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B IO M E D Y C Z N E  1 SP O Ł E C Z N O -P R A W N E  

A SPE K T Y  U Z A L E Ż N IE N IA  N IK O T Y N O W E G O

Z tytoniem Europa zapoznała się w połowie XVI wieku. Od tam tego cza­
su —  jak  stwierdza prof. S. Kruś na łam ach The Berlin -  Chemie News
—  miał on i ma niezliczonych zwolenników i dających się policzyć przeciw ­
ników. Zwolennicy nie wiedzieli, dlaczego tak masowo rzucili się na tytoń 
i swej masie nie w iedzą pewnie do dzisiaj.

T y to ń 1, według definicji Światowej Organizacji Zdrowia, to każdy prepa­
rat otrzymywany z liści N icotina tabacum , am erykańskiej rośliny z rodziny 
psiankowatych. Głównym składnikiem psychoaktywnym  jest nikotyna. N iko­
ty n a  (alkaloid)2 działa zarówno jako  substancja stym ulująca, jak  i środek 
relaksacyjny, odprężający. W EEG nasila obraz czuwania, u niektórych osób 
poprawia zdolność koncentracji uwagi, u innych obniża poziom lęku i drażli- 
wości. N ikotyna używana je s t w postaci wdychanego dymu tytoniowego, 
„bezdym nego tytoniu” (np. tytoniu do żucia), tabaki lub nikotynowej gumy do 
żucia. Używanie nikotyny (każdy obłoczek wdychanego dymu tytoniow ego 
zaw iera nikotynę, która je s t szybko absorbowana przez płuca i dostarczana do 
mózgu w ciągu kilku sekund) prowadzi do rozwoju znacznej tolerancji i uza­
leżnienia. Ponieważ nikotyna ulega szybkiemu rozkładowi metabolicznem u, 
je j poziom w mózgu szybko spada i palacz odczuwa głód nikotynowy w 30 -
-  45 minut od wypalenia ostatniego papierosa.

Wielu ludzi pali, ponieważ przyzwyczaili się do nikotyny —  lekarz po­
wiedziałby, że się od niej uzależnili. N ikotyna je s t trucizną, do której można 
się przyzwyczaić —  gdy organizm przezwycięży początkowy w stręt do niej,

1 Leksykon terminów , Instytut Psychiatrii i Neurolog i w Warszawie, tłumaczył A. Bidziński, 
Warszawa 1997, s. 92.

2 Ibidem, s. 73.
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„przyjem ne” skutki palenia podtrzym ują nawyk. Znam ienne je s t przy tym to, 
że palenie tytoniu zaczyna się bardzo wcześnie, w okresie gdy świadom ość 
własnej osobowości je s t jeszcze nieukształtowana. Pomaga to zakorzenić się 
nawykowi palenia na głębokim poziomie osobowości i sprawia, że trudno ^est 
tę utrw aloną postawę psychiczną zastąpić zdrowymi wzorcami myślowymi .

Badania przeprowadzone w 1998 roku nad zachowaniami zdrowotnymi 
młodzieży szkolnej (11 -  15 lat) w ramach badań m iędzynarodowych Health  
Behaviour in School — Aged Children4 wykazały, że próby palenia tytoniu 
podjęło ogółem 43%  młodzieży, a wśród 15-latków ma te próby za sobą 65%  
uczniów. Eksperymentowanie z paleniem stanowi ryzyko rozpoczęcia palenia
—  wśród młodzieży, która próbowała palić odsetek palących (3 7 % ) był ponad 
dwukrotnie większy. Pali obecnie, z różną częstotliw ością 16%  uczniów, 
w tym codziennie 7% . Z wiekiem gwałtownie zwiększa się częstość palenia
—  wśród 15-latków pali 32%  chłopców i 29%  dziew cząt (codziennie odpo­
wiednio 22%  i 14% ). Z danych Zakładu Epidemiologii Centrum  Onkologii 
we współpracy z CBOS wynika, że w Polsce w 1998 roku paliło codziennie 
39%  mężczyzn i 19%  kobiet w wieku powyżej 15 roku życia.

Pierwszy papieros wypalany w wieku młodzieńczym, jak  stw ierdza w ięk­
szość badaczy, je s t spraw ą prestiżow ą5. Rozpoczynający palenie czuje silną 
zachętę ze strony otoczenia, lżej i łatwiej przystaje do danej grupy. Zakaz 
palenia czy nieprzyjem ne odczucia fizjologiczne związane z paleniem 
w pierwszym okresie (zawroty głowy, odczucie słabości, nieprzyjem ny smak 
w ustach, ślinotok itp.) nie pow odują rzucenia palenia najprawdopodobniej 
dlatego, że palenie uważane je s t za nierozerw alną część narzuconego (szablo­
nowego) stylu życia.

Zazwyczaj człowiek, który rozpoczyna palenie regularne, po upływie 3 -  
-5  lat ma ju ż  konkretne trudności z rzuceniem papierosów.

Do palenia tytoniu przyczyniają się także: wzorce palaczy tytoniu w śro­
dowisku rodzinnym i zawodowym, wzory upowszechniane przez środki ma­
sowego przekazu, ogólna dostępność wyrobów tytoniowych i względnie ni­
skie ich ceny, poszukiwanie nam iastek odprężenia, panujący styl życia, w i­

3 D. Chopra, Twórzmy zdrowie. Przez profilaktykę ku doskonałości, PWN, Warszawa 1994, s. 32.

4 B. Woynarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne i sam oocena zdrowia. Katedra Biomedycz­
nych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydział Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, 
Warszawa 1999, s. 20, 25.

5J. Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu. M etodyczne wskazówki dla lekarzy rodzinnych. 
Akademia Medyczna w Łodzi, Katedra Medycyny Społecznej i Zapobiegawczej, Łódź 1995, 
s. 22.
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doczna reklama wyrobów tytoniowych, lekceważenie szkodliwości palenia 
tytoniu6.

N ie ulega w ątpliwości, że palenie jes t rodzajem choroby. Przewlekłe nie­
swoiste choroby układu oddechowego (przewlekły nieżyt oskrzeli, zespoły 
zaporowe, niektóre postacie roztrzeni oskrzeli, przewlekłe zapalenie płuc)
od dwóch stuleci są jed n ą  z głównych przyczyn zgonów w krajach Europy. 
Szczególnie w starszych grupach wieku. Stw ierdzono z ca łą  pewnością, że 
najważniejszym  czynnikiem etiologicznym w odniesieniu do tych chorób je s t
palenie tytoniu7.

' 8 W edług Światowej Organizacji Zdrowia (W HO) je s t faktem, że :
—  1 milion osób w Europie umiera rocznie w wyniku chorób spowo­

dowanych paleniem  papierosów,

—  100 milionów Europejczyków skraca sobie życie o co najmniej 
20 lat w wyniku chorób wywołanych tytoniem.

—  Palenie tytoniu uważa się za jeden z głównych czynników ryzy­
ka:

—  choroby wieńcowej serca,
—  miażdżycy,
—  choroby Burgera,
—  raka płuc i krtani,
—  przewlekłych nieżytów oskrzeli,
—  rozedmy płuc.
—  Ustalono ponadto, że paleniem tytoniu wyw ołany jest:
—  co czwarty przedwczesny zgon,
—  co drugi nowotwór złośliwy,
—  co czwarty zawał serca,
—  90 -  95 % raków płuc,
—  75% przewlekłych zapaleń oskrzeli.

Sytuacja w Polsce je s t szczególnie niebezpieczna. Polacy należą do naro­
dów najwięcej palących i o najwyższej um ieralności. Papierosy pali ponad

6J.T. Marcinkowski, Higiena psychiczna -  wybrane zagadnienia, [w:] M edycyna zapobiegaw cza i 
środow iskow a dla studentów, pod red. Z. Jethona, PZWL, Warszawa 1997, s. 184.

7 W. Jędrychowski, Nie sw oiste choroby układu oddechowego. Instytut Medycyny Społecznej AM 
Kraków [w:] Choroby cywilizacyjne. Wybrane problemy, PAN 1986, s. 25.

* J. Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu .... op. cit., s. 6 -  7.
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12 m ilionów  Polaków. Ponadto co najmniej 6 m ilionów  osób to tak zwani 
palacze bierni. Palenie bierne (passive sm oking )9 to niedobrow olne wdychanie 
dymu, zazwyczaj tytoniowego, powstającego w wyniku palenia przez osoby 
z otoczenia. Termin ten powstał w latach siedem dziesiątych w związku 
z prowadzonymi wówczas badaniami nad skutkami takiego wdychania. Nazwa 
ta przyczyniła się do zw rócenia uwagi na szkody wyrządzone przez palenie 
osobom z bezpośredniego otoczenia palacza.

Leczenie chorób wywołanych przez tytoń rujnuje gospodarkę (duża liczba 
inwalidów na skutek chorób spowodowanych paleniem, gorsza wydajność 
pracy, wypadki) tak, że straty znacznie przewyższają problem atyczne i niezbyt 
m oralne zyski ze sprzedaży wyrobów tytoniowych.

N ikotynizm , obok a lkoho lizm u, je s t jednym  z najniebezpieczniejszych 
uzależnień Polaków, a jednocześnie —  mimo tak dramatycznych skutków 
—  zagrożeniem najbardziej bagatelizowanym.

Tytoń je s t największym europejskim  m ordercą10.

Składniki toksyczne dymu tytoniowego
Dym  ty toniow y —  zawiera ponad 4 tysiące substancji szkodliwych dla
zdrowia. Oto niektóre spośród toksycznych związków chemicznych w y­
izolowanych z dymu tytoniowego:

—  n iko tyna

—  tlen ek  w ęgla (CO), czyli czad,

—  cia ła  sm ołow ate,

—  cy jan o w o d ó r (HCN),

—  tlenk i azo tu  (NO, NO 2 ),

—  am o n iak  (N H3),

—  s ia rk o w o d ó r (H 2 S),

—  krezole,

—  fenol,

—  aldehyd  octow y,

'}Leksykon terminów..., op. cit., s. 76.

I0J. Lewandowicz, Zwalczanie palenia tytoniu..., op. cit., s. 8 -  23. Także: J. T. Marcinkowski, 
Higiena psychiczna..., op. cii., s. 184 -  185; S. Rywik, Prom ocja zdrow ia  w zagrożeniach  
zdrowotnych układu krążenia  [w:] Prom ocja zdrowia, pr. zb. pod red. J.K. Barskiego, Warsza­
wa 1999, s. 96 -  97; B. Hołyst, Wybrane zjawiska pa to log ii społecznej —  głów ne kierunki p ro ­

filaktyki [w:], Ibidem, s. 160 -  161; Encyklopedia zdrowia, t. I, pod red. W.S. Gumułłi, W. Re- 
werskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN 1997, s. 1049.
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—  aceton ,

—  fo rm ald eh y d ,

—  n itrozam iny ,

—  izotopy rad io ak ty w n e: PO60, K40, Pb210, Ra226, C 14 i inne pierw iastki 
prom ieniotwórcze (niemal cała tablica M endelejewa).

Efekty działania nikotyny
—  Nikotyna powoduje przyspieszenie akcji serca (tachycardię), ma 

działanie arytmogenne i może być przyczyną ciężkich, nawet groź­
nych, zaburzeń rytmu (może wyzwalać nie tylko arytm ie nadkomo- 
rowe, ale także arytmie komorowe, częstoskurcz komorowy, a w pew ­
nych przypadkach nawet m igotanie kom ór i być bezpośrednią przy­
czyną zgonu).

—  Nikotyna może powodować wzrost ciśnienia krwi.

—  Powoduje wyraźny wzrost zapotrzebow ania tlenowego tkanek całego 
ustroju.

—  Wywołuje długotrwały skurcz naczyń wieńcowych i w ten sposób 
wybitnie zmniejsza zaopatrzenie w krew i substancje odżywcze mię­
śnia sercowego.

—  Powoduje także skurcz mięśni gładkich naczyń obwodowych, 
zm niejszając zaopatrzenie w tlen i substancje odżywcze wszystkich 
narządów.

—  Nikotyna wywołuje skurcz mięśni gładkich oskrzeli i może być przy­
czyną napadów astmy (w tym także u osoby przebywającej w po­
mieszczeniu zadymionym, tzw. palacza biernego).

—  Wywołuje także skurcz mięśni gładkich przewodu pokarmowego, 
powodując niedokrwienie błony śluzowej i w następstwie tego nieżyt 
żołądka i je lit, a nawet wrzody traw ienne (wrzód żołądka, dw unastni­
cy).

—  Powoduje długotrwały skurcz wszystkich naczyń krwionośnych 
(w tym narządów wewnętrznych m.in. wątroby, nerek, trzustki, serca 
i mózgu oraz skóry, powodując upośledzenie ich funkcji).

—  Nikotyna powoduje długotrwałe unieczynnienie ruchu rzęstek na­
błonka rzęstkowego oskrzeli (wypalenie jednego papierosa unieczyn- 
nia ruch rzęstek nabłonka rzęstkowego oskrzeli na przeszło godzinę).

—  Unieczynnia prostacyklinę, przez co ni. in. nikotyna je s t odpow ie­
dzialna za powstawanie zmian miażdżycowych w naczyniach.
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—  Nikotyna powoduje wzrost cholesterolu całkowitego oraz frakcji 
LDL (tzw. „zły cholesterol”), a spadek frakcji ochronnej cholesterolu 
-  HDL.

—  Zwiększa agregację (zlepianie) oraz adhezję (przylepność) płytek 
krwi.

—  Zwiększa krzepliwość krwi.

—  Nikotyna wybitnie zwiększa stężenie tlenkowęglowej hem oglobiny- 
we krwi (HbCO -  tj. hem oglobina połączona z czadem). W ypalenie 
jednego papierosa zwiększa stężenie tlenkowęglowej hemoglobiny 
we krwi dwukrotnie, wypalenie dwóch papierosów czterokrotnie, ale 
wypalenie trzech papierosów ju ż  ośmiokrotnie.

—  U osób z podwyższonym poziomem HbCO, pięcioprocentow e ryzyko 
choroby wieńcowej serca i zrostowej miażdżycy tętnic (ayterioscle- 
rosis obliterans) je s t 21-krotnie większe.

—  Tlenkowęglowa hem oglobina (HbCO) uszkadza nabłonki naczyń 
krwionośnych i również na tej drodze może inicjować proces m iaż­
dżycowy.

—  Nikotyna zwiększa zapotrzebowanie tlenowe serca, a HbCO upośle­
dza podaż tlenu -  O 2 do komórki serca i zaburza m etabolizm  w e­
wnątrzkomórkowy.

—  Tlenkowęglowa hemoglobina ma ujemne działanie tropowe, upośle­
dzając kurczliwość mięśnia serca.

—  Nikotyna i tlenek węgla (CO) czyli czad zw iększają agregację płytek 
i nasilają procesy zakrzepowe w naczyniach krwionośnych.

—  Nikotyna i tlenek węgla wybitnie obniżają próg m igotania komór 
i m ogą być przyczyną zagrażających życiu zaburzeń rytmu serca.

—  Ryzyko nagłego zgonu chorych po zawale serca z powodu m igotania 
komór je s t czterokrotnie wyższe u palaczy niż u osób niepalących.

Wpływ palenia na zdrowie człowieka
Palenie tytoniu zwiększa w ielokrotnie ( 2 - 4  razy) ryzyko w ystąpienia 

pierw szego zawału serca u mężczyzn w wieku 30 -  59 lat. Połączenie palenia 
z innymi czynnikami ryzyka zwiększa możliwość zachorowania na chorobę 
w ieńcow ą serca i zawał 8-krotnie. Przeprowadzone badania dowiodły, że 
regularne palenie 4-krotnie zwiększa ryzyko nagłej śmierci. Dane o większej 
zachorowalności i umieralności dotyczą zarówno mężczyzn, jak  i kobiet. K o­
biety palące regularnie 3-krotnie częściej zapadają na zawały serca w porów ­
naniu z niepalącym i. Ryzyko zawału serca zwiększa także przyjm owanie
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środków antykoncepcyjnych: wśród kobiet palących, ale bez czynników ryzy­
ka choroby niedokrw iennej serca 5-krotnie, a wśród kobiet z podwyższonym 
ciśnieniem  tętniczym 9-krotnie. Świadczy to o tym, że istnieją populacje, dla 
których palenie je s t wyjątkowo niebezpieczne —  są  to osoby z podwyższo­
nym poziomem cholesterolu całkowitego, zakłóceniami przemiany tłuszczo­
wej (hipercholesterolemia  i nadwaga), cukrzyca, i jak  wcześniej wspom niano 
—  kobiety używające środków antykoncepcyjnych. Są to niezbite dowody na 
związek między paleniem papierosów a występowaniem  miażdżycy, choroby 
w ieńcowej i zawału serca.

Dym tytoniowy usposabia do powstawania cukrzycy, a także utrudnia jej 
leczenie. Zwiększone zużycie tlenu przez tkanki organizmu człow ieka 
i zw iększone obciążenie serca m ogą być przyczyną różnego rodzaju zaburzeń 
rytmu serca (arytm ii), a także spowodować przejściowe zwyżki ciśnienia tę t­
niczego krwi i prowadzić do niewydolności serca. U palaczy składniki dymu 
tytoniow ego w yw ołują zaburzenia w gospodarce lipidowej i zwiększenie po­
ziomu cholesterolu i lipidów we krwi, a poza tym zw ężając tętnice i wyw ołu­
jąc  niedotlenienie, pow odują ich stwardnienie i pogrubienie oraz rozwój 
miażdżycy. M iażdżycowo zm ienione tętnice są twarde, zgrubiałe i pow ygina­
ne. Cechuje je  kruchość. Pęknięcie takiego zm ienionego m iażdżycowo naczy­
nia krwionośnego, zw łaszcza przy skoku ciśnienia tętniczego, może być przy­
czyną udaru mózgu, co zdarza się znamiennie częściej u palaczy.

Palenie tytoniu sprzyja powstawaniu miażdżycy poprzez wywołanie zabu­
rzeń krzepliwości krwi i zw iększenie gotowości zakrzepowej: skrócenie czasu 
krwawienia, wzrost poziomu protrombiny, zm niejszenie aktywności fibryno- 
1 ¡tycznej krwi oraz zw iększenie skłonności płytek do agregacji.

Palenie papierosów wybitnie zm niejsza zdolność przenoszenia tlenu przez 
krew —  u chorych z dolegliwościam i wieńcowymi może wywołać ból w ień­
cowy. W literaturze opisuje się tzw. „angina nicotinica"  —  chorobę w ieńco­
w ą wyw ołaną nikotyną. „Angina nicotinica acuta"  —  ostra postać choroby 
cechuje się występowaniem  silnych bólów po wypaleniu jednego lub kilku 
papierosów z towarzyszącym i zmianami w EKG, które ustępują po nitroglice­
rynie. „Angina nicotinica chronica”, postać przewlekła, charakteryzuje się 
długotrwałym i bólami wieńcowymi z towarzyszącymi zmianami EKG. Dole­
gliwości te ustępują w kilka tygodni po zaprzestaniu palenia.

Palenie je s t nieodłącznie związane ze zrostowym zapaleniem  tętnic koń­
czyn dolnych, czyli tzw. chorobą Burgera. Choroba ta w ystępuje z reguły 
u młodych (20 -  40-letnich) mężczyzn. Prowadzi ona w końcu do m artwicy 
i w konsekwencji do konieczności amputacji kończyny lub obu kończyn. W y­
stępow anie choroby i je j prognoza są  ściśle uzależnione od palenia papiero­
sów —  choroba Burgera praktycznie nie występuje u niepalących. Trudno
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w tym miejscu nie wspomnieć o prostacy klinie, hormonie wytwarzanym 
w śródbłonku naczyń krwionośnych, a zwłaszcza w śródbłonku naczyniowym 
płuc, działającej przeciwmiażdżycowo. W dychanie zanieczyszczonego dy­
mem tytoniowym powietrza upośledza czynność horm onalną płuc i unieczyn- 
nia pow stającą w płucach prostacyklinę, która pomaga w rozproszeniu agre­
gatów (zlepów) płytkowych uwięzionych w mikrokrążeniu mięśnia serca.

Palenie tytoniu powoduje również zwiększenie tzw. wolnych rodników, 
przyczyniając się do rozwoju miażdżycy i przedwczesnego starzenia się całe­
go organizmu człowieka. U osób z dolegliwościam i wieńcowymi dym ty to­
niowy może być przyczyną ostrego niedokrwienia, a nawet zawału. Palenie 
ma również w ybitnie szkodliwe działanie na naczynia krwionośne mózgu, 
prowadząc do przedwczesnych zmian miażdżycowych, a także udarów mózgu. 
Nikotynizm  powoduje także znaczne niedobory magnezu i pierw iastków śla­
dowych w organizmie na skutek zaburzeń wchłaniania, ponadto naraża orga­
nizm na działanie pierw iastków toksycznych, takich jak: kadm, ołów i rtęć.

Drugą —  po niedokrwiennej chorobie serca —  przyczyną zachorow alno­
ści i umieralności spowodowanej paleniem jest rak płuc. 90 -  95%  raków 
płuc wywołanych jes t paleniem, a prawdopodobieństwo zachorow ania u palą­
cych jes t 17-kro tn ie  większe niż u niepalących.

Palenie zwiększa prawdopodobieństwo zachorowania na raka innych na­
rządów. Zachorowalność na raka pęcherza moczowego jes t wśród palących 
mężczyzn 4 -k ro tn ie  wyższa, u kobiet —  2,5 raza  wyższa, niż wśród niepalą­
cych. Ryzyko zachorowania na raka jam y ustnej je s t związane z liczbą w ypa­
lanych papierosów i waha się od 4 do 6 razy  w porównaniu z niepalącymi. 
Palący regularnie um ierają 6 - 1 1  razy  częściej z powodu raka krtani, przeły­
ku i gardła niż niepalący. Istnieje także korelacja między paleniem a rakiem 
trzustki, żołądka, je lita  prostego, szyjki macicy, zwiększona je s t także zacho­
rowalność na białaczkę. Składniki dymu tytoniow ego są nie tylko rakotw ór­
cze, m ają także działanie w y b itn ie  to k sy czn e  d la  m ó zg u , se rca  i nerek .

P a len ie  zm n ie jsza , czy  w ręcz  n iszczy  zap o ry  o b ro n n e  o rg an izm u , 
zw iększając podatność na infekcje bakteryjne i w irusowe, a w razie zakażenia 
powoduje cięższy przebieg choroby.

Najczęściej spotykane u palaczy długotrwałe choroby spowodowane pa­
leniem to przewlekłe nieswoiste choroby płuc: przewlekłe zapalenie oskrzeli, 
postępująca rozedma, przewlekłe serce płucne (cor pulm onale) oraz bardzo 
znaczne upośledzenie wydolności oddechowej. Badania potw ierdziły także 
znam iennie więcej przypadków nieżytów żołądka, wrzodów żołądka i dw u­
nastnicy oraz nieżytów je lita  grubego wśród osób palących.

Palenie tytoniu ma wybitnie niekorzystny wpływ na przebieg ciąży i roz­
wój płodu —  znacznie częściej w ystępują poronienia i porody przedwczesne,
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a um ieralność okołoporodowa noworodków je s t wyższa niż noworodków po­
chodzących od matek niepalących. Dzieci są m niejsze, mniej w ażą i gorzej się 
rozwijają. Częstość wad rozwojowych, umieralność okołoporodowa, a także 
częstość poronień, wzrasta również ze stopniem nasilenia nałogu u ojców. 
Dzieci rodziców palących częściej chorują na białaczkę i inne nowotwory.

Palenie bierne

Typowy palacz wdycha dym głównego strum ienia około 20 razy przez 
około 20 sekund całkowitego czasu palenia papierosa, który wynosi około 12 
minut. Wykazano, że niepalący czynnie (tak zwany palacz bierny lub przym u­
sowy) wdycha 1/3 do 1/2 zawartości bocznego strum ienia dymu tytoniow ego 
rozchodzącego się w pokoju, w którym przebywa palący. Stężenie licznych 
substancji toksycznych w strumieniu bocznym dymu je s t w ielokrotnie w ięk­
sze niż w strum ieniu głównym, który palacz wdycha bezpośrednio z papierosa 
lub fajki. I tak w strum ieniu bocznym stężenie wybitnie rakotwórczych nitro- 
zamin jes t 50-krotnie większe, amoniaku —  46, związków rakotwórczych, jak  
benzopiren, toulen, benzofluorantren czy tlenek węgla —  5, 6,5 razy większe 
benzoatracenu, 4 razy kadmu, tlenku azotu, 3 razy fenoli i pirenu, 2 razy w ię­
cej substancji sm olistych i nikotyny.

Jak wynika z dobrze udokum entowanych badań naukowych, bierne pale­
nie stanowi w istocie najwyższe ryzyko zdrowotne, a im komórki organizmu 
są młodsze, tym łatwiej ulegają uszkodzeniu przez składniki dymu tytoniow e­
go.

Kierunki profilaktyki

Każdy człowiek ma prawo do godnego życia, dlatego tak ważna je s t ma­
sowa profilaktyka i kampania oświatowa ukazująca pejoratywne aspekty ni­
kotynizmu.

Poszczególne instytucje i osoby pow inny11:

Szkolnictwo:

—  nie dawać uczniom złego przykładu;

—  rozszerzać wiedzę uczniów na tem at przyczyn i skutków palenia;

—  wzbogacać programy wszystkich wykładanych przedm iotów o pozy­
tyw ną wiedzę o zdrowiu.

11 B. Hołyst. Wybrane zjawiska pa to log ii społecznej..., op. cit., s. 1 6 2 -  163.
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R onictw o:

—  zachęcać producentów tytoniu do zmiany profilu upraw.

P roducenci w yrobów  tyton iow ych:

—  przyjąć do wiadomości naukowe dowody szkodliwości palenia ty to­
niu;

—  produkować papierosy o niskiej zawartości substancji szkodliwych.

Sp rzed a w cy  w yrobów  ty ton iow ych:

—  przestrzegać zwyczajowych i prawnych ograniczeń sprzedaży w yro­
bów tytoniowych dzieciom i młodzieży;

—  nie wprowadzać autom atów sprzedających wyroby tytoniowe;

—  rozszerzyć asortym ent, aby zyski nie zależały wyłącznie od sprzedaży 
wyrobów tytoniowych.

Słu żb a  zdrow ia :

—  ze względu na sw oją rolę opiniotw órczą pracownicy służby zdrowia, 
a szczególnie lekarze i pielęgniarki, nie powinni palić, zw łaszcza 
w obecności pacjentów;

—  w większym stopniu korzystać z możliwości wywierania nacisku na 
władze w celu stworzenia zdrowego środowiska wolnego od dymu 
tytoniowego;

—  w większym stopniu propagować ideę niepalenia, pomagać chcącym 
skończyć z nałogiem przez organizację specjalnych punktów, poradni 
itd.

Z w ią zk i zaw odow e:

—  programy edukacyjne dla członków związku, szczególnie dla kobiet;

—  walka o wolne od dymu tytoniowego środowisko pracy.

W ładze lokalne:

—  zlikwidować reklamę tytoniu w m iejscach publicznych;

—  nie zgadzać się na sponsorowanie imprez sportowych, kulturalnych 
i innych przez przemysł tytoniowy;

—  egzekwować przepisy zabraniające sprzedaży tytoniu nieletnim;

—  wspomagać kampanie antynikotynowe, grupy samopomocy, inicjaty­
wy oddolne;
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—  dbać w podległych szkołach, urzędach o czyste, wolne od papierosa 
powietrze.

U bezp ieczen ia  spo łeczne:

—  wprowadzić niższe stawki ubezpieczeniowe dla osób niepalących;

—  sponsorować akcje antynikotynowe.

Śro d k i m asow ego  p rzeka zu :

—  informować o szkodliwości palenia;

—  nie pokazywać popularnych osób z papierosem;

—  lansować niepalących bohaterów;

—  emitować programy prom ujące niepalenie oraz inform ujące o sposo­
bach rzucenia nałogu.

P olitycy:

—  wspomagać w zakresie swoich kom petencji indywidualne i grupowe 
inicjatywy zdrowotne zm ierzające do ograniczenia palenia tytoniu;

—  zaakceptować potrzebę w łączenia kontroli spożycia tytoniu do pro­
gramu partii;

—  lansować styl życia bez papierosa.

P ra w o  i f in a n se :

—  zabronić firmom tytoniowym sponsorowania imprez sportowych, 
kulturalnych, akcji dobroczynnych;

—  zachęcić finansowo inne firmy do sponsorowania wyżej w ym ie­
nionych imprez;

—  podnieść podatki od wyrobów tytoniowych z przeznaczeniem na 
cele promocji zdrowia i walkę z paleniem;

—  ustalić minimalną cenę papierosów i na bieżąco ją  podnosić 
w stopniu wyższym  niż wzrost zarobków.
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SUMMARY

B o żen a  M a k sim o w sk a

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.


