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7. wielkim uznaniem trzeba odnies¢ sie do
determinacji z jaka dr A. Sieminska od lat zajmuje
sie problemem palenia papieroséw wsréd studen-
téw. Podjecie zagadnienia postaw studentéw me-
dycyny po 6 latach studiéw jest bardzo wazne,
gdyz wskazuje w jaki sposéb uczelnia wplywa na
prozdrowotne postawy swych wychowankéw [1].
Nie mozna wykluczy¢, ze juz samo przeprowadze-
nie badan ankietowych dotyczacych rozpowszech-
nienia palenia, poprzez zwrdocenie uwagi na pro-
blem i jego monitorowanie, ksztattuje te postawy
i przyczynia sie do ograniczenia natogu. Przedsta-
wione przez autoréw wyniki wskazuja zar6wno na
optymistyczne, jak i niepokojace zjawiska. Wazne
jest, ze odsetek studentéow VI roku Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego palacych papierosy
(13%) jest zdecydowanie mniejszy niz w ogdlnej
polskiej populacji (32%). Badajac w tym samym
czasie rozpowszechnienie palenia papierosow
u studentéw V roku Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, stwierdziliSmy podobny odsetek
os6b palacych — 14,4% [2]. Dla poréwnania, stu-
denci V roku wydziatu medycznego Uniwersytetu
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w Strasburgu palili czeéciej — 17,5%, natomiast
Uniwersytetu Medycznego w Teheranie znacznie
rzadziej bo tylko 4% [2]. Drugim korzystnym zja-
wiskiem bylo stwierdzenie, ze podczas studiéw
medycznych zmniejszyl sie odsetek palacych
z 21% na I roku do 13% na VI roku. Zjawisko to
potwierdzily réwniez nasze badania wskazujace,
ze na V roku bylo juz 14% studentéw, ktérzy rzu-
cili palenie, a w Strasburgu odsetek ten byt jesz-
cze wiekszy — az 24%.

Niepokoi¢ natomiast musi fakt, Ze co pigta
osoba palaca papierosy na VI roku Uniwersytetu
Medycznego zaczela pali¢ podczas studiéw, a 17%
zwiekszyto w tym czasie liczbe wypalanych papie-
roséw. Trudno jednak zgodzi¢ sie z wnioskiem
autoréw, ze §wiadczy to o udziale czynnikow ge-
netycznych w rozpoczeciu natogu. O ile bardzo cie-
kawe jest zwrdcenie uwagi w oméwieniu na pro-
blem roli tych czynnikéw w podejmowaniu palenia
papieroséw, o tyle nieuzasadnione jest sugerowa-
nie we wnioskach omawianej pracy ich wptywu,
gdyz ani metodyka przeprowadzonych badan, ani
uzyskane wyniki nie pozwalajg tak twierdzic.
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Rycina 1. Rozpowszechnienie palenia papieroséw w zalezno$ci od pici w wybranych krajach regionu
Zachodniego Pacyfiku wg WHO (opracowano na podstawie danych WHO) [3]

Figure 1. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the Western Pacific WHO Region [3]

Zdaniem autoréw, o genetycznej przyczynie §wiad-
czy¢ mial fakt, ze stres byl jednym z najczesciej wy-
mienianych przyczyn siegania po papierosa. Umie-
jetno$¢ radzenia sobie ze stresem jest z pewnoscia
uwarunkowana genetycznie, ale nie mozna nie do-
strzegaé¢ faktu, Ze stres jest czynnikiem $rodowi-
skowym. Mozna zatem jedynie méwic¢ o wspolist-
nieniu obu czynnikéw. W przedstawionych wyni-
kach wsréd osob, ktére rozpoczety palenie podczas
studiéw tylko w dwoch przypadkach stres byt ich
zdaniem tego przyczyna, podczas gdy dwie osoby
zglosily jako powdd towarzyskie imprezy studenc-
kie, jeden przyktad kolegéw i jeden uzywanie al-
koholu. Z odpowiedzi tych nie wynika, zZe stres,
a tym samym zdaniem autoréw, czynnik genetycz-
ny dominowal w podjeciu decyzji o rozpoczeciu
palenia podczas studiéw. Podobnie bylo w naszych
badaniach, w ktérych najczestszym zglaszanym
powodem rozpoczecia palenia papieroséw przez
studentéw medycyny byla presja srodowiskowa
wywierana przez kolegéw. Autorzy komentowane-
go artykutu zwracajac w dyskusji uwage na czyn-
niki genetyczne, pomijaja catkowicie wazny
w przypadku natogéw aspekt kulturowy. Przeciwko
hipotezie o genetycznym uwarunkowaniu nikoty-
nizmu moga $wiadczy¢ obserwowane na Swiecie
znaczne réznice w rozpowszechnieniu palenia pa-

pieroséw u kobiet i mezczyzn. Szczegdlnie widocz-
ne jest to w krajach azjatyckich, w ktérych obser-
wuje sie olbrzymig dysproporcje pomiedzy odset-
kiem palgcych przedstawicieli poszczeg6lnych pici
(ryc. 1). Przyktadowo w Chinach pali papierosy
blisko 67% mezczyzn i tylko 4% kobiet [3]. Duze
réznice w rozpowszechnieniu natogu palenia w za-
leznosci od plci obserwuje sie rowniez w europej-
skim regionie WHO (ryc. 2). Znacznie wiecej ko-
biet pali w krajach skandynawskich niz w krajach
srédziemnomorskich, przykladowo w Szwec;ji pali
19% kobiet i 14% mezczyzn, podczas gdy w Por-
tugali 9,5% kobiet i 33% mezczyzn [4]. Najwiek-
sze réznice obserwuje sie¢ w byltych republikach
Zwiazku Radzieckiego, na przyktad w Gruzji pali
6% kobiet i 53% mezczyzn, a w Armenii 2% ko-
biet i 60% mezczyzn [4]. Trudno przypisywac te
réznice czynnikom genetycznym, wynikaja one ra-
czej z uwarunkowan kulturowych i presji §rodo-
wiskowej przyczyniajacej sie do palenia lub nie-
palenia papieroséw.

Kolejne réznice kulturowe obserwuje sie
w zakresie wieku rozpoczecia palenia papieroséw
(ryc. 3). W Stanach Zjednoczonych odsetek mto-
dziezy palacej papierosy waha sie 28-48% i jest
znacznie wiekszy niz w tej samej populacji w kra-
jach azjatyckich czy afrykanskich [5]. W wielu kra-
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Rycina 2. Rozpowszechnienie palenia papieroséw w zalezno$ci od ptci w wybranych krajach europejskiego
regionu WHO (opracowano na podstawie danych WHO) [4]
Figure 2. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the European WHO Region [4]
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Rycina 3. Rozpowszechnienie palenia papieroséw w zalezno$ci od ptci w wybranych krajach europejskiego
region WHO u mtodziezy ponizej 15 roku zycia (opracowano na podstawie danych WHO) [5]

Figure 3. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the European WHO Region among
young people of up to 15 years of age [5]

jach europejskich wiecej dziewczat niz chlopcow wszechnienie natogu palenia papieroséw u 26%
pali papierosy, podczas gdy w innych regionach chtopcow i 37% dziewczat ponizej 15. roku zZycia,
jest odwrotnie. W Austrii odnotowano rozpo- podczas gdy w Kirgizji tylko u 10% chlopcéw i 3%
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dziewczat [6]. We Francji na 35% palacej mtodzie-
zy w wieku 12-16 lat znacznie wiecej jest dziew-
czat (42%) niz chtopcow (22%) palacych papierosy
[7]. Duze r6znice widoczne przy poréwnaniu roz-
powszechnienia palenia papieroséw w zaleznosci
od plci u dorostych i mlodziezy ponizej 15. roku
zycia mozna wytlumaczy¢ czynnikami kulturowy-
mi, a nie genetycznymi.

Autorzy podkreslaja, ze w pewnych regio-
nach (np. Stany Zjednoczone, kraje skandynaw-
skie) stwierdza sie zmniejszenie rozpowszechnie-
nia natogu palenia podczas studiéw medycznych
[1]. W tych krajach obserwuje sie bardzo silng pro-
mocje postaw prozdrowotnych, ktére wspieraja
zaréwno rzady, jak i organizacje pozarzadowe. Po-
woduje to znacznie silniejsza presje spoleczna
i wzrost wymagan w stosunku do §rodowisk me-
dycznych. W krajach tych obserwuje sie ograni-
czenie nalogu palenia papieros6w w calej popu-
lacji, nie tylko wérdd lekarzy i studentéw medy-
cyny [4, 8]. Z kolei w wielu krajach, w ktérych
wzrastal odsetek palacych studentéw w trakcie
studiéw medycznych (np. Turcja, Albania) obser-
wuje sie zacznie stabsza presje antynikotynowa.
W tych regionach nie zmniejsza sie rGwniez roz-
powszechnienie natogu w calej populacji. Dane
te wskazuja na znaczne zréznicowanie w poszcze-
gblnych krajach i sugeruja udziat innych czynni-
kow niz genetyczne w rozpowszechnieniu nato-
gu. Warto zwréci¢ uwage, ze obserwuje sie zupet-
nie inne proporcje pomiedzy odsetkiem palacych
mezczyzn i kobiet w poréwnaniu z chlopcami
i dziewczetami w tych samych krajach. Tego zja-
wiska réwniez nie mozna wyttumaczy¢ podtozem
genetycznym.

Warto takze przyjrzeé sie dynamice zmian
w rozpowszechnieniu sie natogu palenia papieroséw.
O ile w wielu krajach wysokorozwinietych stwier-
dza sie stopniowe zmniejszanie odsetka populacji
0s6b palacych, o tyle w krajach rozwijajacych sie
i biednych rozpowszechnienie uzaleznienia od ni-
kotyny wzrasta [9]. W samej tylko Europie sytu-
acja jest zréznicowana, gdyz sa kraje o wyraznym
stopniowym zmniejszeniu rozpowszechnienia pa-
lenia (np. Dania, Norwegia czy Polska), w innych
utrzymuje sie ono przez lata na zblizonym pozio-
mie (np. Wlochy, Finlandia), a jeszcze w innych
obserwuje sie narastanie rozpowszechnienia nalo-
gu (np. Austria, Ukraina) (ryc. 4). Tu réwniez czyn-
niki kulturowe i srodowiskowe wydaja sie miec¢
znacznie wieksze znaczenie nad genetycznymi.
Czynniki genetyczne nie moga tak istotnie zmie-
nia¢ epidemiologii w skali 5-10 lat. Potrzebny jest
zawsze diuzszy okres czasu na ujawnienie sie ich
znaczenia.

Ciekawa obserwacjg autor6w omawianej pra-
cy jest réwniez fakt, ze wszyscy studenci medycy-
ny pochodzacy ze wsi zaprzestali palenia papie-
roséw podczas studiow. Tego zjawiska rowniez nie
mozna wytlumaczy¢ czynnikami genetycznymi
i wskazuje na udzial wplywu srodowiska. Z kolei
wczesniejsze badania prowadzone w Warszawie
wskazywaly, ze wsréd palacych studentéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego zdecydowa-
na wiekszos$¢ zamierzata specjalizowac sie w za-
biegowych specjalnosciach, podczas gdy wéréd
przyszlych internistéw nie byto w ogéle oséb pa-
lacych. Analizujac przyczyny rzucania i rozpoczy-
nania palenia przez mlodych ludzi podczas stu-
diéw, nalezy uwzgledni¢ wiele czynnikéw. Auto-
rzy w zasadzie nie zajmowali sie tym zjawiskiem,
gdyz kwestionariusz nie zawieral odpowiednich
narzedzi, aby to okresli¢. Trudno zgodzi¢ sie z za-
loZzeniem, Ze studenci, ktérzy podejmowali pale-
nie papierosow podczas studiéw byli swiadomi
szkodliwosci palenia dla zdrowia. Autorzy nie
przedstawili w wynikach na ile te §wiadomos$é
deklarowaty osoby, ktére rozpoczely palenie pod-
czas studiéw. Przedstawiono ten problem w calej
grupie bez podziatu na podgrupy oséb, ktére na
przyktad zaczety lub zaprzestaty palenia papiero-
s6w. Warto ro6wniez pamieta¢ o tym, ze badana
populacja nie byta w petni dojrzata. Mtodzi ludzie
wiedza, ze brawurowa jazda samochodem, a szcze-
gblnie po wypiciu alkoholu jest niebezpieczna, co
nie przeszkadza im tak czyni¢. Jak wiadomo sa oni
sprawcami znacznej liczby groZznych wypadkéw
iz pewnoscia wiekszo$¢ z nich deklaruje §wiadomosé
zagrozen, co wcale nie przeklada sie na ich posta-
wy. Niedojrzatos¢ mtodych ludzi na studiach po-
woduje, ze pomimo deklarowanej §wiadomosci
szkodliwosci palenia papieroséw maja oni poczu-
cie, ze $miertelne choroby z tym zwiazane dotycza
0s6b chorych, a nie ich samych. Krytycznie odno-
szac sie do jednego z wnioskéw pracy, chcialem
gléwnie zwréci¢ uwage na koniecznosé¢ dalszych
badan nad tym problemem, z doktadniejszym okre-
§leniem motywacji zachowan studentéw i roli uczel-
ni medycznej w rozpoczeciu i zaprzestaniu natogu.

Roéwnoczesénie warto zainteresowac sie dlacze-
go studenci przekonani o potrzebie nauczania
o zespole uzaleznienia od tytoniu (93%) zaledwie
w 149% stwierdzili, ze studia byly dla nich wystar-
czajagcym zrodltem wiedzy w tym zakresie. Co gor-
sza az 43,4% studentéw konczac studia, stwierdzi-
o, Zze uczelnia nie byta dla nich Zrédtem wystar-
czajacej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia
zespolu uzaleznienia od nikotyny. Skoro palenie ni-
kotyny stanowi jeden z najwazniejszych czynni-
kéw ryzyka tak wielu choréb o znaczeniu spolecz-
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Rycina 4. Dynamika zmian w rozpowszechnieniu palenia papieroséw w wybranych krajach europejskiego
region WHO w latach 1994-2005 (opracowano na podstawie danych WHO) [4]

Figure 4. Changes in smoking prevalence in selected countries of European \WWHO Region in 1994-2005 [4]

nym i jest powodem przedwczesnej Smierci tak
wielu ludzi, to dlaczego az tylu studentéw konczy
studia bez wystarczajacej wiedzy w tym wzgledzie?
Warto zainteresowaé sie jakie miejsce w naszym
kraju zajmuje nauczanie tego tematu na wszystkich
12 uczelniach medycznych. Powinni§my wiedzie¢
na ile problemem tym zajmujg sie pneumonolodzy.
Polskie Towarzystwo Choréb Pluc, a szczegdélnie
Sekcja Antynikotynowa, powinny zbadac ten pro-
blem, zwracajgc sie do wszystkich Klinik Pneumo-
nologii z pytaniem, ile czasu poswieca sie temu
problemowi podczas zaje¢ w zakresie choréb ptuc,
jakie tematy sa przedstawiane oraz jakie formy
nauczania tego problemu sa wykorzystywane pod-
czas tych zaje¢. Réwnoczeénie warto okresli¢, na
ile problem ten omawiany jest w toku calych stu-
diéw. Nie wykluczone, ze ten interdyscyplinar-
ny problem jest prezentowany w r6znych miej-
scach jako wazny czynnik sprawczy wielu cho-
réb, ale nie po§wieca mu sie odpowiednio duzej
uwagi od strony praktycznej, a zwlaszcza nie pre-
zentuje sie zasad diagnostyki i leczenia zespotu
uzaleznienia od nikotyny. Odpowiednia analiza
umozliwilaby Polskiemu Towarzystwu Chorob
Ptuc okresli¢ jak wyglada nauczanie tego proble-
mu na polskich uczelniach i postulowaé¢ odpo-
wiednie zmiany mogace przynie$¢ poprawe sytu-
acji w tym zakresie. Wazne jest przygotowanie
przyszlych lekarzy do podejmowania skutecznych
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dziatan antynikotynowych. Potrzebna jest wiek-
sza aktywnos$¢ naszego srodowiska w tej dziedzi-
nie. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila, ze
juz ponad miliard ludzi na §wiecie pali papiero-
sy i systematycznie zwieksza sie spozycie papie-
roséw. Obserwuje sie wyrazne przesuniecie roz-
powszechnienia palenia papierosé6w w kierunku
krajow rozwijajacych sie. Kazdego roku ponad
5 milion6w ludzi umiera z powodu palenia pa-
pieroséw [10]. O ile w XX wieku zmarto z powo-
du tego nalogu ponad 100 mIn ludzi, o tyle w XXI
liczba ta moze przekroczy¢ 1 mld [11]. Wymaga
to odpowiedniego przygotowania kadr medycz-
nych do sprostania tak waznemu zadaniu, jakim
jest ograniczenie palenia papieroséw.
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