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Polacy naleza do spoteczenstw palacych najwiecej tytoniu,
i to tego o do$é niskiej jakosci. Wediug oficjalnych statystyk
przecietny Polak (%*acznie z niemowletami i dzieémi) wypala rocz-
nie ponad 2,5 tys. papierosdéw. Nie dziwi zatem niepokdéj lekarzy
i prawodawcdw, czego wyrazem jest ostatnia inicjatywa Senatu w
sprawie specjalne] ustawy antynikotynowej ("O przeciwdziataniu
zdrowotnym skutkom palenia tytoniu"). W marcowym sondazu CBOS1
zawarto kilka pytan dotyczacych palenia tytoniu i spotecznej swia-
domosci szkodliwych skutkdédw tego natogu.

Trzy czwarte ankietowanych zgadza sie ze stanowiskiem leka-
rzy, ktdrzy preestrzegajaq, Ze palenie tytomiu sprayja powstawaniu wielu gro-
dnych chordb, w tym rdwniei raka. Co dziesiaty badany uwaza, zZe leka-

rze przesadsaja, a tylu samo, 2Ze sprawa jest jeszese gorsza.

Opinie respondentdéw o wpiywie palenia tytoniu na zdrowie

sg nastepujace:

CBOS

Jak Pan(i) uwazZa, czy palenie tytoniu prayczynia sie do:

W stopniu: Sred-
bardzo dosé nie— bardzo nia
duzym duzym wiel- matym ocen¥®

kim lub
wcale

raka ptue 5,9  wl.,7 10,2 1.3 1467
wyzszej umieralnodei niemowlat 5250 4l,7  9:6 351 1578
palacych matek

zawatu serca 40,6, 43,1 11,8 2,4 176
choroby wievicowej 37,8 43,2 12,9 ¢ 3,0 1,81
przewlekiego bronchitu 36,0 43,2 12,1 3,3 1,82
raka jamy ustnegd 35,0 4551 1358 3.3 1,85

*Im nizsza érednia, tym wyzsze zagrozenie wystapienia jednostki chorobo-
wej. Srednie ocen obliczono nadajac poszczegdlnym odpowiedziom warto$ci
od 1 do 4; i tak: 1 - w stopniu bardzo duzym; 2 = do&¢ duzym; 3 - nie-
wielkim; 4 - bardzo matym lub wcale. Uwaga: w rozktadzie odpowiedzi po-
minieto odpowiedzi trudno powiedzied.

I sondaz przeprowadzono we wspoipracy z Instytutem Onkologii w Warsza-

wie. Badaniami objeto 1000-osobowa prébe losowa dorostej ludnoéci Polski.
Termin realizacji 22-24 marca 1991 r.



Srednie ocen wpiywu palenia tytoniu na zagrozenie ktdéraé
z wymienionych jednostek chorobowych (patrz $rednia ocen) wska-
zuja na wysoki poziom $wiadomos$ci spoteczefistwa w tym wzgledzie.
Prawie 97,6% ankietowanych jest przekonanych, Ze palenie tyto-
niu przyczynia sie w bardzo duzym lub duzym stopniu do wystapie-
nia raka ptuc, a 80% ~ Ze do raka jamy ustnej.

Duza wiedza o negatywnych dla zdrowia skutkach natogu tyto-
niowego nie znajduje wyraZnego odzwierciedlenia w postawach wo-
bec wprowadzenia prawnych podstaw ograniczania tych skutkdéw. Na
pytanie, cazy istnieje potrzeba wprowadzenia specjalnej ustawy o ogranicza-
niu sskodliwych dla zdrowia nastepstw palenia tytoniu — twierdzaco odpo-
wiedziato 52,1% badanych, negatywnie - 45,5% (pozostali nie mie-
1li zdania na ten temat; rys. 1). Taki rozktad jest przede wszyst-
kim Swiadectwem polaryzacji opinii, a nie przewagi ktdérejé z nich.
Dodajmy, 2ze wiekszo$é (64,1%) aprobujacych potrzebe wprowadzenia
ustawy uwaza, zZe powinno to nastgpié¢ jeszcze w tym roku, 29,8%

- bytoby sktonnych poczekaé dwa, trzy lata, a tylko 4,6% - odlo-

zyé te sprawe na pdiZniej.

zdecydowanie taki
raczej tak

raczej nief
zdecydowanie nie

trudno powiedziec i
brak danych
2,4%

Rys.l. Czy, Pana(i) zdaniem,istnieje potrzeba wprowadzenia
specjalnej ustawy o ograniczeniu szkodliwych dla zdro-
wia nastepstw palenia tytoniu?



O stosunku respondentdéw do rozmaitych spraw zwiazanych

z paleniem tytoniu informuja odpowiedzi na pytanie:

CBOS
Czy, Pana(i) zdaniem, nalezZatoby prawnie:
Tak Nie

zakazaé palenia tytoniu lekarzom w obecnoder

pacgjentow 90,7% 8,1%

usunaé ze sprzedaiy najbardziej szkodliwe

gatunki papierosdw 90,47 9,87

zakazadé palenia tytoniu nauczyctelom

w obecnodeci ucaniow 88,2% 10,3%

surowo karaé za sprzedawanie wyrobdw

tytoniowych osobom do lat 16 79,87 18,,8%

podwysssyé kary za palenie w miejscach,

w ktdrych jest ono zakazane T4.7% « 23,0%

catkowicie zakazaé palenia w urzedach

1 zaktadach pracy 66,7%2 30,3%

zakazaé reklamowania wyrobdw tytoniowych 54,8% 43,7%

anacanie podnies$é i utraymaé na wysokim

poztomie ceny wyrobdw tytoniowych 41,47 56,87

ogranticzyé liczbe punktéw sprzedazy

papierosdw 1 wyrobdw tytoniowych 36.5% 61,1%

Uwaga: pominieto odpowiedzi trudno powiedszied.

7 ich rozk*adu wynika,iZ najwieksza akceptacja badanych cie-
sza sie dziatania, ktdérych celem bytoby wywolanie pozytywnych
efektéw wzorotwdrczych. Palenie lekarzy w obecnosci pacjentdw
podwaza wiarygodnos$é - odwotujacych sie do szkodliwych konsek-
wencji zdrowotnych - argumentdéw przeciwko temu natogowi. Podob-
nie sprzeczny wizerunek stanowia palacy w obecnos$ci ucznidéw na-
uczyciele: cierpi albo ich autorytet, albo zasadno$¢é argumentdw
motywujacych szkodliwo$é palenia. Niepalacy lekarze i nauczycie-
le dostarczaliby zatem pozytywnych wzordéw zachowar, a ich wyso-

ki autorytet spoXeczny wspomagalby wazno$é dawanego przyktadu.

Niemal wszyscy badani opowiadaja sie réwniez za usunieciem ze
sprzedazy najbardziej szkodliwych gatunkéw papierosdéw. Wynik ten
nalezy interpretowaé jako poparcie dla bezpos$redniego i najszyb-

szego ze wszystkich dostepnych $rodkéw ograniczenia negatywnych



skutkéw palenia. Innymi slowy: wedlug opinii publicznej prawnag
powinnoscia panstwa badZz jego agend jest dbanie, by szkodliwy
natég by* jak najmniej szkodliwy. Oczywisdécie, stanowisko to jest
wynikiem powszechnej - jak sie wydaje - znajomos$ci powagi proble-
mu i opinii o bardzo ziej jakosci sprzedawanych w Polsce tyto-
niéw i papierosdw.

Na czwartym i pigtym miejscu znajduja sie takZe powszechnie
aprobowane stwierdzenia dotyczace podwyZszenia kar za naruszanie
juz istniejgacych przepisdéw, majacych badZ to wyeliminowaé zagro-
zenie natogiem palenia w$réd mtodocianych, badZ ochrone niepalag-
cych. Chodzi tu m.in. o wydzielenie specjalnych miejsc dla pa-
lacych, aby niepalacy nie byli narazZeni na wdychanie dymu tyto-
niowego.

Na wage problemu ochrony niepalacych wskazuje poparcie dwdch
trzecich ankietowanej zbiorowosci dla wprowadzenia calkowitego
zakazu palenia w urzedach i zaktadach pracy. Innym nie obowigzu-
jacym jeszcze zakazem, ktdéry zyskal w naszym sondazu wiecej zwo-
lennikéw niz przeciwnikdéw, jest zakaz reklamowania wyrobdéw tyto-
niowych. Niewielka jednak przewaga tych pierwszych nad drugimi
sugeruje, iz reklama produktdédw tytoniowych budzi raczej miesza-
ne niz jednoznaczne odczucia co do jej wpiywu na upowszechnia-

nie natogu palenia tytoniu.

Nie ma zgodnos$ci co do ewentualnego podniesienia i utrzyma-
nia na wysokim poziomie cen wyrobdéw tytoniowych - przewazaja
przeciwnicy wdrozenia takiego rozwigzania. Z wyraZna dezaproba-
ta badanych spotkala sie opinia o prawnym ograniczeniu dostep-
noéci wyrobdéw tytoniowych poprzez zmniejszenie liczby punktdéw
ich sprzedazy.

Podsumowujac te czeéé analizy mozna stwierdzié, ze, zdaniem
respondentdéw, prawna regulacja problemu palenia tytoniu powinna
przede wszystkim polegaé na konstruowaniu i podtrzymywaniu po-
zytywnych wzorcdéw spotecznych, ktdérych reprezentantami powinni
sie staé przedstawiciele $rodowiska lekarskiego i nauczyciel-
skiego. Potrzebna jest kontrola rynku tytoniowego, ﬁ celu wyeli-
minowania najbardziej szkodliwych gatunkéw papieroséw. Szero-
ko jest réwniez akceptowane ograniczenie dostepnosci miodocia-

nych do wyrobéw tytoniowych oraz - choé w réinym natezeniu apro-



baty - wydzielenie obszardw (miejsc i instytucji), na terenie
ktérych obowiazywailby zakaz palenia. Wiecej jest natomiast prze-
ciwnikéw niz zwolennikdéw zawezenia ogdlnej dostepnodéci (podwyz-
szenie cen, zmniejszenie liczby punktéw sprzedazy) wyrobdw ty-
toniowych.

Taki rozk*ad opinii sugeruje, Ze zdaniem ankietowanych nale-
zatoby pozostawié¢ dorosiej czes$ci spoteczeristwa wybdr pomiedzy
paleniem i niepaleniem, czego wskaZnikiem jest niecheé wobec bez-
posredniej ingerencji w zakres dostepnodci uzywek tytoniowych.
Tolerancja ta powinna jednak byé prawnie ograniczona w stosunku
do oséb peiniacych role wzorotwdrcza oraz miejsc, co do ktdérych
istnieje zgodnos$¢é spoleczna, iz tam powinien obowigzywaé zakaz

palenia.

Zobaczmy teraz, jakie stanowiska zajmuja wobec tych samych
spraw zwigzanych z paleniem tytoniu osoby palace i niepalace
(Eab. 1-3).

Tabela 1
w procentach

Co Pan(i) sadzi o stanowisku lekarzy,
ktorzy przestrzegaja, Ze palenie ty-
) toniu sprayja powstawaniu wielu grog-

Respondenci nych chordb, w tym rownies raka?
praesa- maga prawda jest jesz-

dzaja racje eze gorsza
Palacy 20,6 750 8,4
Niepalacy 5,6 80,1 14,3

Jak widaé¢, zardéwno wiekszos$é palacych, jak i niepalacych jest
przeswiadczona, ze lekarze majaq racje, iz palenie tytoniu sprzyja pow-
stawaniu wielu groznych chordéb. Opinia, 12 prszesadsaja jest duzo cze-
stsza wsréd tych pierwszych, ktérzy jednoczednie rzadziej twier-

dza, 2e prawda jest jeszcze gorsza.

Palacy rzadziej sa przekonani o negatywnym wpiywie palenia

tytoniu na zagrozenie ktdéras z wymienionych chordéb (tab. 2).



Tabela 2
w procentach
Czy palenie tytoniu przyczynia sie do:
(w ‘bardzo matym stopniu lub wecale)
raka |WyRsze] sawaiy|choro- | praevle-| raka
Respondenci ptuc umieral- sgriau byiﬂzgn— kiego | Jamy
noei nie- cowej | bronehi-| ustnej
mowlat pa- tu
lacych matek
Palacy 28,9 28,0 26453 22,1 26,5 20,0
Niepalacy 59,4 55,4 53,0 51,7 46,7 48,0

Istnieje niemal symetryczna odmiennos$é opinii palacych i
niepalacych na temat potrzeby wprowadzenia specjalnej ustawy
antytytoniowej (tab. 3). Ci pierwsi nie widza potrzeby ustano-

Tabela 3
w procentach

Cay, Pana(i) zdaniem, istnieje po-
trzeba wprowadzenia specjalnej usta-
wy o ograniezaniu szkodliwych dla

R ; : :
espondenci adrowia nastepstw palenia tytoniu?

tak nie

Palacy By 2 62,8
Niepalacy 65,9 34,1

wienia takiej ustawy niemal tak samo czesto, jak ci drudzy pre-
zentuja przeciwny poglad. Dodajmy, Ze palacy zdecydowanie cze-
$ciej niz niepalacy sa przeciwni niemal wszystkim - wyjatkiem
jest usuniecie ze sprzedazy szkodliwych gatunkdéw tytoniu - szcze-
gé¥owym rozwigzaniom ograniczajgcym palenie tytoniu i jego pro-

mocje.

Tak wiec, palacy rzadziej niz niepalacy sa przekonani o szko-
dliwych skutkach natogu tytoniowego i rzadziej o potrzebie wpro-

wadzenia ustawy przed nimi chroniacej.

Tak duze réznice opinii nie wystepuja pomiedzy palaczami pa-
pieroséw z filtrem i bez flitra. Te dwie grupy tak samo oceniajg
stanowiska lekarzy w sprawie negatywnych skutkdéw palenia oraz
jednakowo czesto akceptuja wprowadzenie ustawy antynikotynowej,

a takze maja podobng opinie o restrykcjach stosowanych wobec pa-



laczy i ich na*ogu. Niewielkie réznice ujawniaja sie przy oce-
nie wpiywu palenia na zagrozZenie niektérymi schorzeniami: pa-
lacze papieroséw z filtrem sa przekonani o wiekszej zapadalno-

8ci palacych na raka ptuc oraz na zawal serca.

X

Zdania na temat wprowadzenia specjalnej ustawy antynikotyno-
wej sa bardzo podzielone - przewaga optujacych za taka ustawa
nad jej przeciwnikami jest bardzo niewielka. Wediug respondentdéw
prawne regulacje problemu natogu tytoniowego powinny przede wszy-
stkim zapewniaé istnienie pozytywnych wzorcdéw, ktdérych reprezen-
tantami powinni byé lekarze i nauczyciele. Niemal wszyscy bada-
ni postuluja,aby rozwigzania prawne obejmowaly kontrole rynku
tytoniowego, ktérej celem miatoby byé wyeliminowanie ze sprzeda-
zy najbardziej szkodliwych gatunkéw tytoniu. Wiekszo$é responden-
téw jest jednak przeciwna ograniczaniu dostepno$ci wyrobdw tyto-
niowych poprzez podnoszenie ich cen badZ zmniejszanie liczby pun-

ktéw ich sprzedazy.



