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Abstract

Introduction: In 2015, one quarter of Polish resi-
dents aged over 15 years smoked every day (24%). 
The percentage of smokers is slightly smaller than 
in previous editions of  the  study. Despite con-
sistent policy to reduce smoking, the  percentage 
of smokers in the adult population is still quite high.  
The aim of this study is to follow the trends of smok-
ing and availability of tobacco based on the results 
of the European School Survey Project on Alcohol 
and Other Drugs (ESPAD) between 1995 and 2015.
Material and methods: For the purposes of the ar-
ticle, a secondary analysis of ESPAD data collected 
in Poland, the Czech Republic, Italy, Norway and 
Great Britain was conducted.

Streszczenie

Wprowadzenie: W  2015 roku codziennie paliła  
jedna czwarta mieszkańców Polski w  wieku po-
wyżej 15. roku życia (24%). Odsetek palaczy jest 
nieznacznie mniejszy niż w poprzednich edycjach 
badania. Mimo prowadzonej konsekwentnie poli-
tyki na rzecz ograniczenia palenia, odsetek palaczy 
w populacji osób dorosłych jest wciąż dość wysoki. 
Celem opracowania jest prześledzenie zmian w pa-
leniu tytoniu i  w  dostępności tytoniu wśród mło-
dzieży szkolnej na podstawie wyników pomiarów 
dokonanych w  ramach Europejskiego Programu 
Badań Ankietowych w Szkołach na temat Alkoho-
lu i  innych Substancji Psychoaktywnych (ESPAD) 
w latach 1995–2015.
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Results: Current tobacco use in Poland in 2015 was 
recorded at 24.8%, which means a decrease by 7.2% 
compared to 1999, the year of the highest smoking 
prevalence (32%). The highest percentage of smok-
ers during 30 days preceding the survey was record-
ed in Italy (37.1%). In Norway a spectacular reduc-
tion in the percentage of people smoking cigarettes 
during 30 days preceding the survey was observed 
from 35.5% in 1995 to 9.7% in 2015.
Discussion: The  decline in the  use of  tobacco by 
young people observed in Poland is in line with 
the  trend observed in other European countries. 
These positive changes can be, among other things, 
attributed to the  implementation by most states 
of  recommendations resulting from the  WHO 
Framework Convention on Tobacco Control. 
The strategy that probably played the most import-
ant role in the case of young people was the increase 
in the prices of tobacco products.
Conclusions: It seems that a consistently pursued 
policy aimed at limiting the use of tobacco brings 
desirable results in the case of young people. How-
ever, it should be noted that, in addition to the pol-
icy of limiting the availability of tobacco, the im-
pact on changes in tobacco-related behaviour may 
have wider cultural and social changes.
Keywords: Trends, ESPAD study, Young people, 
Cigarettes smoking

Materiał i metody: Na potrzeby artykułu dokona-
no wtórnej analizy danych zgromadzonych w  ra-
mach pomiarów ESPAD przeprowadzonych w Pol-
sce oraz w  Czechach, we Włoszech, w  Norwegii 
i Wielkiej Brytanii.
Wyniki: Aktualne używanie tytoniu w  Polsce 
w 2015 roku kształtowało się na poziomie 24,8%, co 
oznacza spadek o 7,2 punktu procentowego w sto-
sunku do roku 1999, w  którym to odnotowano 
najwyższe rozpowszechnienie palenia. Najwyższy 
odsetek osób palących w ciągu 30 dni poprzedza-
jących badanie odnotowano we Włoszech (37,1%). 
Spektakularne zmniejszenie odsetka osób sięga-
jących po papierosy w  ciągu 30 dni poprzedzają-
cych badanie zaobserwowano w Norwegii: z 35,5% 
w 1995 roku do 9,7% w 2015 roku.
Omówienie: Trend spadkowy w  używaniu tyto-
niu przez młodzież w Polsce jest zgodny z trendem 
zaobserwowanym w  innych krajach europejskich. 
Pozytywne zmiany można przypisywać m.in. wdro-
żeniu przez większość państw zaleceń wynikających 
z Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uży-
cia Tytoniu. Działaniem, które prawdopodobnie 
odegrało największą rolę w  przypadku osób mło-
dych, było zwiększenie cen wyrobów tytoniowych.
Wnioski: Wydaje się, że prowadzona konsekwent-
nie polityka mająca na celu ograniczanie używania 
tytoniu przynosi pożądane rezultaty w  przypadku 
młodzieży. Trzeba jednak zauważyć, że oprócz po-
lityki ograniczania dostępności tytoniu, na zmiany 
w  zachowaniach związanych z  jego konsumpcją 
mogą mieć wpływ szersze zmiany kulturowe i spo-
łeczne. 
Słowa kluczowe: trendy, badanie ESPAD, młodzież, 
palenie papierosów 

■ WproWadzenie

W Polsce zagadnienia związane z  używaniem, 
handlem i produkcją wyrobów tytoniowych regulu-
je Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdro-
wia przed następstwami używania tytoniu i wyro-
bów tytoniowych [1], która zawiera:
• wykaz miejsc objętych zakazem palenia wyro-

bów tytoniowych,
• przepisy dotyczące sprzedaży, reklamy, promocji 

i sponsorowania wyrobów tytoniowych,

■ inTroducTion 

The use, trade and production of tobacco prod-
ucts is in Poland regulated by the law on the protec-
tion of health from the consequences of tobacco and 
tobacco product use of 9th November 1995 [1], which 
includes:

• a list of places where tobacco smoking is prohi-
bited,

• regulations of the sale, advertising, promotion and 
sponsoring of tobacco products,
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• requirements concerning tobacco product pro-
ducers’ or importers’ reporting on additives 
used in the production of  these products and 
their quantities,

• requirements concerning the information and 
health warnings printed on tobacco product 
packaging.
In 2015, one in four (24%) Poles over the  age 

of 15 declared they were daily smokers. This reflects 
a decreasing trend in habitual smokers in relation 
to previous measurements by 4 per cent in 2013 (vs. 
2011) and 3 per cent in 2015 (vs. 2013). Compared 
to previous editions of the study conducted in 2009, 
2011 and 2013, the percentage of declared smokers 
is slightly smaller [2].

In 2013, nearly half of  respondents (45%) re-
ported that there was someone in their household 
who smoked tobacco. The percentage recorded in 
2015 was smaller by 6%. The study also diagnosed 
whether it was acceptable to smoke in the whole 
house or only in specific rooms. In 2015, most 
respondents declared (18%), that in their houses, 
smoking only took place outside, e.g. on the bal-
cony, and next most frequently in the whole home 
(13%) and in rooms designated specially for that 
purpose (8%) [2].

The proportion of adult smokers in the popula-
tion is still quite high despite many years of restric-
tions on smoking in public places and the  scope 
for advertising tobacco products, and also the re-
quirement to print warnings on tobacco product 
packaging. 

In the  course of  maturation of young people, 
risks behaviours occur and increase in frequency, 
the effects of which may be observed in later years 
of life. A systematic review of the literature reveals 
a  range of  environmental, socio-demographic  
and individual factors linked to tobacco smoking 
initiation [3]. In particular, the peer group plays 
an important role in the formation of behaviour 
related to tobacco use. The  theoretical bases for 
explaining this phenomenon are, among oth-
ers, social impact theory and the  theory of  so-
cial learning. These allow prediction of  wheth-
er young people will try smoking in the  course 
of  socialisation  [4]. Other factors that encour-
age risk behaviour include low motivation to 
achieve success in various areas of  life and poor 
educational results  [5]. Kowalewska and Dziels-
ka [6], in their discussion of young persons’ risk  
behaviour indicate a  biopsychosocial model ex-

• wymogi dotyczące raportowania przez produ-
centów lub importerów wyrobów tytoniowych 
na temat dodatków używanych do produkcji 
tych wyrobów i ich ilości,

• wymogi dotyczące informacji i ostrzeżeń zdro-
wotnych, umieszczanych na opakowaniach wy-
robów tytoniowych.
W 2015 roku codzienne palenie zadeklarował co 

czwarty mieszkaniec Polski w  wieku powyżej 15 lat 
– 24%. Oznacza to tendencję spadkową osób palą-
cych nałogowo w  stosunku do poprzednich pomia-
rów o  4 punkty procentowe w  2013 roku (vs 2011)  
i 3 punkty procentowe w 2015 (vs 2013). W porów-
naniu z poprzednimi edycjami badania, które zostały 
zrealizowane w latach 2009, 2011 i 2013, odsetek osób 
deklarujących palenie jest nieznacznie mniejszy [2].

W 2013 roku blisko połowa badanych (45%) 
przyznała, że ktoś z  ich domowników pali tytoń. 
Odnotowany w  2015 roku odsetek był mniejszy 
o  6 punktów procentowych. W  badaniu również 
diagnozowano, czy akceptowane jest palenie ty-
toniu w  całym domu czy tylko w  poszczególnych 
pomieszczeniach. Najwięcej osób w 2015 roku, bo 
18%, zadeklarowało, że w ich domach pali się tylko 
na zewnątrz, np. na balkonie, w następnej kolejności 
w całym domu – 13%, oraz w wyznaczonych do tego 
celu pomieszczeniach – 8% [2].

Pomimo wprowadzanych od wielu lat ograniczeń 
dotyczących palenia tytoniu w miejscach publicznych 
i możliwości reklamowania produktów tytoniowych, 
a także konieczności umieszczania ostrzeżeń na opa-
kowaniach wyrobów tytoniowych, odsetek palaczy 
w populacji osób dorosłych jest wciąż dość wysoki. 

W okresie dorastania u  młodzieży pojawiają 
się i  nasilają zachowania ryzykowne, których skut-
ki można zaobserwować w  dalszych latach życia. 
Systematyczny przegląd literatury ujawnia szereg 
czynników środowiskowych, socjodemograficznych 
i  jednostkowych powiązanych z  inicjacją palenia 
tytoniu [3]. W szczególności grupa rówieśnicza od-
grywa ważną rolę w kształtowaniu zachowań zwią-
zanych z używaniem tytoniu. Teoretyczne podstawy 
wyjaśniające wspomniane zjawisko to m.in. teoria 
wpływu społecznego i teoria społecznego uczenia się. 
Pozwalają one przewidywać, czy młodzi ludzie w ra-
mach procesu socjalizacji będą podejmować próby 
palenia [4]. Inne czynniki, które skłaniają do zacho-
wań ryzykowanych, to niska motywacja do osiąga-
nia sukcesów w różnych dziedzinach życia oraz sła-
be wyniki w nauce  [5]. Kowalewska i Dzielska  [6], 
omawiając najnowszą wiedzę na temat ryzykownych 
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plaining behaviours of  this kind. Biological fac-
tors that encourage exposure to risk at a  young 
age are male gender, genetic predisposition and 
hormonal effects while the psychological factors 
are thrill-seeking, depression and low self-es-
teem. Social and environmental factors include 
errors in upbringing by parents or carer adults, 
modelling of risk behaviour of parents/adult sig-
nificant others, peer behaviour and social status. 
Difficult life situations may increase the propen-
sity to risk behaviour. One of the more common 
risk behaviours in this time of  life is tobacco 
smoking. 

The aim of this paper is to track the changes 
in tobacco smoking by school children between 
15 and 16 years of age on the basis of the results 
of the ESPAD study in Poland between 1995 and 
2015. This article also analyses the changes that 
have taken place in the perception of  the avail-
ability of  cigarettes and the  age of  tobacco ini-
tiation in the population covered by the ESPAD 
study.

The main emphasis shall be on changes in 
the  use of  tobacco by young people in Poland. 
In order to illustrate the  situation in this coun-
try, the data from four other European countries 
was also presented: i.e. the Czech Republic, Italy, 
Norway and Great Britain. These countries were 
selected because, firstly, the study was conducted 
similarly to how it has been in Poland since 1995, 
and secondly, all measurements were taken with 
the exception of that of the UK in 2015. These are 
also countries in which tobacco smoking among 
young people is differentiated as shall be shown in 
further in the article. 

■ maTerial and meThods

The methodology of  the  international study 
ESPAD was described in a  different article  [7]. 
The  purpose of  the  ESPAD study is to monitor 
the use of psychoactive substances by school chil-
dren and their other risk behaviours. The studied 
population were students from one year of 15 to 16 
years of age at the time of the study. The sampling 
frame is a list of schools drawn up by the Ministry 
of Education containing information on the num-
ber of classes in each of the schools. The sampling 
scheme selection assumes a  two-stage random  
selection. First schools are selected and then class-
es in the second stage. The schools selected have 

zachowań młodzieży, wskazują na model biopsy-
chospołeczny podejmowania takich zachowań. 
Czynnikami biologicznymi, które sprzyjają naraża-
niu się na ryzyko w młodym wieku, są płeć męska, 
predyspozycje genetyczne i wpływy hormonalne, zaś 
czynnikami psychologicznymi – poszukiwanie wra-
żeń, depresja, niska samoocena. Czynniki społeczne 
i  środowiskowe obejmują błędy wychowawcze po-
pełniane przez rodziców bądź opiekunów, modelo-
wanie ryzykownych zachowań przez rodziców/doro-
słe osoby znaczące, zachowania rówieśników, status 
społeczny. Trudne sytuacje życiowe mogą zwiększać 
podatność na zachowania ryzykowne. Jednym z dość 
powszechnych zachowań ryzykownych w tym okre-
sie jest palenie tytoniu.

Celem tego opracowania jest prześledzenie 
zmian w  paleniu tytoniu przez młodzież szkolną 
w wieku 15–16 lat, na podstawie wyników badania 
ESPAD w  latach 1995–2015 w Polsce. Artykuł ten 
dodatkowo analizuje zmiany, jakie zaszły w postrze-
ganiu dostępności papierosów oraz w wieku inicjacji 
tytoniowej w populacji objętej badaniem ESPAD.

Główny nacisk zostanie położony na zmiany 
w  zachowaniach związanych z  używaniem tyto-
niu wśród młodzieży w Polsce. Dla zilustrowania 
sytuacji w  naszym kraju zaprezentowane zostały 
również dane z  czterech innych krajów europej-
skich: Czech, Włoch, Norwegii i  Wielkiej Bryta-
nii. Zostały one wybrane, ponieważ, po pierwsze, 
badanie ESPAD w tych krajach było prowadzone 
podobnie jak w Polsce od 1995 roku, a po drugie, 
przeprowadzono tam wszystkie pomiary, z wyjąt-
kiem pomiaru z  2015 w  Wielkiej Brytanii. Są to 
również kraje, w  których palenie tytoniu wśród 
młodzieży ma zróżnicowaną charakterystykę, co 
zostanie wykazane w dalszej części artykułu.

■ materiał i metody

Metodologia międzynarodowego badania 
ESPAD została opisana w innym artykule [7]. Ce-
lem badania ESPAD jest monitorowanie używania 
substancji psychoaktywnych przez młodzież szkol-
ną oraz innych zachowań ryzykownych. Badana 
populacja to uczniowie z jednego rocznika w wieku 
15–16 lat w chwili badania. Operatem losowania jest 
lista szkół sporządzona przez Ministerstwo Eduka-
cji Narodowej, zawierająca informacje o liczbie klas 
w każdej ze szkół. Schemat doboru zakłada losowy 
dobór dwustopniowy. W pierwszej kolejności loso-
wane są szkoły, a następnie klasy. Szkoły losuje się 
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probabilities proportional to the number of classes 
so that all classes have identical chances of being in 
the sample irrespective of the size of school from 
which they originate. The  classes are picked by 
simple random selection with one class from each 
of the selected schools. 

All the students who had agreed to participate 
and present on the  day in a  selected class took 
part in the study. It was accepted that the student 
sample should not be fewer than 2400 in order 
to ensure survey representativeness. The survey is 
realised in auditory manner in the school class-
rooms with the use of a self-administered ques-
tionnaire. 

A secondary analysis was conducted for 
the  purposes of  this article on the  data collected 
in all the ESPAD editions conducted in Poland as 
well as in the Czech Republic, Italy, Norway and 
Great Britain. The  differentiation for each coun-
try as regards the year of edition was tested with 
the chi-square test. 

The chosen indicators concerned perceived 
availability of  cigarettes, young persons’ life-
time experiences with cigarettes, current to-
bacco use by young people (cigarette use within 
the  30 days preceding the  survey irrespective 
of  the  frequency of  smoking during this time 
is here interpreted as current use) and the  age 
of  smoking initiation. Apart from data on use,  
it was decided to present data on tobacco avail-
ability as studies on young people show that  
if they perceive access to illicit substances as 
easy, they are more likely to purchase and ex-
periment [8]. The perception of tobacco as eas-
ily available increases the risk of both smoking 
initiation and regular use [9-11].

Survey answers were aggregated to facili-
tate the  following of  trends in young people’s 
behaviour. The  cafeteria concerning question 
on the  availability of  cigarettes includes the  an-
swers “impossible”, “very hard”, “rather difficult”, 
“rather easy”, “very easy” and “difficult to say”. 
All the answers indicating that it was impossible 
to get hold of cigarettes or that access was diffi-
cult were aggregated to one category like all an-
swers indicating easy access to cigarettes. The an-
swer “difficult to say” was analysed separately. 
The original cafeteria of question about how often 
a respondent used cigarettes in the last 12 months 
was as follows: „0”, „1-2”, „3-5”, „6-9”, „10-19”, 
„20-39”, „40 or more”. The two extreme categories  

z  prawdopodobieństwami proporcjonalnymi do 
liczby klas tak, aby wszystkie klasy miały jednako-
we szanse trafienia do próby, niezależnie od wiel-
kości szkoły, z której się rekrutują. Klasy dobierane 
są w losowaniu prostym, po jednej klasie w każdej 
z wylosowanych szkół.

W badaniu brali udział wszyscy uczniowie wy-
losowanej klasy obecni w dniu badania w szkole, 
którzy zgodzili się na udział w  nim. Przyjęto, że 
próba nie powinna być mniejsza niż 2400 uczniów, 
co zapewnia reprezentatywność badania. Badanie 
jest realizowane audytoryjnie w klasach szkolnych, 
z wykorzystaniem kwestionariusza do samodziel-
nego wypełnienia. 

Na potrzeby artykułu dokonano wtórnej analizy 
danych zgromadzonych we wszystkich pomiarach 
ESPAD przeprowadzonych w  Polsce oraz w  Cze-
chach, Włoszech, Norwegii i Wielkiej Brytanii. Dla 
każdego kraju zróżnicowanie ze względu na rok 
pomiaru było testowane testem chi-kwadrat.

Wybrano wskaźniki dotyczące postrzeganej 
dostępności papierosów, doświadczeń młodzieży 
z papierosami w okresie życia, aktualnego używa-
nia papierosów przez młodzież (używanie papiero-
sów w ciągu 30 dni poprzedzających badanie, bez 
względu na częstotliwość palenia w tym okresie, in-
terpretowane jest tu jako aktualne używanie), wieku 
inicjacji palenia. Oprócz danych na temat używania 
zdecydowano się zaprezentować dane odnoszące 
się do dostępności papierosów, gdyż jak pokazują 
badania, młodzi ludzie, którzy postrzegają dostęp 
do nielegalnych substancji jako łatwy, z większym 
prawdopodobieństwem będą je nabywali i ekspery-
mentowali z nimi [8]. Postrzeganie tytoniu jako ła-
two dostępnego zwiększa ryzyko zarówno inicjacji 
palenia, jak i regularnego używania [9–11].

Odpowiedzi na pytania zostały zagregowane po 
to, by łatwiej było prześledzić trendy w zachowaniach 
młodzieży. Kafeteria dotycząca pytania o możliwość 
zdobycia papierosów obejmuje odpowiedzi: „nie-
możliwe”, „bardzo trudne”, „raczej trudne”, „raczej 
łatwe”, „bardzo łatwe”, „trudno powiedzieć”. Wszyst-
kie odpowiedzi wskazujące na niemożność zdobycia 
papierosów lub trudność w  ich zdobyciu zagrego-
wano do jednej kategorii, podobnie jak wszystkie 
odpowiedzi wskazujące na łatwość w  dostępie do 
papierosów. Odpowiedź „trudno powiedzieć” była  
analizowana osobno. Oryginalna kafeteria odnoszą-
ca się do pytania, jak często respondent używał papie-
rosów w ciągu ostatnich 12 miesięcy, wyglądała na-
stępująco: „0”, „1–2”, „3–5”, „6–9”, „10–19”, „20–39”,  
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of answers remained unchanged. The remaining 
were formed into two categories from “1-9” and 
“10-39”. Respondents’ answers about smoking in 
the last 30 days were also aggregated. All the pos-
itive answers irrespective of  smoking frequency 
were collected into the  category “yes”. The  pos-
sible frequencies were “less than one cigarette 
per week”, “less than one cigarette per day”, “1 to  
5 cigarettes per day”, “6 to 10 cigarettes per day”, 
“11 to 20 cigarettes per day” and “more than 
20 cigarettes per day”. As regards questions on 
the  initiation of  smoking, respondents could 
choose between nine answers for which the low-
er limit of initiation was set at smoking the first 
cigarette at the  age of  9 or less and the  upper  
at 16 or more. It was also possible to answer that 
there had never been an  initiation. The answers 
were aggregated into four positions from “never”, 
“11 or less”, “12-14” to “15 or more”. 

■ resulTs

Assessment of the availability of cigarettes

The perception of  a  substance’s availability is 
a  significant factor that may influence its use. In 
Table I, we present the results concerning the avail-
ability of cigarettes according to the respondents in 
the  countries selected for analysis. Between 1999 
and 2015 there was an increase from 5.8% to 15.6% 
in the  proportion of  people who assessed access 
to cigarettes as either impossible of difficult in Po-
land. At the  same time, the  percentage believing 
that access to cigarettes was easy decreased from  
90.5% to 73.1%. The  largest decline of  almost  
15% was observed between 2003 and 2007. The pro-
portion of  people who found it difficult to judge 
the availability of cigarettes increased from 3.8% to  
11.2%. This might be due to ever fewer young  
people experimenting with cigarettes. 

In 1995, Poland had the  highest proportion 
of respondents judging that access to cigarettes was 
impossible or difficult, followed by Great Britain. 
The smallest proportion was reported in the Czech 
Republic at 1.6%. In 2015, the greatest percentage 
of  respondents who judged access to cigarettes  
as impossible or difficult was recorded in Italy, 
and the smallest in the Czech republic. There was 
a significant change in all countries from 2003 to  
2007. 

„40 i  więcej”. Dwie skrajne kategorie odpowiedzi 
pozostawiono bez zmian. Z  pozostałych utworzo-
no natomiast dwie nowe kategorie: „1–9” i „10–39”. 
Zagregowano również odpowiedzi respondentów na 
pytanie o palenie w czasie ostatnich 30 dni. Wszyst-
kie odpowiedzi pozytywne, bez względu na często-
tliwość palenia, zostały zagregowane do jednej ka-
tegorii „tak”. Możliwe do wyboru częstotliwości to: 
„palenie mniej niż 1 papierosa na tydzień”, „palenie 
mniej niż 1 papierosa na dzień”, „palenie od 1 do  
5 papierosów na dzień”, „palenie od 6 do 10 papiero-
sów na dzień”, „palenie od 11 do 20 papierosów na 
dzień”, „palenie więcej niż 20 papierosów na dzień”. 
Jeśli chodzi o pytanie o inicjację palenia, respondenci 
mieli do wyboru dziewięć odpowiedzi, gdzie dolną 
granicę inicjacji wyznaczało wypalenie pierwszego 
papierosa w wieku 9 lat lub mniej, a górną – w wieku 
16 lat lub więcej. Możliwa była również odpowiedź 
oznaczająca, że do inicjacji nie doszło. Odpowiedzi 
zagregowano do czterech pozycji: „nigdy”, „11 lat lub 
mniej”, „12–14 lat”, „15 lat i więcej”.

■ Wyniki

Ocena dostępności papierosów

Postrzegana dostępność substancji jest istotnym 
czynnikiem, który może wpływać na jej używanie. 
W  tabeli I  zaprezentowano wyniki dotyczące do-
stępności papierosów w  ocenie badanych w  wy-
branych do analizy krajach. W  Polsce pomiędzy 
rokiem 1999 a 2015 wzrósł z 5,8% do 15,6% odsetek 
osób, w których ocenie zdobycie papierosów było-
by niemożliwe lub trudne. Jednocześnie z 90,5% do 
73,1% spadł odsetek osób, które uważają, że zdo-
bycie papierosów byłoby łatwe. Największy spadek 
obserwujemy pomiędzy rokiem 2003 a 2007, blisko  
o 15 punktów procentowych. Z 3,8% do 11,2% zwięk-
szył się odsetek osób, którym trudno ocenić dostęp-
ność papierosów. Być może jest to związane z tym, że 
coraz mniej młodzieży podejmuje takie próby.

W 1995 roku Polska miała wśród analizowa-
nych krajów najwyższy odsetek osób oceniających 
zdobycie papierosów jako niemożliwe lub trudne, 
zaraz za nią plasowała się Wielka Brytania. Najniż-
szy odsetek osób stwierdzono w Czechach (1,6%). 
W 2015 roku najwyższy odsetek respondentów, któ-
rzy oceniali dostęp do papierosów jako niemożliwy 
lub trudny, odnotowano we Włoszech, a najniższy 
w Czechach. We wszystkich krajach znacząca zmia-
na zaszła pomiędzy rokiem 2003 a 2007.
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Life-time experience of smoking cigarettes

The ESPAD study diagnoses the  frequency 
of young persons’ life-time experiences with cig-
arettes (Table II). In 2015, the percentage of per-
sons in Poland who had never smoked cigarettes 
was 45%. This was an  increase of  almost 11% in 
relation to 1995 (34.4%). There was also observed 
a  decrease in the  number of  smokers who had 
smoked more than 40 times in their lives from 
19.6% in 1995 to 17.1% in 2015. This decrease 
was not however so large (2.5%) as the increase in 
the percentage of persons who had never smoked 
at all. 

The largest recorded increase between 1995 
and 2015 for the percentage of persons who had 
never smoked was in Norway. In Norway also was 
observed the  greatest decrease in the  percentage 
of  those who had smoked more than 40 times 
from 24.8% to 4.9%, while in Italy there was only 
a small decrease of 1.2%. 

Cigarette smoking 30 days preceding 
the survey

The ESPAD study considers persons who 
declared they had smoked within 30 days pri-
or to the  survey as current tobacco users (Ta-
ble III). In Poland, 72% of  young persons de-
clared that they had not smoked cigarettes 30 
days prior to the  study in 1995. Between 1995 
and 2015, the  proportion of  respondents who 
had not smoked 30 days prior to the  study in-
creased by 3.1%. This increase has not however 

Doświadczenia z paleniem papierosów na 
przestrzeni życia 

W badaniu ESPAD diagnozowane jest nasilenie 
doświadczeń młodzieży z  papierosami w  okresie 
życia (tab. II). W 2015 roku frakcja osób w Polsce, 
które nigdy nie sięgnęły po papierosy, kształtowa-
ła się na poziomie 45%. Oznacza to wzrost o blisko  
11 punktów procentowych w stosunku do 1995 roku 
(34,4%). Zaobserwowano również spadek odsetka 
osób, które paliły ponad 40 razy w życiu – z 19,6% 
w roku 1995 do 17,1% w 2015. Spadek ten nie był 
jednak tak duży (jedynie 2,5 punktu procentowego) 
jak wzrost frakcji osób niesięgających po papierosy.

Największy wzrost pomiędzy rokiem 1995 
a 2015 odsetka osób, które dotychczas nie sięgnęły 
po papierosy, można zaobserwować w  Norwegii. 
W Norwegii nastąpił największy spadek we frakcji 
osób, które w latach 1995–2015 sięgnęły po papie-
rosy ponad 40 razy (z 24,8% do 4,9%), natomiast 
we Włoszech – bardzo niewielki spadek odsetka 
takich osób, tj. o 1,2 punktu procentowego. 

Używanie papierosów w okresie 30 dni 
poprzedzających badanie 

W badaniu ESPAD osoby, które zadeklarowa-
ły palenie w ciągu 30 dni poprzedzających badanie, 
uznawane są za aktualnych użytkowników tej sub-
stancji (tab. III). W Polsce w 1995 roku 72% młodzie-
ży zadeklarowało, że w ciągu 30 dni poprzedzających 
badanie nie sięgało po papierosy. Pomiędzy rokiem 
1995 a 2015 odsetek osób, które nie paliły w ciągu 
ostatnich 30 dni, wzrósł o 3,1%. Jednak wzrost ten 

Table III. Smoking during 30 days preceding the study
Tabela III. Palenie papierosów w okresie 30 dni poprzedzających badanie 

Did you smoke cigarettes during 30 days preceding the study? (%)
Czy paliłeś papierosy w ciągu 30 dni poprzedzających badanie? (%)

Year
Rok

Country/Kraj

Poland
Polska

The Czech Republic
Czechy

Italy
Włochy

Norway
Norwegia

United Kingdom
Wielka Brytania

No/Nie Yes/Tak No/Nie Yes/Tak No/Nie Yes/Tak No/Nie Yes/Tak No/Nie Yes/Tak

1995 72.1 27.9 66.1 33.9 64.8 35.2 64.5 35.5 64.2 35.8

1999 68 32 55.7 44.3 60.3 39.7 60.3 39.7 66.2 33.8

2003 70 30 57.2 42.8 63.5 36.5 72.6 27.4 71 29

2007 79.2 20.8 59.3 40.7 62.7 37.3 80.7 19.3 78.5 21.5

2011 71.6 28.4 57.7 42.3 63.5 36.5 85.8 14.2 76.8 23.2

2015 75.2 24.8 70.2 29.8 62.9 37.1 90.3 9.7
* Differences between particular editions in all studied countries are statistically significant; p < 0.01
Różnice pomiędzy poszczególnymi pomiarami we wszystkich krajach są istotne statystycznie; p < 0,01
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been linear. In 1999, the  percentage of  current 
cigarette smokers increased from 27.9% to 32% 
and in 2003, it remained at 30% only to fall to 
20.8% in 2007. There was another rise in cur-
rent cigarette users recorded in 2011, while in 
2015 there was another decrease. The  smallest 
recorded percentage of users in the last 30 days 
was in 2007 at 20.8%. In Poland, the  percent-
age of smokers in 2015 at 24.8% was at a similar 
level to that in the United Kingdom recorded in 
2011 at 23.2%. The highest proportion of smok-
ers in the 30 days prior to the survey was record-
ed in Italy in 2015 at 37.1%. In the period 1995 
to 2015, the percentage of smoking young peo-
ple increased there from 35.2% to 37.1%. There 
was a  spectacular decrease in the  percentage 
of  smokers in the  last 30 days in Norway from 
35.5% in 1995 to 9.7% in 2015. 

Age of initiation

The age of  initiation for the  use of  various 
substances is a  significant factor that may in-
fluence the use of  that substance in the  future.  
Table IV presents the age distribution for respon-
dents’ first smoked cigarette. In Poland over the 
20 years between the  first and the  last ESPAD 
edition, the age of initiation increased. While in 
1995, 17.6% of  respondents had smoked their 
first cigarette at 11 years of age or less, in 2015 
that was only 10%. However, it ought to be not-
ed that up to 2003, the proportion of first-time 
smokers in that age group increased only to 
fall from 2007. The  most frequent age of  initi-
ation for tobacco is 12 to 14 years of age in Po-
land. In 2015, the greatest percentage of young 
people who had smoked their first cigarette at  
11 or younger was recorded in the  Czech Re-
public at 18%, though also there between 1995 
and 2015 the  percentage of  respondents who 
smoked at a  young age decreased. The  situ-
ation looks best in Norway, where the  earliest 
age of  initiation group was made up of  5.7% 
of  respondents. There was also a  rather large 
decrease in the percentage of first-time smokers 
at the age of 11 or less in the UK between 1995  
and 2011. 

■ discussion

An important aspect of the limitation of psy-
choactive substance use is the  limitation of  its 

nie jest liniowy. W 1999 roku wzrosła frakcja osób 
używających aktualnie papierosów (z 27,9% do 32%) 
i w 2003 roku utrzymywała się na podobnym pozio-
mie 30%, by w 2007 roku spaść do 20,8%. Ponowny 
wzrost u  osób aktualnie używających papierosów 
wykazał pomiar w 2011 roku, podczas gdy w 2015 
roku znowu odnotowano spadek. Najmniej respon-
dentów zadeklarowało używanie papierosów w ciągu 
ostatnich 30 dni w 2007 roku – 20,8%. W Polsce od-
setek osób palących oznaczony w 2015 roku (24,8%) 
kształtował się na podobnym poziomie jak zareje-
strowany w 2011 roku w Wielkiej Brytanii (23,2%). 
Najwyższy odsetek osób palących w  ostatnich  
30 dniach zaobserwowano we Włoszech (37,1%). 
W  okresie 1995–2015 nastąpił tam wzrost odsetka 
młodzieży z 35,2% do 37,1%. Spektakularne zmniej-
szenie odsetka osób sięgających po papierosy w ciągu 
30 dni poprzedzających badanie stwierdzono w Nor-
wegii: z 35,5% w roku 1995 do 9,7% w 2015.

Wiek inicjacji 

Wiek inicjacji używania substancji jest istotnym 
czynnikiem, który może mieć wpływ na używanie 
tej substancji w przyszłości. Tabela IV przedstawia 
rozkład wieku, kiedy respondenci po raz pierwszy 
zapalili papierosa. W Polsce na przestrzeni 20 lat, 
które upłynęły pomiędzy pierwszym a  ostatnim 
pomiarem ESPAD, wiek inicjacji podwyższył się. 
O ile w 1995 roku po pierwszego papierosa sięgnęło 
17,6% respondentów w wieku 11 lat lub młodszych, 
o  tyle w 2015 roku było to już 10%. Trzeba jednak 
zauważyć, że do 2003 roku odsetek osób inicjują-
cych palenie w tej grupie wiekowej rósł, by dopiero 
od 2007 roku spadać. Najczęściej w Polsce do inicja-
cji tytoniowej dochodzi pomiędzy 12 a  14 rokiem 
życia. W  2015 roku najwyższy odsetek młodzieży, 
która zapaliła swojego pierwszego papierosa w wieku  
11 lat lub mniej, odnotowano w  Czechach (18%), 
choć również tam pomiędzy rokiem 1995 a  2015 
spadł odsetek osób, które sięgają po papierosa w tak 
młodym wieku. Najlepiej sytuacja wygląda w  Nor-
wegii, gdzie w najmłodszej grupie wiekowej inicjacji 
dokonało 5,7% respondentów. Dość duży spadek od-
setka osób sięgających po papierosa w wieku 11 lat 
lub mniej zaobserwowano również w Wielkiej Bry-
tanii (pomiędzy rokiem 1995 a 2011).

■ omówienie

Ważnym aspektem ograniczenia używania 
substancji psychoaktywnej jest zmniejszenie jej 
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availability [12, 13]. In Poland between 1999 and 
2015, the percentage of respondents who assessed 
access to cigarettes as impossible or difficult in-
creased from 5.8% to 15.6%. At the  same time, 
the percentage of persons who judge that access 
is easy decreased from 90.5 to 73.1%. The  larg-
est decrease was observed between 2003 and 
2007 at almost 15%. We observed a limitation in 
the  availability of  cigarettes in all the  analysed 
countries. 

In 2015 the percentage of Polish respondents 
who had never smoked cigarettes was 45%. This 
represents an increase of almost 11% in relation 
to 1995 (34.4%). The  average for all countries 
participating in the  ESPAD study was higher  
at 54% [14]. 

Current use of  cigarettes in Poland was 
24.8% in 2015, which is a  decrease of  7.2% on 
the highest prevalence in 1999 at 32%. The pos-
sibility of comparing this result with that of oth-
er studies is limited due to differing methodol-
ogies (studied population, adopted indicators, 
ways of posing questions and  time of the mea-
surement) and also due to various modes of data 
presentation in the  literature available. Despite 
these differences, we attempted to compare 
the  results gained in ESPAD studies with oth-
er surveys on this subject carried out in Poland. 
The  international study Health Behaviour in 
School-Aged Children (HBSC) within which 
measurements are conducted every four years 
showed that from 1990 to 1998 the  percentage 
of 14 and 15 years old boys and girls who smoked 
every day increased with a  small decrease not-
ed in 2002  [15]. The  decrease in regular, daily 
tobacco use in the 14 to 15-year-old age group 
started in 2002 and continued until 2010  [16]. 
Within the ESPAD study, this measurement was 
conducted in 2003 and this was the first year in 
which the decreasing tendency in current tobac-
co use emerged. 

In the  ESPAD study, a  systematic decrease 
in current tobacco use by young people was ob-
served while the HBSC study noted that between 
2010 and 2014 the percentage of 14 and 15-year-
olds who declared themselves to be regular 
smokers (daily or at least once a week) was simi-
lar (13.9% in 2010 and 15.1% in 2014). In ESPAD 
study during approximate period, that is between 
2011 and 2015, a decrease was noted from 28.4% 
to 24.8% respectively.

dostępności [12, 13]. W Polsce pomiędzy rokiem 
1999 a 2015 wzrósł z 5,8% do 15,6% odsetek osób, 
w  których ocenie zdobycie papierosów byłoby 
niemożliwe lub trudne. Jednocześnie z  90,5% do 
73,1% spadł odsetek osób, które uważają, że zdo-
bycie papierosów byłoby łatwe. Największy spadek 
obserwujemy pomiędzy rokiem 2003 a 2007, bli-
sko o  15 punktów procentowych. We wszystkich 
analizowanych krajach zaobserwowano ograni-
czenie dostępności papierosów.

W 2015 roku frakcja młodych osób w Polsce, 
które nigdy nie sięgnęły po papierosy, kształtowała 
się na poziomie 45%. Oznacza to wzrost tej frakcji 
o blisko 11 punktów procentowych w stosunku do 
1995 roku (34,4%). Średnia dla wszystkich krajów 
biorących udział w  badaniu ESPAD była wyższa 
(54%) [14]. 

Aktualne używanie papierosów w Polsce w 2015 
roku zostało oznaczone na poziomie 24,8%, czyli jest 
to spadek o  7,2 punktu procentowego w  stosunku 
do roku 1999, kiedy odnotowano najwyższe rozpo-
wszechnienie, tj. 32%. Możliwości skonfrontowania 
tego wyniku z  wynikami innych badań są ograni-
czone ze względu na ich zróżnicowaną metodologię 
(chodzi m.in. o populację objętą badaniem, przyjęte 
wskaźniki, sposób zadawania pytań, czas pomiaru), 
ale także na zróżnicowany sposób prezentowania 
danych w dostępnych opracowaniach. Pomimo tych 
różnic podjęto starania porównania wyników uzy-
skanych w badaniu ESPAD z innymi prowadzonymi 
w Polsce badaniami o tej tematyce. Międzynarodowe 
badanie „Zachowania Zdrowotne Młodzieży Szkol-
nej” (HBSC), w ramach którego pomiar dokonywa-
ny jest co cztery lata, wykazało, że od roku 1990 do 
1998 zarówno w  grupie 14- i  15-letnich chłopców, 
jak i  dziewcząt wzrastał odsetek osób palących co-
dziennie, a  niewielki spadek odnotowano w  2002 
roku  [15]. Spadek regularnego i  codziennego uży-
wania tytoniu w grupie 14- i 15-latków, który rozpo-
czął się w roku 2002, trwał do 2010 [16]. W badaniu 
ESPAD pomiar był prowadzony w 2003 roku i  ten 
rok był pierwszym, w którym ujawniła się tendencja 
spadkowa w aktualnym używaniu tytoniu.

O ile jednak w badaniu ESPAD obserwowano 
systematyczny spadek w odsetkach młodzieży ak-
tualnie używającej tytoniu, o  tyle badanie HBSC 
pokazało, że pomiędzy rokiem 2010 a 2014 odsetek  
młodzieży 14- i  15-letniej, która zadeklarowała 
regularne palenie (codzienne lub co najmniej raz 
w  tygodniu), był podobny (2010 – 13,9%; 2014 
– 15,1%)  [17]. W  badaniu ESPAD w  zbliżonym 
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Another study “Consumption of  psychoac-
tive substances by school-age children – Youth 
2008” realised on behalf of  the  National Bu-
reau for Drug Prevention with a sample of 1400 
students of  the  last classes of  17-to-18-year-
olds covered an  age group older than that in  
the ESPAD study. This revealed that 22% of re-
spondents declared regular smoking. This is 
less than in previous research realised between 
1992 and 2003 (five editions). An  increasing 
trend was noted until 2003, with 31% of regular 
smokers declaring that year [18]. Over the next 
10 years, this percentage decreased and stood at 
21% in 2013. Currently we can speak of  a  sta-
bilisation of  this indicator as in 2016, like in 
2013, 21% of  respondents regularly smoked  
cigarettes [19].

The Mokotów study, conducted among 
15-year-olds in schools in the  Warsaw districts 
of Mokotów, Ursynów and Wilanów revealed that, 
following a period of growth in the 1990s, the first 
decade of  the  21st Century saw a  clear reduction 
in the percentage of young persons who smoked 
every day. Daily smoking decreased from 10% 
in 2012 to around 6% in 2016  [20]. Bearing in 
mind the limitations in comparability, it is worth 
noting that the  HBSC study, the  one carried out 
by CBOS (Public Opinion Research Centre) and 
the  Mokotów study confirmed the  decreasing 
trend in smoking among 15-year-olds and older at 
the beginning of this century. 

The situation varied in the  other countries 
selected for comparison. The highest percentage 
of smokers in the 30 days prior to the study was 
noted in Italy at 37.1% and there was an increase 
in the percentage of young people declaring they 
had smoked in the last 30 days between 1995 and 
2015. Italy was also in first place as far as the prev-
alence of  current smoking was concerned from 
among all the countries taking part in the ESPAD 
study, followed by Bulgaria and Croatia with 
prevalence of 33%. 

A spectacular decrease in the percentage of those 
who reported they had smoked in the  30 days  
prior to the  study was recorded in Norway from 
35.5% in 1995 to 9.7% in 2015. This is one of 
the lowest percentages noted among the European  
countries taking part in the ESPAD study. It ought 
however to be born in mind that snus, a  nico-
tine-based product, is very popular in Norway and 
this is not included in the  ESPAD international 

okresie, bo pomiędzy rokiem 2011 a 2015, odno-
towano spadek z 28,4% do 24,8%. 

Inne badanie „Konsumpcja substancji psychoak-
tywnych przez młodzież szkolną – Młodzież 2008”, 
zrealizowane na zlecenie Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziałania Narkomanii, objęło 1400 uczniów 
ostatnich klas szkół ponadgimnazjalnych, a  więc 
młodzież starszą niż ta z badania ESPAD. Pokazało 
ono, że regularne palenie zadeklarowało 22% ba-
danych. Jest to mniej niż w poprzednich badaniach 
realizowanych w  latach 1992–2003 (pięć pomia-
rów). Do 2003 roku obserwowano trend wzrostowy, 
w 2003 roku odnotowano 31% badanych regularnie 
palących papierosy [18]. W ciągu 10 lat odsetek ten 
zmniejszył się i w 2013 roku kształtował się na pozio-
mie 21%. Obecnie można mówić o stabilizacji tego 
wskaźnika, gdyż w 2016 roku (podobnie jak w 2013) 
regularnie paliło papierosy 21% badanych [19].

Badanie mokotowskie – prowadzone wśród 
15-letniej młodzieży uczącej się szkołach na terenie 
warszawskiego Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa – 
pokazało, że po okresie wzrostu do połowy lat 90., 
w latach dwutysięcznych nastąpiło wyraźne zmniej-
szenie odsetka młodzieży palącej codziennie. Pale-
nie codzienne zmniejszyło się z 10% w roku 2012 
do około 6% w 2016 [20]. Pamiętając o ogranicze-
niach porównywalności, warto zwrócić uwagę na 
fakt, że zarówno badania HBSC, badania prowa-
dzone przez CBOS, jak i mokotowskie potwierdzają 
trend spadkowy palenia wśród młodzieży w wieku 
15 lat i starszej na początku XXI wieku. 

W innych krajach wybranych do porównań sytu-
acja była zróżnicowana. Najwyższy odsetek osób pa-
lących w 30 dniach poprzedzających badanie odnoto-
wano we Włoszech (37,1%) – pomiędzy rokiem 1995 
a 2015 nastąpił wzrost odsetka młodzieży deklarują-
cej palenie w ciągu ostatnich 30 dni. Włochy uplaso-
wały się na pierwszym miejscu, jeśli chodzi o rozpo-
wszechnienie aktualnego palenia, wśród wszystkich 
krajów biorących udział w badaniu ESPAD, na kolej-
nych miejscach była Bułgaria i Chorwacja z rozpo-
wszechnieniem na poziomie 33%. 

Spektakularne zmniejszenie odsetka osób 
sięgających po papierosy w ciągu 30 dni poprze-
dzających badanie zaobserwowano w  Norwegii: 
z 35,5% w roku 1995 do 9,7% w 2015. Jest to jeden 
z najniższych odsetków odnotowanych w krajach 
europejskich biorących udział w badaniu ESPAD. 
Trzeba jednak pamiętać o  tym, że w  Norwegii 
dużą popularnością cieszy się snus, używka z ni-
kotyną, której używanie nie jest ujmowane w mię-
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dzynarodowym raporcie ESPAD. Jak pokazują 
inne badania, używanie snusu ma charakter zwyż-
kowy w Norwegii [21], Szwecji [22] oraz w Finlan-
dii [23], a największy wzrost w ciągu ostatnich kil-
ku lat zaobserwowano wśród młodych ludzi [21].

W związku z  wysokim ryzykiem rozwinięcia 
uzależnienia, szczególnie poważnym problemem 
jest wczesna inicjacja nikotynowa [24]. Badania su-
gerują, że ryzyko uzależnienia wzrasta wraz z obni-
żeniem wieku inicjacji [25, 26]. Jeśli chodzi o trend, 
we wszystkich krajach europejskich uczestniczą-
cych w  badaniu ESPAD odsetki młodych ludzi, 
którzy w wieku 13 lat lub mniej sięgają po pierw-
szego papierosa, zdecydowanie zmniejszyły się na 
przestrzeni 20 lat. Trend ten można zaobserwo-
wać w większości krajów. Z analizowanych w tym 
opracowaniu krajów największy spadek osiągnięto 
w Norwegii. W Polsce odsetek w tej grupie wieko-
wej zmniejszył się z 17,6% do 10%.

W Polsce od 1990 roku realizowany jest Naro-
dowy Program Zdrowia opracowany na podstawie 
strategii Światowej Organizacji Zdrowia „Zdrowie 
dla wszystkich w roku 2000”. Była to pierwsza próba 
zaangażowania w ochronę zdrowia różnych insty-
tucji administracji państwowej i  lokalnej. Kolejne 
wydanie Narodowego Programu Zdrowia, uchwa-
lone we wrześniu 1995 roku, zawierało 18 celów 
operacyjnych biorących pod uwagę czynniki ryzyka 
w zapobieganiu problemom zdrowotnym. Jednym 
z celów było ograniczenie rozpowszechnienia pale-
nia tytoniu [27]. Kolejna wersja Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2007–2015, koordynowana 
wspólnie przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego i Ministerstwo Zdrowia, przyznała prio-
rytet celowi, jakim jest zmniejszenie rozpowszech-
nienia palenia tytoniu w części programu opisującej 
czynniki ryzyka i  działania w  zakresie promocji  
zdrowia [28].

Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw 
Palenia Tytoniu w Polsce – przyjęty przez Radę Mi-
nistrów na podstawie art. 4 Ustawy z dnia 9 listopa-
da 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami 
używania tytoniu i wyrobów tytoniowych – szczegó-
łowo opisuje zadania i podmioty odpowiedzialne za 
ich wykonanie, a także zakres współpracy pomiędzy 
nimi. Położono nacisk na ochronę zdrowia dzieci 
poprzez ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy, 
wyeliminowanie palenia w  przestrzeni publicznej, 
ograniczenie dostępności wyrobów tytoniowych, 
zagwarantowanie pomocy osobom chcącym rzucić 

report. As other studies have shown, snus use is 
on the increase in Norway [21], Sweden [22] and 
Finland  [23], with the  largest increase observed 
among young people [21]. 

Due to the  high risk of  the  development 
of  dependency, a  particularly serious problem 
is early nicotine initiation  [24]. Research sug-
gests that dependency risk increases with lower 
age of  initiation [25, 26]. As far as the  trend is 
concerned, in all European countries participat-
ing in ESPAD, the  percentage of  young people 
who start smoking at 13 or younger has clearly 
decreased over the  last 20 years. This trend is 
observed in the majority of countries, with Nor-
way showing the  largest decrease from among 
all the  countries analysed in this paper. In Po-
land, the percentage in this age group decreased 
from 17.6% to 10%. 

In Poland a  National Health Programme is 
being realised since 1990, which has been de-
veloped on the  basis of  the  WHO “Health for 
all in 2000” strategy. This was the  first attempt 
to involve a variety of different national and lo-
cal administrative institutions in the protection 
of public health. A further edition of the Nation-
al Health Programme from September 1995 in-
cluded 18 operational goals taking into account 
risk factors in the prevention of health problems. 
One of  these aims was the  limitation of  tobac-
co smoking  [27]. A  further version of  the  Na-
tional Health Programme for 2007-2015 co-
ordinated by the  National Institute of  Public 
Health and the  Ministry of  Health adopted 
the  reduction of  smoking tobacco as a  priority 
aim in the  programme section describing risk 
factors and activity as regards the  promotion  
of health [28].

The Programme for the  Prevention of  the  
Health Risks of  Smoking in Poland accepted by 
the Government on the basis of article 4 of  the law 
of 9th November 1995 on the protection of health 
from the  consequences of  tobacco and tobacco 
product use describes in detail the tasks and bod-
ies responsible for carrying them out and also 
the  scope of  cooperation between those bodies. 
Emphasis was place on children’s health protec-
tion by limiting their exposure to tobacco smoke,  
eliminating smoking in public spaces, reducing 
access to tobacco products, guaranteeing support 
to persons who wish to stop smoking, support-
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ing pro-health social attitudes and market con-
trol [28].

In 2006, Poland joined the WHO Framework 
Convention on Tobacco Control, established in 
Geneva in 2003. The  resulting commitments 
were in accordance with Polish health policy de-
fined in the law on the protection of health from 
the consequences of tobacco and tobacco prod-
uct use. A large part of the tasks resulting from 
the  content of  the  convention is in line with 
the  government programme for the  limitation 
of the health consequences of tobacco smoking. 
Poland’s membership of the convention contrib-
uted to the  maintaining of  beneficial trends in 
health care and also resulted in certain social 
groups (those living in poverty, children and 
young people and pregnant women) receiving 
special protection [29]. 

The decreasing trend in tobacco use by young 
people in Poland is in line with that observed in 
other European countries [14]. As pointed out by 
Shibuya et al.  [30], these positive changes may, 
amongst other things, be attributed to the imple-
mentation of  the  recommendations of  the WHO 
Framework Convention on Tobacco Control by 
the majority of countries [31]. The recommenda-
tions with the greatest influence on these positive 
trends include: information on the harm of tobac-
co use also printed on tobacco product packaging, 
limitation of access through the shaping of pricing 
policy, reducing exposure to tobacco smoke in 
public places, reducing the possibility of advertis-
ing and promoting tobacco products and limiting 
under-age access to tobacco [14]. 

The measure that probably played the greatest 
role in the case of young people was the increase in 
the price of tobacco products [32]. Guindon et al.  
describe the  reasons for price increases being  
effective in the case of young people. They indicate 
among others that young people did not yet de-
velop such a strong dependency as is the case for 
long-term users and it is easier for them to give 
up. Secondly, they usually have much more limited 
funds that they would rather spend on something 
else [33]. 

Dudek et al.  [34] link the  decrease in tobac-
co use among young people that took place from 
2003 with the changes in our country in relation to 
joining the EU in 2004. These resulted in the adop-
tion of certain legal measures that tightened nico-
tine policy. 

palenie, kreowanie prozdrowotnych postaw spo-
łecznych oraz kontrolę rynku [28].

W 2006 roku Polska przystąpiła do Ramowej 
Konwencji WHO o  Ograniczeniu Użycia Tyto-
niu, przygotowanej w Genewie w 2003 roku. Zo-
bowiązania wynikające z  konwencji były zgodne 
z polityką zdrowotną Polski określoną w ustawie 
o ochronie zdrowia przed następstwami używania 
tytoniu i  wyrobów tytoniowych. Znaczna część 
zadań wynikających z treści konwencji pokrywała 
się z  tymi uwzględnionymi w rządowym progra-
mie ograniczenia zdrowotnych następstw palenia 
tytoniu. Przystąpienie Polski do konwencji przy-
czyniło się do utrzymania korzystnych trendów 
w  ochronie zdrowia, a  także sprawiło, że niektó-
re grupy społeczne (osoby żyjące w  niedostatku, 
dzieci i młodzież, kobiety w ciąży) zostały objęte 
szczególną ochroną [29].

Trend spadkowy w  używaniu tytoniu przez 
młodzież w Polsce jest zgodny z trendem zaobser-
wowanym w innych krajach europejskich [14]. Jak 
twierdzą Shibuya i wsp. [30], te pozytywne zmiany 
można m.in. przypisywać wdrożeniu przez więk-
szość państw zaleceń wynikających z Ramowej Kon-
wencji WHO o Ograniczeniu Użycia Tytoniu [31]. 
Do zaleceń, które miały największy wpływ na te 
pozytywne trendy należą: informowanie o  szko-
dliwości używania tytoniu, także na opakowaniach 
wyrobów tytoniowych, ograniczanie dostępności 
poprzez kształtowanie polityki cenowej, ograni-
czanie ekspozycji na dym tytoniowy w przestrzeni 
publicznej, ograniczanie możliwości reklamowania 
i promowania wyrobów tytoniowych, i ograniczanie 
dostępu osobom niepełnoletnim do tytoniu [14]. 

Działaniami, które prawdopodobnie odegra-
ły największą rolę w  przypadku osób młodych, 
było zwiększenie cen wyrobów tytoniowych [32]. 
Guindon i  wsp. opisują powody, dla których 
zwiększenie cen może być efektywne w przypad-
ku młodzieży. Wskazują m.in., że osoby młode nie 
zdążyły jeszcze rozwinąć tak silnego uzależnienia, 
jak ma to miejsce w przypadku długoletnich użyt-
kowników, i łatwiej im zrezygnować z palenia. Po 
drugie, zwykle dysponują ograniczonym budże-
tem, który wolą przeznaczyć na inne cele [33]. 

Dudek i wsp. [34] łączą spadek w używaniu ty-
toniu wśród młodzieży, który ma miejsce od 2003 
roku, z  przekształceniami, jakie zaszły w  naszym 
kraju w  związku z  przystąpieniem do Unii Euro-
pejskiej w 2004 roku. Przekształcenia te pociągnęły  
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Especially in the case of young people, of sig-
nificance may be the  observed cultural changes 
involving greater concern for health and exter-
nal appearance. Public Opinion Research Centre 
(CBOS) survey for 2016 shows that the  belief in 
the popularity of healthy living has been growing 
steadily and significantly in Poland [35]. The per-
centage of respondents noticing symptoms of Poles 
taking care of  their health increased by 13% be-
tween 2012 and 2016 and compared to 1993 it 
increase more than threefold from 19% to 64%. 
Also the percentage of people declaring they care 
for their own health has been increasing regularly 
(from 1993 by 27% inclusive). 

It ought however to be noted that not all have 
been beneficiaries to the  same extent of  these 
positive changes. As indicated by Kowalewska  
et al. [36], young people from families of low so-
cioeconomic status who live in places with a much 
higher frequency of social problems smoke tobac-
co much more often. 

In future it is worth broadening the  study to 
so-called e-cigarettes and the use of products that 
contain nicotine like snus, the  use of  which is 
widespread in Scandinavia. Without broadening 
the study to other forms of nicotine use, it is going 
to be difficult to gain a  reliable picture of  young 
person’s behaviour  related to this psychoactive 
substance. 

■ conclusions

Current use of tobacco in Poland in 2015 was 
at 24.8%, which is a decrease in relation to 1999, 
the  year in which the  highest prevalence of  32% 
was recorded. This is in line with the results of oth-
er studies carried out in Poland. The  decreasing 
trend in the use of tobacco by young people in Po-
land is also in accordance with the trend observed 
in other European countries.

It would seem that a  consequentially realised 
policy with the aim of limiting tobacco use brings 
the  desired results in the  case of  young people. It 
ought however to be noted that, apart from the pol-
icy to limit the availability of tobacco, wider cultural 
and social changes may here come into play. 

za sobą m.in. przyjęcie pewnych rozwiązań praw-
nych zaostrzających politykę nikotynową.

Szczególnie w  przypadku osób młodych mogą 
mieć znaczenie obserwowane zmiany kulturowe po-
legające na większej dbałości o zdrowie i wygląd ze-
wnętrzny. Badanie CBOS z 2016 roku pokazało, że 
systematycznie i znacząco rośnie przekonanie o po-
pularności prozdrowotnego stylu życia w Polsce [35]. 
Odsetek badanych dostrzegających symptomy dba-
łości Polaków o  zdrowie zwiększył się pomiędzy 
rokiem 2012 a  2016 o  13 punktów procentowych, 
a w porównaniu z 1993 rokiem wzrósł ponad trzy-
krotnie (z 19% do 64%). Regularnie rośnie także od-
setek osób deklarujących dbałość o własne zdrowie 
(od 1993 roku wzrost o 27 punktów łącznie). 

Trzeba jednak zauważyć, że nie wszyscy w jedna-
kowym stopniu są beneficjentami tych pozytywnych 
zmian. Jak wskazują Kowalewska i wsp. [36], znacz-
nie częściej pali tytoń młodzież z rodzin o niskim sta-
tusie socjoekonomicznym oraz zamieszkująca tereny 
o większym nasileniu problemów społecznych.

W przyszłości badania warto poszerzyć o uży-
wanie tak zwanych e-papierosów oraz uwzględnić 
używki z zawartością nikotyny, takie jak snus, któ-
rego używanie jest rozpowszechnione w  krajach 
skandynawskich. Bez poszerzenia badań o  inne 
sposoby używania nikotyny trudno uzyskać wia-
rygodny obraz zachowań młodzieży związanych 
z tą substancją psychoaktywną.

■ Wnioski

Aktualne używanie tytoniu w  Polsce w  2015 
roku zostało oznaczone na poziomie 24,8%, co 
oznacza spadek o 7,2 punktu procentowego w sto-
sunku do 1999 roku, kiedy odnotowano najwyższe 
rozpowszechnienie – 32%. Jest to zgodne z innymi 
wynikami badań prowadzonych w  Polsce. Trend 
spadkowy w  używaniu tytoniu przez młodzież 
w Polsce jest również zgodny z trendem zaobser-
wowanym w innych krajach europejskich.

Wydaje się, że prowadzona konsekwentnie 
polityka mająca na celu ograniczanie używania 
tytoniu przynosi pożądane rezultaty w  przypad-
ku młodzieży. Trzeba jednak zauważyć, że oprócz 
polityki ograniczania dostępności tytoniu, na za-
chowania związane z jego konsumpcją mogą mieć 
wpływ szersze zmiany kulturowe i społeczne. 
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