro-
gramu partii;

lansowa¢ styl zycia bez papierosa.

i finanse:
zabroni¢ firmom tytoniowym sponsorowania imprez sportowych,
kulturalnych, akcji dobroczynnych;

zacheci¢ finansowo inne firmy do sponsorowania wyzej wymie-
nionych imprez;

podnie$¢ podatki od wyroboéw tytoniowych z przeznaczeniem na
cele promocji zdrowia 1 walkg z paleniem;

ustali¢ minimalng ceng papieroséw 1 na biezaco ja podnosié
w stopniu wyzszym niz wzrost zarobkow.
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SUMMARY

Bozena Maksimowska

BIOMEDICAL, SOCIAL AND LEGAL ASPECTS
OF NICOTINE ADDICTION

The problem of health and social aspects of addiction to nicotine is discussed in the
paper. Statistical data concerning addicted people among adults and adolescents is given.
The effect of nicotine on functioning of human organism is discussed. The authoress
gives numerous examples of negative effect of active and passive smoking on human
health. Methods of prophylaxis are presented in the conclusion of the paper.



