Wptyw palenia tytoniu na stan
zdrowia dzieci imtodziezy

Jak wskazuja badania, wiekszos¢ ludzi zaczyna palic
tyton przed ukonczeniem 18. roku zycia, oznacza to, ze
okoto 250 min obecnie palacych mtodych oséb moze
umrzec w przysztosci z powodu choréb odtytoniowych.

Codziennie w Polsce zaczyna pali¢ okoto 500 nieletnich chtopcéw
i dziewczat. W skali roku daje to liczbe 180 000 mtodocianych do 18. roku
zycia, ktéorzy wpadli w ,szpony” natogu. Szacuje sie, ze dzieci w Polsce
wypalajg rocznie okoto 4 mld sztuk papieroséw. Do kontaktu z papierosami
przyznaje sie az 70% ucznibw w wieku 12 lat, ale jak wynika
z przeprowadzonych badah, po papierosa czesto siegajg dzieci w wieku
8 lat, abywa, ze iw wieku 5 lat. Im wczesniej dana osoba siega po
papierosa, tym dtuzej pozostaje natogowym palaczem. Przy tendencji do
zmniejszania sie w ostatnich latach czestosci palenia wsréd dorostych,
wzrasta odsetek palaczy wsréd miodziezy.

Tyton stat sie najpopularniejszg uzywka stanowigcg zagrozenie dla zdrowia
dzieci. Styl zycia isktadajgce sie na niego zachowania zdrowotne
ksztattujg sie juz od okresu dziecihstwa pod wptywem obserwacji,
pozyskiwanych wiadomosci, wzorcow przekazywanych przez rodzine,
szkote, réwiesnikdbw czy Srodki masowego przekazu. W wiekszosci
przypadkéw palenie tytoniu przez dzieci to proba nasladowania o0sob
dorostych, sposobu trzymania papierosa, mimiki twarzy, zaciggania sie
dymem. Czesto jest to dostosowanie sie do panujgcego w szkole stylu oraz
forma protestu przeciwko ograniczaniu przez rodzicéw prawa decydowania
o sobie. Palenie w odczuciu mtodych ludzi podnosi poczucie wtasnej
wartosci itraktowane jest jako sposdéb radzenia sobie zréznymi
problemami i napieciami. Na decyzje o0 rozpoczeciu palenia przez
mitodocianych bez watpienia wptywajg reklamy, ktére firmy tytoniowe
kierujg do tej grupy wiekowej. Mimo ze zadna z firm tytoniowych nigdy nie
przyznata otwarcie, ze kieruje swoje bardzo skuteczne kampanie
marketingowe do dzieci, to decyzja o rozpoczeciu palenia przez
miodocianych jest czesto podejmowana pod ich wptywem. Oprécz
szkodliwosci dla zdrowia dzieci palenia czynnego, trzeba pamietad
o réwnie szkodliwym wptywie na organizm palenia biernego. Szacunkowo
w Polsce okoto 3 min dzieci to bierni palacze. Boczny strumien dymu



tytoniowego zawiera 35 razy wiecej dwutlenku wegla i4 razy wiecej
nikotyny niz dym wdychany przez aktywnych palaczy. Zawiera on réwniez
wiele substancji alergizujgcych, powodujacych tzawienie oczu, kaszel,
nawracajgce infekcje drég oddechowych. Bierne palenie powoduje takie
same skutki zdrowotne jak palenie aktywne, czyli sklonnos¢ do zapalenia
ptuc, niezytu oskrzeli, anginy, zapalenia zatok, zapalenia wucha
srodkowego, czy wreszcie obturacyjnego =zapalenia oskrzeli iastmy
oskrzelowej, aw poézniejszym okresie zycia: raka ptuc, trzustki, jamy
ustnej, przetyku ikrtani, atakze nadcisnienia tetniczego i choroby
niedokrwiennej serca.

Udowodniono, ze u dzieci cierpigcych na astme, w ktérych rodzinie
przynajmniej jedno z rodzicow pali papierosy, stwierdza sie ciezszg jej
posta¢  w porédwnaniu z dzie¢mi zrodzin niepalagcych. Ponadto
u astmatykéw narazonych na bierne palenie czesciej wystepujg infekcje
drég oddechowych oraz zaostrzenia choroby podstawowej. Z kolei,
badajgc wptyw palenia na rozwdéj nadcisSnienia tetniczego, wykazano po
6 latach obserwacji znamienny wzrost ciSnienia rozkurczowego w grupie
pacjentdw palgcych papierosy.

Nalezy réwniez pamieta¢ o problemie zwigzanym z wptywem palenia
czynnego i biernego na rozwijajacy sie ptéd. Jak wynika z badan, okoto
30% dzieci, jeszcze przed urodzeniem, narazonych byto na bezposredni,
szkodliwy wptyw papieroséw wypalonych przez matke, a jeszcze wiekszy
procent byt narazony na skutki palenia biernego. Udowodniono, ze kobiety
palagce rodzg czesciej dzieci hipotroficzne, u ktérych w zyciu dorostym
wystepuje wieksze ryzyko choréb uktadu krgzenia.

W przypadku dzieci waznym elementem jest wptyw nikotynizmu na wyniki
w nauce. W literaturze sg doniesienia, w ktérych oceniano wyniki
uzyskiwane przez dzieci palagce papierosy w poréwnaniu z grupga niepalaca.
Stwierdzono, ze palgcy uczniowie majg gorsze wyniki niz uczniowie
niepalacy, sa mniej pojetni, bardziej roztargnieni, wybuchowi i czesto
niepostuszni. Zdarza sie réwniez, ze temu natogowi towarzyszy inny -
zazywanie narkotykow.

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, problem palenia czynnego
| biernego w populacji dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia jest niezwykle
istotny z punktu widzenia niekorzystnego wptywu tego natogu na stan
zdrowia dzieci oraz na konsekwencje zdrowotne w zyciu dorostym.
W zwigzku z tym nalezy postawi¢ pytanie, jak uchroni¢ dzieci i mtodziez
przed natogiem nikotynowym i jak ich przekonac¢ o szkodliwosci palenia.
Odpowiednim krokiem jest podejmowanie dziatah okreslanych jako
profilaktyka nikotynowa. Profilaktyka ta winna by¢ zréznicowana



i dostosowana do grupy wiekowej. Nie powinna wzbudza¢ leku u odbiorcy,
a raczej by¢ ukierunkowana na osobe, skoncentrowana na substancji
powodujgcej uzaleznienie oraz na promocji zdrowia. Mtodziez powinna
miec dostep do broszurek, ulotek, plakatow oraz mozliwos¢ spotkan ze
specjalistami w tej dziedzinie.

Skutecznej profilaktyki nie sposéb realizowal bez wsparcia rodzicéw,
szkoty i pracownikéw ochrony zdrowia. Jednak najwiekszy wptyw na
ksztattowanie osobowosci oraz sposobu postepowania dziecka ma rodzina
i to wtasnie w rodzinie powinny byc realizowane podstawowe dziatania
profilaktyczne. Niestety, badania epidemiologiczne wykazujg, ze w 67%
domoéw nie rozmawia sie na temat szkodliwego wptywu nikotyny na
zdrowie. Niski procent rodzicéw rozmawiajgcych z dzie¢mi na temat
szkodliwosci nikotynizmu wynika z tego, ze wiekszos¢ rodzicéw uczniéw
palacych papierosy réwniez palito. Dlatego wazne jest, by ksztattowac
postawy mtodego pokolenia w stosunku do natogu, nie tylko poprzez
wiedze o jego szkodliwosci, ale takze przez wtasny przyktad.

Niezbednym elementem badania podczas kazdej wizyty lekarskiej jest
ustalenie, czy pacjent pali i odnotowanie tego faktu w dokumentacji
lekarskiej, a nastepnie ocena charakteru i sity uzaleznienia oraz motywacji
pacjenta do zerwania z natogiem. Kazdemu pacjentowi nalezy uswiadomic,
ze nikotynizm jest chorobg, ktérg mozna inalezy leczy¢. Cho¢ 6-
miesieczng skutecznos¢ kroétkiej porady lekarskiej stosowanej w ramach
codziennej praktyki szacuje sie na 2-3%, to jednak gdyby kazdy lekarz
w Polsce udzielit takiej porady wszystkim swoim palagcym pacjentom,
rocznie rzucatoby palenie okoto 100 000-150 000 osodb.

Dziatania majgce na celu ochrone dzieci przed zgubnymi skutkami natogu
nikotynowego sa wyzwaniem dla rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli
i pracownikédw ochrony zdrowia. Nalezy wykorzysta¢ kazda okazje do
ksztattowania prawidtowej postawy mtodych ludzi ukierunkowanej na
zdrowy styl zycia.
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