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Wstep.

Profilaktyka — to catos¢ dziatan majacych na celu zapobieganie powstawaniu, rozwojowi,
ciezkiemu przebiegowi i tworzeniu nastepstw przez choroby. Zaréwno zakazne, jak i
niezakazne. W zwigzku z dominujagcym wptywem niezakaznych choréb przewlektych (NCD z
ang. non-communicable diseases) na zdrowie populacji catego $wiata profilaktyka jest obecnie
uznawana za najbardziej skuteczne medycznie, jak i ekonomicznie narzedzie w walce z tym
najwiekszym, dtugoterminowym zagrozeniem zdrowia ludzkiego. Choroby niezakazne z
definicji nie przenosza sie bezposrednio miedzy ludzmi, a ich gtéwne czynniki ryzyka (oprécz
zmiennosci stopnia predyspozycji genetycznych) to czynniki zewnetrzne zwigzane ze stylem
zycia, czyli czynniki behawioralne (podstawowe pieé: palenie papieroséw, nadmierne picie
alkoholu, niezdrowa dieta, brak ruchu, stres) oraz srodowiskowe. NCD obejmujg, m.in.
choroby: sercowo-naczyniowe, nowotworowe, nieinfekcyjne choroby uktadu oddechowego,
metaboliczne (w tym cukrzyce), choroby nerek.

NCD sg powodem 41 miliondw przedwczesnych zgondw rocznie, co odpowiada 74%
wszystkich zgondw na swiecie. Kazdego roku 17 milionéw ludzi umiera z powodu choréb
niezakaznych przed ukoniczeniem 70. roku zycia; 86% tych przedwczesnych zgondéw ma
miejsce w krajach o niskim i $rednim dochodzie®. Natomiast w krajach o wysokim dochodzie
stanowig one powyzej 90% (w Polsce 91%)? wszystkich zgondw.

Przeciwdziatanie rozwojowi NCD, a takze pozostatych choréb, w ramach profilaktyki na
kazdym stopniu jest najbardziej efektywnym zaréwno medycznie, jak i ekonomicznie
sposobem postepowania w medycynie. Dodatkowo: poniewaz co do zasady NCD sa
niewyleczalne (czyli nie jest mozliwe restitutio ad integrum) profilaktyka pierwotna i
pierwszorzedowa powinny by¢ podstawowymi narzedziami w ich skutecznym zwalczaniu.

Planujac system profilaktyki, ustalajgc jej finansowanie i narzedzia oraz szacujgc potrzeby
systemowe na kazdym poziomie postepowania profilaktycznego trzeba bra¢ pod uwage grupe
docelowg i zamierzony skutek. W Polsce nie ma kompleksowego, spdjnego i sprawnego
systemu profilaktyki zdrowotnej obejmujgcego planowanie dziatan, nadzér nad ich realizacja
oraz ocene uzyskiwanych efektow. Dodatkowo postawy Polakéw wobec profilaktyki i promocji
zdrowia sg réznorodne i ewoluujg, co w duzej mierze wynika z rosngcej swiadomosci
spofeczenstwa na temat znaczenia zdrowego stylu zycia i zachowan prozdrowotnych. W dalszy
ciggu obserwujemy jednak pewng dychotomie: z jednej strony coraz wiecej oséb w Polsce
dostrzega korzysci ptyngce z regularnej aktywnosci fizycznej oraz regularnych badan
profilaktycznych, z drugiej 64% Polakdw nie wykonuje badan profilaktycznych, niemal 30% pali
papierosy, a ok. 15% pije alkohol ryzykownie, 56% dorostych Polek i Polakéw ma nadwage, ok
9 mln mieszkaricéw Polski - otyto$é3.

Wskazywanych jest szereg przyczyn takiego stanu, wiekszos¢ z nich lezy po stronie braku
spojnej polityki prewencyjnej, skutkujacej szybkim, tatwym i tanim dostepem dzieci i
miodziezy do papieroséw, alkoholu i niezdrowego jedzenia. Wyzsza wiedza o szkodliwosci nie

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
2 https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.NCOM.ZS?end=2019&locations=PL&start=2000
3 https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2025/06/otylosc-raport-25.06.2025.pdf
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zawsze prowadzi do mniejszego uzywania substancji; kluczowe sg percepcja ryzyka, wzorce
srodowiska, normy rowiesnicze i dostepnos¢ produktow.

Po pierwsze wiek.

W Polsce, wedtug danych OECD, pomimo, ze udato nam sie radykalnie zmniejszy¢ w
poprzednich dekadach odsetek palgcych nastolatkdéw, to obecny trend zmniejszajgcego sie
wieku inicjacji papierosowej (nawet bez uwzglednienia e-papieroséw) bardzo Zle rokuje na
przysztos¢. Niestety polscy nastolatkowie to jedni z najwczesniej majacych kontakt z
papierosem.

Sredni wiek inicjacji papierosowej (lata)

Sredni wiek inicjacji papierosowej w Polsce (lata)
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Nie lepiej przedstawia sie sytuacja w przypadku alkoholu. Wg badania ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z 2024 roku alkohol jest najczesciej
spozywang substancjg przez mtodziez. 73% ucznidw w wieku 15-16 lat oraz 91% w wieku 17-
18-lat przyznato sie do picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Obnizyt sie takze istotnie wiek
inicjacji alkoholowej i polskie dzieci oraz mtodziez s wérod najwczesniej majacych
pierwszy kontakt z alkoholem.
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Sredni wiek inicjacji alkoholowej (OECD)
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W przypadku otytosci nie okreslany jest ,wiek inicjacji”, natomiast rownie wazny jest ,wiek
stwierdzenia otytosci”. Otytos¢ jest uznana za chorobe (w klasyfikacji ICD-10). Wedtug
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, w Polsce nadwaga lub otytos¢ dotyczy 18,5%
chtopcow i 14,3% dziewczat w wieku szkolnym. W Polsce w trendach nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy (wg danych NFZ i MZ) obserwujemy czterokrotny wzrost w ciggu ostatnich
pieciu dekad. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwage i otytos¢
odnotowano u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 8 miejsce wsrdd badanych krajow
w Europie. Nalezy przyzna¢, ze przez wielos¢ tworzonych statystyk i ich metodyki wyniki
niektérych z nich sg niejednobrzmigce. Wyraznie rozrdzniane sg statystyki uwzgledniajace
jedynie otytos$é¢ od sumujgcych nadwage i otytos¢.

Odsetek otytosci mtodziezy (OECD)

25,00
- L . 20,00
Odsetek nadwagi i otytosci mtodziezy
oy .
w Polsce (%) - dane HBSC i MZ 15,00
2018 10,00
2010 5,00
2006
0,00
1980 2010 2015 2020 2022
0 g 10 15 20 25 MW Polska (%) m Niemcy (%) Francja (%) Szwecja (%)

Po drugie edukacja.

Generalnie inicjacja i wiek pierwszego przekroczenia (kontakt z alkoholem, papierosem, przekroczenie
wskaznika otytosci) wigze sie z kilkoma czynnikami, m.in. z poziomem edukacji (w tym edukacji
zdrowotnej rodzicow). Wyzszy poziom edukacji rodzicow i wyzsza jakos¢ edukacji szkolnej dziatajg w
przypadku wiekszosci niekorzystnych czynnikow behawioralnych ochronnie poprzez zwiekszenie
percepcji ryzyka, silniejsze normy antynikotynowe, antyalkoholowe i prozdrowotne oraz wiekszy dostep
do alternatywnych aktywnosci redukujacych inicjacje. W grupach o nizszym poziomie edukacji
obserwuje sie czestsze wczesne eksperymenty, szybsze przejscie do regularnego uzywania oraz
silniejszy wptyw czynnikdow $rodowiskowych i ekonomicznych podtrzymujacych niekorzystne
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zachowania zdrowotne. Edukacja zdrowotna powinna by¢ w zwigzku z przywotanymi tezami,
powszechnie wprowadzona do szkolnictwa podstawowego i ponadpodstawowego. Jej brak powoduje
istotny uszczerbek w zdrowiu publicznym. Niepokdj budzi stan implementacji przygotowanego

programu nowego przedmiotu szkolnego.

Czynnik

Ryzyko inicjacji

Percepcja
ryzyka

Nadzér i normy
domowe

Dostep do
alternatyw

pozytywnych

Skutecznos$é
interwencji
profilaktycznyc

Wysokie
wyksztatcenie
rodzicow

niskie; opézniona

inicjacja; mniejsze
eksperymentowanie
wysoka $wiadomos¢

szkodliwosci;

realistyczna ocena

konsekwencji

silniejszy nadzor;
jasne normy
antynikotynowe

wiecej mozliwosci

pozaszkolnych i
rozwojowych
wieksza
efektywnosé
krotkichi
dtugofalowych
programow

Niskie
wyksztatcenie
rodzicow

wysokie; wczesna
inicjacja; czestsze

eksperymenty

nizsza Swiadomos¢;

czestsze
bagatelizowanie
szkod

stabszy nadzér;
normy bardziej
akceptujace
eksperymenty

ograniczone

alternatywy; mniej
zaje¢ pozalekcyjnych

wymaga
intensyfikacji i
dopasowania
kulturowego

Wysoka jakos$¢ edukacji
szkolnej

niskie; wyrazne
opOznienie inicjacji;
rzadsze przejscie do
regularnego uzywania

kompleksowa edukacja,
realistyczne przyktady i
¢wiczenia

szkota promuje normy
abstynencji i wsparcie
rowiesnicze

bogata oferta zaje¢,
wsparcie
psychologiczne,
programy umiejetnosci

wysokie efekty
programow opartych na
kompetencjach
zyciowych

Niska jako$¢ edukacji szkolnej

wysokie; wczesniejsza inicjacja;
wieksze przejscie do regularnego
uzywania

wiedza powierzchowna, brak
praktycznych umiejetnosci

szkota nieegzekwujgca norm;
wyzsza tolerancja zachowan
ryzykownych

ograniczona oferta, brak
wsparcia psychospotecznego

niskie efekty; programy
jednorazowe lub informacyjne
zawodza

réwiesnicy czesciej
antynikotynowi; réwiesnicy czesciej szkota ksztattuje

Rola mniejsze grupy inicjujg i normalizujag  pozytywne normy réwiesnicze normy sprzyjaja

rowiesnikow eksperymentu palenie rowiesnicze eksperymentom i nasladowaniu
intensywne programy programy umiejetnosci kompleksowe programy

Potrzebne utrzymanie edukacji; ukierunkowane na zyciowych, trening srodowiskowe, egzekwowanie

wzmochienie
wsparcia dla rodzin

dziatania
zapobiegawcze

rodziny; dostep do
alternatyw

asertywnosci,
zaangazowanie rodzicow

zakazu sprzedazy, zwigkszenie
zasobow szkolnych

Po trzecie prawo i podatki.

Niezaleznie od podstawowego czynnika ryzyka (papieros, alkohol, otytos¢ [dieta]) podlegaja one w
wiekszosci ustawowym regulacjom. Zaréwno podatkowym, jak i majgcym na celu ograniczenie ich
dostepnosci. Kilka zapisow badz idei regulacji ustawowych wymaga jednak szybkiej zmiany lub
doprecyzowania, jezeli rzeczywistym, osiggalnym celem ma by¢é zmniejszenie alkoholizmu,
nikotynizmu czy otylosci u polskiej mtodziezy.

Duzym problemem jest takze nieprzestrzeganie prawa (sprzedaz nieletnim, omijanie akcyzy,
nielegalna produkcja).

W przypadku papieroséw

Rozlegte kampanie marketingowe oraz obecnos¢ produktéw w przestrzeni publicznej (media, punkty
sprzedazy) zwiekszajg popyt, dostepnos¢ i obnizajg percepcje ryzyka wsréd miodziezy. Istotnym
problemem jest tatwy dostep do papieroséw, e-papieroséw i innych produktéw nikotynowych mimo
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zakazu sprzedazy nieletnim; duza czes¢ nieletnich kupuje je stacjonarnie, a kontrola wieku jest
iluzoryczna.

Efekt faktyczny dotychczasowej polityki: Modelowe analizy pokazuja, ze 10% wzrost relatywnej ceny
papieroséw zmniejsza catkowitg konsumpcje o kilka procent i obniza liczbe palaczy; prognozy sugeruja,
ze wyzsza akcyza z lat 2024-2027 w Polsce moze zmniejszy¢ catkowitg konsumpcje i uchronic¢ znaczng
liczbe osdb przed przedwczesnymi zgonami. Legislacja ostatnich lat rozszerza opodatkowanie réwniez
na e-papierosy i nowe wyroby nikotynowe, co ma na celu zamkniecie luki podatkowej i ograniczenie
substytucji cenowej. W przypadku epidemii e-papieroséw jest to obecnie stuszne, ale nie jest zrozumiate
w stosunku do wielu innych produktéw przy przyjeciu zapisu pierwszego artykutu FCTC (Framework
Convention on Tobacco Control) o ograniczeniu szkdd (harm reduction , HR).

Nie wykorzystanych jest szereg mechanizmoéw, jak np. optaty srodowiskowe za zuzyte urzadzenia (w
tym zawierajgce ogniwa litowe), licencjonowanie punktéw sprzedazy (i ograniczenie ich liczby) itd.

W przypadku alkoholu.

Odrebne traktowanie akcyzowe réznych produktéw zawierajacych alkohol (trunki mocne, wino, piwo,
alkohole niskoprocentowe) powoduje patologie konsumpcyjne absolutnie niezgodne z wiedzg
medyczng. Kazdy alkohol etylowy szkodzi tak samo, efekt koricowy jest tylko kwestig dawki przyjete;.
Produkty oznaczone ,,0%” wg psychologdw moga wptywac na wytwarzanie mechanizmdw uzaleznienia
i na procesy leczenia uzaleznienia nie przez bezposredni efekt etanolu (C2H50H), lecz przez mechanizmy
psychologiczne, spofeczno-Srodowiskowe i regulacyjne. Normalizacja i modelowanie spotecznego
zachowania: szeroka dostepnos¢ i marketing piw, win, szampandéw, wodek 0% mogg znieczulaé
spoteczenstwo na konsumpcje napojow kojarzonych z alkoholem, co utatwia powrét do picia u oséb
podatnych oraz promuje wczesniejszg inicjacje u mtodziezy.

Efekt faktyczny dotychczasowej polityki: sSredni wiek inicjacji alkoholowej w Polsce to okoto 13 lat,
pierwsze upicie sie $rednio w wieku 14 lat*. Wiele (nawet 85%) mtodych oséb po raz pierwszy prébuje
alkoholu w domu, czesto w wieku 10-12 lat, za zgodg rodzicdw. W drugim etapie inicjacji okoto 15-16
roku zycia podstawowym elementem jest wptyw réwiesnikow. Efekt: duzy odsetek nieletnich (nawet
80% w wieku 16 lat) ma za sobg doswiadczenie z alkoholem. Jako pierwszy alkohol — najczesciej piwo lub
wino musujgce w domu.

Nieche¢ wprowadzeniem jednolitego systemu akcyzy, np. od 1 grama zawartosci alkoholu jest
niewyttlumaczalna i przektada sie na wiekszg finansowo dostepnos¢ niektérych trunkéw, wzrost
alkoholizmu oraz, w efekcie, wydatkéw na leczenie choréb alkoholopochodnych i kosztéw posrednich

rynku pracy.

W przypadku otytosci:

Dla potrzeb analizy zostafo przyjete, ze otytosc jest spowodowana przez, i nie rozréznialna dla, czynnikéw
innych niz: predyspozycje genetyczne, zaburzenia metaboliczne: insulinoopornos¢, zaburzenia
endokrynologiczne i wybrane, konieczne schematy farmakoterapii. W pozostatych powodach, m.in.
wyborze zdrowego zywienia istotny wptyw ma poziom wyksztatcenia rodzicow.

Dotychczasowa polityka zdrowotna jak widaé nie potrafi powstrzymac regularnego wzrost odsetka
otytej mtodziezy. Poprzez swoje luki: fragmentarycznosé dziatan, nieréwnomierne finansowanie i
wdrozenia na poziomie regionalnym, brak lub ograniczone monitorowanie efektéw dtugoterminowych
oraz brak koordynacji miedzysektorowej.

4 https://madraochrona.pl/zachowania-ryzykowne/mlodzi-ludzie-a-alkohol/
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Istotnym elementem niewykorzystanym sg ,podatki od grzechu” (sin taxes). Podatek cukrowy jest
niedoprecyzowany, dotyczy jedynie jednej kategorii - napojéw, co nie wptywa na szereg innych
produktéw oraz pozwala producentom na omijanie go.

Nadwaga i otytos¢ wsrod mitodziezy 15-19 lat  Nadwaga i otytos¢ wsréd miodziezy 15-19 lat
wedtug wyksztatcenia rodzicéw (Polska, 2024)  wedtug wyksztatcenia wtasnego (Polska, 2024)
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Podatek od grzechu i akcyza to podstawowe narzedzia fiskalne w polityce zdrowotnej, ktéry niestety
nie jest wykorzystany. Podobne, dopracowane, skorelowane ze szkodliwoscia regulacje powinny by¢
wigczone w system podatku akcyzowego alkoholu i produktéw nikotynowych.
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Psychologia uzaleznien dzieci i mtodziezy: mechanizmy i ewolucja
dominujacych czynnikow

Analizie poddane sg psychologiczne mechanizmy prowadzace do uzaleznien wsrod miodziezy,
z podkresleniem kluczowej roli zmian neurobiologicznych w okresie adolescencji.
Adolescencja to okres intensywnych zmian neurobiologicznych, emocjonalnych i
spotecznych. Uktad nagrody jest w tym czasie szczegdlnie wrazliwy, podczas gdy kontrola
wykonawcza rozwija sie stopniowo. Ta nierownowaga sprzyja impulsywnosci, poszukiwaniu
doznan oraz uczeniu sie zachowan przynoszacych natychmiastowg gratyfikacje, takich jak
sieganie po substancje psychoaktywne (SPA). Kontakt z substancjg przed 18. rokiem Zzycia
znacznie zwieksza ryzyko pdiniejszego rozwoju zaburzen uzywania substancji (SUD), co
potwierdzajg zaréwno dane kliniczne, jak i badania populacyjne. Z perspektywy zdrowia
publicznego, mimo obserwowanych spadkéw niektérych wskaznikéw, konsumpcja alkoholu
i uzywanie nielegalnych SPA wsrod polskiej mtodziezy utrzymuja sie na wysokim poziomie,
a wzorce taczenia substancji (np. alkohol plus leki nasenne/uspokajajace) budzg dodatkowe
obawy. Dokument analizuje ztozone czynniki ryzyka i ochronne wptywajgce na uzywanie
substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez. Podkresla znaczenie srodowiska
rodzinnego, grupy rowiesniczej, szkoty, statusu spoteczno-ekonomicznego oraz rosnacej roli
cyfrowych kanatéw dystrybucji substancji. Wskazuje, ze skuteczne dziatania profilaktyczne
i terapeutyczne wymagaja wielowymiarowego podejscia obejmujgcego wsparcie rodzinne,
szkolne oraz edukacje cyfrowg, aby wzmocni¢ odpornos¢ psychiczng mtodych oséb i
ograniczy¢ ryzyko rozwoju uzaleznien.

Zrozumienie mechanizméw psychologicznych prowadzacych do uzaleznien u dzieci i mtodziezy
wymaga perspektywy wielopoziomowej. Kluczowa jest interakcja proceséw neurobiologicznych,
emocjonalnych, poznawczych i Srodowiskowych, ktére razem tworzg tzw. podatnos¢ rozwojowg. W
okresie dojrzewania modzg mtodego cztowieka wykazuje wysokg reaktywnosé¢ na nagrode, przy
jednoczesnym niedojrzatym systemie kontroli poznawczej i hamowania reakcji. Substancje
psychoaktywne, oferujgce szybkie i silne wzmocnienie, majg znacznie wiekszy potencjat utrwalenia sie
w zachowaniu niz u dorostych. Uzaleznienie nie jest prostg konsekwencjq , ztej decyzji”, lecz wynikiem
naktadania sie mechanizmdw uczenia sie, przekonan, regulacji emocji, cech temperamentalnych i
neuroadaptacji.

Uczenie sie i warunkowanie (perspektywa behawioralna)

Z perspektywy behawioralnej uzywanie substancji wynika z procesu uczenia sie opartego na
pozytywnym i negatywnym wzmocnieniu. Pozytywne wzmocnienie to euforia, poprawa nastroju,
redukcja leku lub zwiekszenie pewnosci siebie po spozyciu substancji. Negatywne wzmocnienie polega
na zmniejszeniu napiecia i dyskomfortu — substancja przynosi ulge w stanie przecigzenia
emocjonalnego. Szybko bodice s$rodowiskowe (miejsca, zapachy, sytuacje spoteczne, stany
emocjonalne) stajg sie wyzwalaczami pragnienia substancji. W adolescencji, ze wzgledu na
nadwrazliwo$¢ uktadu dopaminergicznego i niedojrzatg kontrole poznawczg, proces ten jest
szczegoblnie intensywny. Powstajg trwate skojarzenia miedzy bodzZzcem a gratyfikacjg, utrwalane przez
rowiesnikow i grupy odniesienia. Terapia powinna obejmowac nie tylko eliminacje substancji, ale takze
przeuczenie reakcji na bodZce wyzwalajace, poprzez ich identyfikacje, ekspozycje i wprowadzenie
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alternatywnych zachowan. Skutecznos¢ interwencji poznawczo-behawioralnych zostata potwierdzona
w licznych badaniach nad mtodzieza.

Modele poznawczo-behawioralne

Modele poznawczo-behawioralne podkreslajg znaczenie przekonan, oczekiwan i schematédw myslenia,
ktore poprzedzajg i utrwalajg zachowania zwigzane z uzywaniem substancji. Mtodziez przypisuje
substancjom okreslone funkcje (np. alkohol ,, dodaje odwagi”, konopie ,,uspokajajg”), a przekonania te
wzmachiajg rowiesnicy, media i wtasne doswiadczenia. Ksztattujg sie poznawcze znieksztatcenia:
minimalizowanie ryzyka, uogdlnianie, czy selektywna uwaga na pozytywne skutki. Dtugotrwate
funkcjonowanie takiego schematu utrudnia zmiane zachowan bez interwencji terapeutycznej. Terapia
poznawczo-behawioralna pomaga rozpozna¢ i modyfikowac te przekonania, uczy alternatywnych
metod radzenia sobie z napieciem, wzmacnia kontrole impulséw i rozwija strategie opdzniania decyzji
0 uzyciu substancji. Praca z przekonaniami i oczekiwaniami w ramach CBT prowadzi do zmniejszenia
czestosci i nasilenia uzywania substancji przez mtodziez.

Perspektywa psychodynamiczna i regulacja emocji

Modele psychodynamiczne wskazujg, ze substancje psychoaktywne petnig czesto funkcje ,protezy
emocjonalnej”, kompensujac deficyty w zakresie regulacji emocji i trudnosci w relacjach
interpersonalnych. Mtfodziez z ograniczong zdolnoscig rozpoznawania i nazywania emocji siega po
substancje, by zredukowac intensywne stany wewnetrzne — lek, wstyd, napiecie, poczucie pustki.
Substancja staje sie zewnetrznym regulatorem emocji, a powtarzanie tego wzorca utrwala nawyk
unikania konfrontacji z witasnymi stanami. Czynniki sSrodowiskowe, takie jak brak wsparcia
emocjonalnego w rodzinie czy trauma wczesnodziecieca, dodatkowo wzmacniajg ten mechanizm. W
terapii kluczowe jest nie tylko zatrzymanie uzywania substancji, ale takze odbudowa zdolnosci do
samoregulacji i rozwijanie alternatywnych strategii radzenia sobie z emocjami.

Temperament, funkcje wykonawcze i impulsywnos¢

Indywidualne réznice temperamentalne majg istotne znaczenie. Wysoka impulsywnosc¢ i poszukiwanie
doznan zwiekszajg prawdopodobienstwo wczesnej inicjacji substancji i utrwalenia wzorcow uzywania.
Osoby impulsywne majg stabsze mechanizmy hamowania reakcji i silniejsze reakcje na nagrody, przez
co decyzja o uzyciu substancji zapada automatycznie, bez refleksji nad konsekwencjami. W
adolescencji, ze wzgledu na powolne dojrzewanie kory przedczotowej wzgledem ukfadu limbicznego,
ten mechanizm jest szczegdlnie silny. Programy terapeutyczne powinny adresowaé impulsywnos¢
poprzez trening funkcji wykonawczych, planowanie reakgcji, techniki odraczania decyzji i wzmacnianie
samokontroli, co istotnie zmniejsza ryzyko nawrotow.

Z czasem uzywanie substancji przestaje by¢ wytgcznie poszukiwaniem przyjemnosci — staje sie
sposobem unikania dyskomfortu. Dtugotrwate uzywanie prowadzi do zmian neurobiologicznych:
spada wrazliwos$¢ uktadu nagrody, pojawia sie anhedonia i drazliwo$¢ podczas abstynencji. Substancja
zaczyna stuzy¢ jako regulator nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych. Uzywanie utrwala sie jako
nawyk — okreslone bodzce automatycznie wyzwalajg pragnienie, a kontrolowanie go wymaga duzego
wysitku poznawczego. Mechanizmy takie jak craving, unikanie dyskomfortu i automatyzm reakgcji
tworzg btedne koto, ktdre trudno przerwa¢ bez odpowiednio zaplanowanej interwencji
terapeutycznej. Wspdtczesne programy terapeutyczne ucza rozpoznawania sygnatéw nawrotu,
zarzadzania gtodem i poszukiwania alternatywnych zrddet gratyfikacji.
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Aspekty uzaleznien wsrdd dzieci i mtodziezy w dokumentach strategicznych panstwa

Wszystkie dokumenty strategiczne — Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Krajowy Plan Transformacji
oraz Narodowy Program Zdrowia — wskazujg na najwazniejsze grupy probleméw zdrowotnych
dzieci i mtodziezy: otyto$é i zaburzenia metaboliczne, zaburzenia zdrowia psychicznego,
uzaleznienia behawioralne (w tym ,internetowe”), palenie tytoniu, uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz brak aktywnosci fizycznej.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Krajowy Plan Transformacji oraz Narodowy Program Zdrowia to
kluczowe dokumenty strategiczne Polski, wyznaczajace priorytety i kierunki dziatan w
obszarze zdrowia publicznego. W szczegdlnosci koncentrujg sie na kwestiach zwigzanych z
uzaleznieniami i zdrowiem psychicznym dzieci oraz mfodziezy, definiujac gtdwne problemy,
czynniki ryzyka i rekomendowane interwencje.

Zalecenia s wtasciwe, natomiast poziom dotychczasowego wykonania niski: nie udato sie
ograniczy¢ dostepu fizycznego i ekonomicznego do papieroséw i alkoholu. Nie
wprowadzono jednolitego i opartego na zawartosci szkodliwej substancji systemu akcyzy.
Nie wprowadzono mozliwych innych obcigzen: sin taxes, optaty srodowiskowe itd. Nie
zwiekszono nadzoru i sprawniejszej egzekucji istniejgcego prawa (sprzedaz nieletnim,
ekspozycja w przestrzeni publicznej). Nie zakazano catkowicie reklamy.

Pierwotnie Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) powstaty w odpowiedzi na wymogi polityki
spojnosci Unii Europejskiej, zwtaszcza dotyczgce wykorzystania funduszy w sektorze ochrony zdrowia.
Obecnie stanowig podstawe do strategicznego planowania dziatan w polskim systemie ochrony
zdrowia. Aktualne mapy na lata 2027-2031, opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia w czerwcu
2025 roku, okreslajg kluczowe priorytety zdrowotne kraju.

W rozdziale , Czynniki ryzyka i profilaktyka” dotyczgcym uzaleznien dzieci i mtodziezy wskazano, ze
najwazniejszg grupg czynnikdow ryzyka sg czynniki behawioralne, w tym palenie tytoniu, ryzyka
Zywieniowe oraz spozycie alkoholu.

Wybrane dziatania przeciwdziatajace uzaleznieniom od tytoniu

e Ograniczanie dostepnosci wyrobdw tytoniowych zaréwno fizycznie, jak i ekonomicznie.

e Szkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz
prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

e Zapewnienie dostepu do sSwiadczen specjalistycznych wspierajgcych wychodzenie z
natogu.

e Nadzdr nad sktadem wyrobdw tytoniowych i ptynéw do ich napetniania.

e Egzekwowanie przepiséw prawa dotyczgcych polityki antynikotynowe;.

Wybrane dziatania przeciwdziatajace uzaleznieniom od alkoholu

Od 2022 roku notuje sie wolny spadek spozycia czystego alkoholu na osobe, a piwo pozostaje
najczesciej konsumowanym alkoholem.

e Rozbudowa systemu wsparcia i interwencji dla osdéb doswiadczajgcych przemocy
domowej, zwtaszcza zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnymi.

e Programy profilaktyki selektywnej dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin.

e Zapewnienie schronienia dla oséb z Ukrainy w kryzysie uchodziczym, ze wsparciem
psychologicznym (placowki ,Monar”).

e Telefon ,Pomaranczowa linia” —infolinia dla rodzicéw dzieci naduzywajgcych alkoholu.

e Dziatania edukacyjne i profilaktyczne majgce na celu przeciwdziatanie wczesnej inicjacji
alkoholowej, wsparcie terapii, badania i wspdtprace z samorzgdami oraz organizacjami.
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e Dziatania realizowane przez KCPU oraz inne podmioty, takie jak zakaz reklamy alkoholu (z

wyjatkiem piwa) i ograniczenia sprzedazy nocnej, ustalane przez rady gmin.

Otytos¢ i nadwaga
Wsrdéd dorostych Polakdw nadwaga dotyczy 52% badanych, a otytos$¢ 13,6%, szczegdlnie czesciej
wystepuje u mezczyzn. System monitorowania i profilaktyki nadwagi i otytosci jest obecnie
niedodefiniowany i rozproszony; raportowanie wynikdw pomiaréw masy ciata i wzrostu przez lekarzy
POZ jest niewystarczajgce, pomimo obowigzku od 2020 roku.

Ministerstwo Zdrowia rekomenduje promocje zdrowego stylu zycia: ograniczenie spozycia alkoholu i
palenia, promowanie prawidtowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej, szczegdlnie poprzez zmiany
w organizacji szkolnych zaje¢ wychowania fizycznego i utatwienie dostepu do obiektéw sportowych.

Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy

W analizie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zwrdcono uwage na hospitalizacje zwigzane z
zaburzeniami psychicznymi i zachowaniami wywotanymi uzywaniem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Najczesciej leczonymi przypadkami sg zaburzenia spowodowane przyjmowaniem
srodkow psychoaktywnych. Rekomenduje sie zapewnienie réwnomiernego dostepu do osrodkéw
psychiatrycznych, $cistg wspotprace miedzy resortami zdrowia i edukacji oraz wiaczenie tematyki
zdrowia psychicznego do programéw edukacyjnych.
Krajowy Plan Transformacji (KPT) na lata 2022-2026, opracowany przez Ministerstwo Zdrowia,
okresla dziatania wdrozeniowe w systemie ochrony zdrowia, opierajgc sie m.in. na Mapach Potrzeb
Zdrowotnych. Czes¢ epidemiologiczna wskazuje, ze czynniki behawioralne odpowiadajg za ok. 49% lat
zycia przezytych w zdrowiu i 44% zgondw, a ich wptyw na DALY (lata przezyte w zdrowiu utracone z
powodu chordb) jest wyzszy niz Srednia unijna. Najwazniejsze z nich to: palenie tytoniu, nadmierna
konsumpcja alkoholu, wysokie cisnienie krwi, wysoki indeks BMI oraz ryzyka zywieniowe. Wybrane
dziafania:

e Prowadzenie promujacji zdrowego trybu zycia, budowanie kompetencji zdrowotnych oraz

kampanii informacyjnych.

e Dazenie do obnizenia wptywu behawioralnych czynnikdw ryzyka na DALY do poziomu

nizszego niz srednia UE.

e Zwiekszenie zgfaszalnosci na badania przesiewowe, szczegdlnie cytologiczne,

mammograficzne oraz w kierunku raka jelita grubego.

e Wzmocnienie dziatan profilaktycznych wsréd dzieci i mtodziezy, w tym ograniczenie

spozycia alkoholu, palenia tytoniu i innych uzywek.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) to strategiczny dokument dla zdrowia publicznego,
sporzadzany na okres nie krotszy niz 5 lat. Celem NPZ na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. W rozporzadzeniu
uwzgledniono wptyw skutkéw epidemii COVID-19 na populacje.

Zatozenia NPZ przewidujg zmniejszenie liczby palacych Polakéw do mniej niz 5% do roku 2030, jednak
pandemia spowodowata wzrost spozycia tytoniu i alkoholu, co wptyneto na zmiane harmonogramu
osiggniecia tych celow.
Cele operacyjne NPZ

e Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej (profilaktyka nadwagi

i otytosci).

e Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

e  Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego.

e Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen srodowiskowych.

e Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

e Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Wybrane zadania w ramach celu "Profilaktyka uzaleznien"

e Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) zgodnie z

wynikami badan naukowych i dobrg praktyka.
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e Monitorowanie i badania sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania wyrobdw
tytoniowych, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP
oraz spozycia alkoholu.

e Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalne;.
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Aspekty inicjacji i palenia papierosow przez dzieci i mtodziez.

Ta czes¢ raportu analizuje mechanizmy, konsekwencje oraz skale uzywania wyrobow
nikotynowych, zwtaszcza papieroséow i e-papierosow (dwoch najczestszych produktow
inicjacji nikotynowej w Polsce) przez miodziez w Polsce. Wskazuje na dwie gtéwne Sciezki
inicjacji — eksternalizacyjng (impulsywnos¢, presja grupy) i internalizacyjng (radzenie sobie ze
stresem). Podkresla powazne krétkoterminowe i dtugoterminowe skutki zdrowotne oraz
psychospoteczne, w tym ryzyko uzaleznienia, zaburzen funkcji poznawczych, gorszych wynikéw
edukacyjnych i wzrostu kosztow spotecznych. Analiza akcentuje koniecznos¢ kompleksowej
profilaktyki, ograniczenia dostepnosci i atrakcyjnosci produktéw oraz zintegrowanych
interwenc;ji, szczegdlnie w okresie dorastania, by zminimalizowa¢ negatywne skutki dla
zdrowia publicznego.

Mechanizmy i motywy palenia papieroséw przez dzieci i mtodziez

Na podstawie dostepnych badan i obserwacji klinicznych mozina wyrdini¢ dwie gtdwne,
komplementarne $ciezki wczesnego angazowania sie mtodych oséb w uzywanie nikotyny®. Sciezka
eksternalizacyjna wigze sie z cechami takimi jak impulsywnos$¢, poszukiwanie doznan i silny wptyw
réowiesnikow. Uzywanie produktéw nikotynowych zwtaszcza dyskretnych jednorazowych e-papierosow,
petni w tym kontekscie funkcje sygnatu przynaleznosci grupowej, formy buntu wobec norm dorostych
oraz narzedzia intensyfikacji przezy¢ emocjonalnych i spotecznych. Sciezka internalizacyjna odnosi sie
natomiast do uzywania nikotyny jako strategii radzenia sobie z napieciem emocjonalnym, stresem,
lekiem, znuzeniem czy obnizonym nastrojem. W tym ujeciu substancja petni role doraznego
,samoleczenia” krotkotrwale poprawia nastréj i koncentracje, ale rownoczesnie wzmacnia
mechanizmy uzaleznienia i utrwala zachowanie. W obu $ciezkach kluczowag role odgrywaja
niefarmakologiczne wzmocnienia, ktére konsolidujg nawyk. Obejmujg one elementy rytualne
(siegniecie po urzadzenie, zaciggniecie sie, wydech), bodzce sensoryczne (smak, zapach, doznania w
jamie ustnej i drogach oddechowych) oraz komponent spoteczny (np. przerwy w zajeciach, wspdlne
palenie w grupie rdowiesniczej, imprezy). Krotki czas dziatania nikotyny skutkuje czestymi
powtdrzeniami czynnosci, ktére w warunkach powtarzalnego kontekstu spoteczno-srodowiskowego
wzmachiajg proces warunkowania i automatyzacji zachowania.

Konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne

Dym tytoniowy i aerozol ENDS/HTP podrazniajg drogi oddechowe i nasilajg stan zapalny, co pogarsza
kontrole astmy i toruje droge do przewlektych chordb uktadu oddechowego. Od 2019 r. uwage opinii
publicznej przyciggneta EVALI: ostre uszkodzenie ptuc zwigzane z wapowaniem z tysigcami przypadkow
w USA, licznymi hospitalizacjami i zgonami wsréd mtodych; poza USA skala byta mniejsza, ale dobrze
opisane przypadki potwierdzaja realnoé¢ ryzyka®. W badaniach eksperymentalnych i klinicznych
odnotowuje sie takze krotkoterminowe efekty sercowo-naczyniowe (wzrost ci$nienia, zmiany w
aktywnosci uktadu wspétczulnego) po uzyciu e-papieroséw u mtodych dorostych’. Nikotyna w okresie
adolescencji modyfikuje reguty plastycznosci synaptycznej w korze przedczotowej, co w potaczeniu z
czynnikami Srodowiskowymi moze zaburza¢ rozwdj funkcji wykonawczych i ostabia¢ samokontrole.

5 Park-Lee, E., Jamal, A., Cowan, H., Sawdey, M. D., Cooper, M. R., Birdsey, J., West, A., & Cullen, K. A. (2024). Notes from
the Field: E-Cigarette and Nicotine Pouch Use Among Middle and High School Students — United States, 2024. MMWR
Morbidity and Mortality Weekly Report, 73(35), 774-778. https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7335a3

6 Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Outbreak of lung injury associated with the use of e-cigarette, or
vaping, products. https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html

7 Gonzalez, M., & Cooke, W. H. (2021). Acute effects of electronic cigarette inhalation on the cardiovascular autonomic
nervous system in young adults. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology, 320(1), H248—-H257.
https://doi.org/10.1152/ajpheart.00641.2020
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Badania populacyjne taczg inicjacje e-papierosowg z gorszymi wynikami w nauce, nasileniem objawéw
internalizacyjnych i wiekszg sktonnoscig do ryzykownych zachowan; czes¢ tych powigzan przenika sie z
doswiadczeniami ACEs (przemocy, zaniedbania), ktore silnie predysponujg do problemdéw zdrowotnych
w dorostosci®. Wczesne uzywanie nikotyny czesciej wspotwystepuje z innymi zachowaniami
ryzykownymi i substancjami; w polskich danych 14% mtodych deklarowato uzycie e-papieroséw do
inhalacji innych substancji psychoaktywnych (od stymulantéw po kannabinoidy), co zwieksza
prawdopodobieristwo wzorca wielosubstancyjnego®. W literaturze miedzynarodowej wskazuje sie, ze
mtodziezowa inicjacja ENDS przewiduje stabsze wyniki edukacyjne i wiekszg podatnos$é na angazowanie
sie w zachowania ryzykowne®.

Na poziomie populacyjnym uzywanie wyrobdw tytoniowych i nikotynowych generuje znaczgce koszty
ekonomiczne, obejmujace zaréwno koszty bezposrednie, zwigzane z leczeniem chordb odtytoniowych
i ich powiktan, jak i koszty posrednie, wynikajgce z utraconej produktywnosci, absencji w pracy oraz
przedwczesnych zgondw. Wyceny ekonomiczne rdznig sie pomiedzy krajami, jednak analizy
prowadzone dla regionu europejskiego wskazujg na miliardowe obcigzenia dla systemdéw ochrony
zdrowia i gospodarki. Modele prognostyczne uwzgledniajgce przebieg kohort mtodziezowych sugerujg,
Zze wczesna inicjacja nikotynowa istotnie zwieksza dtugofalowe koszty zdrowotne i spoteczne,
wzmacniajac efekt ,,ogona kosztéw” w dorostosci’® W warunkach polskich te obcigzenia s dodatkowo
potegowane przez ograniczong dostepnos¢ zintegrowanych $wiadczen terapeutycznych i
profilaktycznych dla mtodych osdb uzywajgcych nikotyny. Paradoksalnie, okres adolescencji stanowi
moment najwiekszego potencjatu interwencyjnego, gdy mechanizmy uzaleznienia sg jeszcze wzglednie
plastyczne, a skutecznosc¢ dziatan profilaktycznych i terapeutycznych moze byé najwyisza.

Zjawisko uzywania wyrobdw tytoniowych i nikotynowych przez dzieci i mtodziez ma ztozony charakter,
wynikajgcy ze splotu czynnikdw biologicznych, psychologicznych, spotecznych i Srodowiskowych.
Adolescencja to okres szczegdlnej wrazliwosci zaréwno neurobiologicznej, jak i spotecznej, w ktérym
inicjacja nikotynowa moze prowadzi¢ do trwatych zmian w uktadzie nerwowym, zwiekszonego ryzyka
uzaleznienia i dtugofalowych konsekwencji zdrowotnych. Dynamiczny rozwdj nowych produktow
nikotynowych, takich jak jednorazowe e-papierosy, istotnie obnizyt prog wejscia w uzywanie, zwtaszcza
wsrdd najmtodszych, a atrakcyjnosé smakdw i marketing nakierowany na mtodziez wzmocnity proces
normalizacji tego zachowania.

Widac te trendy w schemacie rynkowym: 11,7% mtodziezy w wieku 13-15 lat pali tradycyjne papierosy,
natomiast 22,3% mtodziezy w wieku 13-15 lat uzywa e-papieroséw. Preferowanym produktem wsréd
miodziezy jest e-papieros (pierwszy wybdér dla 63% nastolatkdéw prébujacych produktéw
nikotynowych), tradycyjne papierosy wybierato 30,7% tej grupy**.

Konsekwencje siegajg jednak znacznie dalej niz pojedyncze epizody eksperymentowania. Wczesna
ekspozycja na nikotyne i aerozol ENDS wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem problemdéw zdrowotnych od
zaburzen uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, przez uposledzenie funkcji poznawczych, az
po podatnos¢ na inne substancje psychoaktywne i zachowania ryzykowne. Dlatego radykalne
ograniczenie dostepu do produktéw prze te grupe wiekowg jest priorytetem. Szczegdlnie
wprowadzanie produktéw celowanych marketingowo w najmtodszych poprzez smaki, kolory i wzory
powinno by¢ natychmiast rugowane.

Indywidualne skutki psychiczne i zdrowotne narastajgce u uzaleznionej mtodziezy latami przektadajg
sie na wymierne koszty populacyjne: zardwno zdrowotne, jak i ekonomiczne, obcigzajgc systemy

8 Swedo, E. A., Chen, L., Xu, X., & Park-Lee, E. (2024). Psychological distress and adverse childhood experiences among
youth e-cigarette users in the U.S.: National Youth Tobacco Survey 2022. Preventive Medicine, 180, 107820.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2024.107820

9 Chaffee, B. W., Couch, E. T., & Gansky, S. A. (2021). Trends in characteristics and multi-substance use among adolescent e-
cigarette users in the United States, 2014-2018. Addictive Behaviors, 115, 106751.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106751

10 Gorini, G., Gallus, S., Lugo, A., & Faggiano, F. (2024). The long-term economic burden of smoking initiation in youth
cohorts: A European perspective. European Journal of Public Health. Advance online publication.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae095

11 https://www.ptpm.org.pl
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ochrony zdrowia i gospodarke. W obliczu tych danych kluczowe znaczenie ma wczesna, zintegrowana
interwencja, obejmujgca profilaktyke Srodowiskowg, ograniczenia dostepnosci i atrakcyjnosci
produktéw nikotynowych, skuteczne egzekwowanie przepiséw oraz dostep do specjalistycznych form
wsparcia dla mtodziezy. Okres dorastania stanowi unikalne ,okno mozliwosci”, w ktérym dziatania
prewencyjne i terapeutyczne mogg przynies¢ najwiekszy efekt zdrowotny i spoteczny. Skuteczna
polityka zdrowia publicznego w tym obszarze wymaga wiec podejscia kompleksowego, opartego na
dowodach naukowych i uwzgledniajgcego realia rozwojowe mtodych ludzi.
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Aspekty inicjacji i picia alkoholu przez dzieci i mtodziez

Niski wiek inicjacji alkoholowej zwieksza ryzyko rozwoju uzaleznienia, im wcze$niej mtodziez
siega po alkohol, tym wieksze zagrozenie uzaleznieniem w dorostosci. Przedstawiono
negatywny wptyw alkoholu na zdrowie psychiczne i rozwdj dzieci oraz mtodziezy. Analizowane
s dane statystyczne z badan HBSC i ESPAD, ktore pokazuja trendy spadkowe w spozyciu
alkoholu przez mtodszych nastolatkéw w Polsce, jak i utrzymujace sie wysokie wskazniki
wsrdd starszych grup wiekowych. Wskazano takze typowe wzorce inicjacji alkoholowej, w
tym pierwszy kontakt z alkoholem w obecnosci rodziny podczas domowych uroczystosci, co
jest wynikiem braku swiadomosci zdrowotnej rodzicow oraz spotecznego przyzwolenia na
»lekki” alkohol. Mozliwo$é wzmocnienia ,,drugim” kontaktem wynika zazwyczaj z presji
grupy wiekowej i tatwej dostepnosci alkoholu dla mtodziezy, pomimo obowigzujgcego
prawa.

Wiek inicjacji alkoholowej a ryzyko uzaleznienia

Stopien uzaleznienia od alkoholu wykazuje zwigzek z wiekiem, w ktdrym osoba niepetnoletnia po raz
pierwszy spozyta napoje alkoholowe. Im wczesniejszy jest wiek inicjacji alkoholowej, tym wieksze
ryzyko rozwoju uzaleznienia w przysztosci. Dotyczy to kazdego rodzaju napojéw alkoholowych, rowniez
tych niskoprocentowych. Eksperci zajmujacy sie problematyka alkoholowg podkreslajg, ze z kazdym
rokiem opdznienia pierwszego kontaktu z alkoholem, prawdopodobieristwo uzaleznienia maleje
Srednio 0 14%.

Ponadto: ,Produkty takie, jak piwo 0% czy nawet tzw. szampan dla dzieci, ktére sg dostepne dla oséb
nieletnich, mogg przyczyniac sie do wprowadzania mtodziezy w $wiat napojow alkoholowych oraz do
postrzegania ich spozycia jako normy...” 2.

Dane statystyczne dotyczace inicjacji alkoholowej

Miedzynarodowe badania HBSC (Health Behaviours in School-aged Children)*® od 1983 (obecnie juz 10
edycji), obejmujg nastolatkéw w wieku 11, 13 i 15 lat w 44 krajach Europy, Azji Srodkowej i Kanadzie.
Najnowsza edycja (2021/2022) wykazata, ze srednio 15% jedenastolatkow, 33% trzynastolatkdw oraz
57% pietnastolatkdw ma za sobg préby spozywania alkoholu. Analizowano takze odsetek dzieci, ktore
przynajmniej dwa razy w zyciu byty pijane oraz upity sie w ciggu ostatnich 30 dni. W krajach objetych
badaniem srednio 2% jedenastolatkow, 5% trzynastolatkéw i 20% pietnastolatkéw byto pijanych co
najmniej dwa razy w zyciu. W Polsce wyniki dla mtodszych grup sg identyczne, natomiast dla
pietnastolatkow wyzsze (21,5%).

Badania ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)** wskazuja na spadek
odsetka mtodziezy spozywajacej alkohol - w roku 2003 obserwowaliSémy bardzo wysoki poziom
konsumpcji napojéw alkoholowych wsréd mtodziezy — do spozywania alkoholu kiedykolwiek w zyciu
przyznawato sie wowczas 92% uczniéw mtodszych. W roku 2024 ten wskaznik wynosi 73%. Jesli chodzi
natomiast o wskaznik dotyczacy 30 ostatnich dni przed badaniem, to w 2003 roku pito 65% uczniéw
mtodszych, a w 2024 — 39%. W przypadku starszej mtodziezy niestety spadki sg niewielkie. Od
dtuzszego czasu ESPAD raportuje takze zréwnanie sie odsetka dziewczat i chtopcéw, ktérzy przyznajg
sie do spozywania alkoholu. W grupie wiekowej 17-18 lat do spozywania alkoholu 30 dni przed
badaniem przyznato sie 72% chtopcéw i 75% dziewczat. W grupie 15-16 latkéw jest to po 39% zaréwno
wsrdd chtopcéw, jak i dziewczynek.

12 https://kampaniespoleczne.pl/inicjacja-alkoholowa-dzieci-w-polsce-raport/
13 https://data-browser.hbsc.org/topics/substance-use/
14 https://www.espad.org
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Wzorce inicjacji alkoholowej w Polsce

W 2024 roku przeprowadzono badania jakosciowe i iloSciowe na grupie mtodych oséb w wieku 18-22
lata®®, dotyczace ich doswiadczeri z alkoholem przed osiggnieciem petnoletnosci oraz obecnych postaw
wobec alkoholu. W wyniku rozméw i badan wyodrebniono dwa kluczowe etapy inicjacji alkoholowe;j
wsrdd polskich nastolatkow:

e Pierwszy, odbywa sie w obecnosci rodzicéw lub rodziny. Dzieci prébujg wowczas alkoholu
najczesciej podczas domowych przyjeé, pod kontrolg dorostych. Najczesciej jest to piwo lub
szampan.

e Drugi, ma miejsce bez wiedzy rodzicow, w towarzystwie rowiesnikdw. W tym przypadku nie
chodzi juz o smak alkoholu, lecz o poznanie efektow jego dziatania. Najczesciej inicjacja ta
nastepuje przed ukonczeniem 18 roku zycia, a istotnym momentem jest zmiana szkoty na
$rednig. Mediana wieku samodzielnej inicjacji wynosi niecate 16 lat. Istotnymi elementami w
realizacji ,drugiego kroku” s3: dopasowanie sie do grupy; potrzeba podkreslenia wtasnej
dorostosci — dla nastolatkéw picie alkoholu JEST oznakag dorostosci i niezaleznosci; chec
poznania efektéw dziatania alkoholu.

Dostepnosc alkoholu dla niepetnoletnich

Cho¢ zakaz sprzedazy alkoholu nieletnim jest formalng przeszkoda, 64% respondentéw badania
wskazato, ze dostep do napojéw alkoholowych przed ukonczeniem 18 lat byt dla nich tatwy. 31%
podejmowato samodzielne i skuteczne préoby zakupu alkoholu w sklepach, cho¢ najczesciej korzystano
z pomocy petnoletnich oséb. Najtatwiej zdoby¢ alkohol na terenach wiejskich, pomimo braku
anonimowosci w matych spotecznosciach.

Wsrdd alkoholi najczesciej kupowanych przez niepetnoletnich samodzielnie w sklepach dominowato
piwo smakowe (39%) i zwykte (27%). Wino byto trudniejsze do kupienia, a najtrudniej dostepna byta
wodka oraz inne mocne alkohole.

Alkohol jest najczesciej uzywang substancjg psychoaktywng przez dzieci w Polsce. W wieku 13 lat juz
23,5% dzieci miato kontakt z alkoholem, najczesciej siegajac po napoje niskoprocentowe, takie jak piwo
czy szampan. Warto podkresli¢, ze pierwszy kontakt z alkoholem czesto odbywa sie za przyzwoleniem
dorostych, gtéwnie najblizszej rodziny, ktéra nie zawsze jest Swiadoma konsekwencji takich dziatan.
Ograniczenie dostepnosci na poziomie zakazu sprzedazy nieletnim, niestety nie funkcjonuje, co
wykazato wiele badan spotecznych oraz reportazy dziennikarskich.

15 https://instytutczlowiekaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/12/Raport Inicjacja-alkoholowa-
ONLINE 31024-ICS.pdf
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Otytosc¢ dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 20052025 — skala problemu

Narasta problem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce na tle Europy w latach
2005-2025. Polska, z odsetkiem okoto 33% dzieci dotknietych tym zjawiskiem, przekracza
europejska srednia, a tempo wzrostu wskaznikdow nalezy do najwyzszych na swiecie. Brak
spojnej strategii narodowej oraz rozproszenie dziatan profilaktycznych pogtebiajg problem,
natomiast pandemia COVID-19 dodatkowo przyspieszyta niekorzystne zmiany. Kluczowe
przyczyny to m.in. zmiany w stylu zycia, fatwiejszy dostep do zywnosci wysoko przetworzonej
i spadek aktywnosci fizycznej. Rodzi to szereg konsekwencji spotecznych (stygmatyzacja,
utrudniony rozwoéj zawodowy i rodzinny), zdrowotnych (choroby przewlekte, wptyw na
psyche) i ekonomicznych (koszty bezposrednie chordb i posrednie, np. utraconej pracy).
Dokument podkresla pilng potrzebe wprowadzenia konsekwentnych, dtugofalowych dziatan
systemowych w celu zahamowania tego negatywnego trendu. Przedstawione s3 dwa
scenariusze oparte na doswiadczeniach innych krajow oraz opisach wg EBM: bazowy i
interwencyjny.

Skala problemu i dynamika zmian
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad 340 miliondw dzieci i mtodziezy na catym
$wiecie zmaga sie z nadwaga lub otytoscia, a region Europy Srodkowo-Wschodniej wyrdznia sie jedna
z najwyzszych dynamik wzrostu tych wskaznikow. Polska, gdzie okoto jedna trzecia dzieci w wieku 6-9
lat ma nadwage lub otytos¢, znajduje sie powyzej sredniej europejskiej, co sprawia, ze problem ten
staje sie strategicznym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia, edukacji oraz polityki spotecznej.
Analizujgc sytuacje w Polsce w latach 2005—-2025, widac systematyczny wzrost czestosci wystepowania
nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Badania HBSC z 2006 roku wykazaty, ze okoto 16%
miodziezy w wieku 11-15 lat miato nadwage, a 3-4% — otytos¢. Do roku 2010 wartosci te wzrosty do
odpowiednio 18% i 5%, co oznaczato szybkie narastanie problemu w populacji.
W latach 2011-2019 dynamika wzrostu jeszcze przyspieszyta. Wedtug danych Instytutu Matki i Dziecka
oraz Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej w 2016 roku nadwage miato juz okoto 20% dzieci w
wieku szkolnym, a otytos¢ — 7-8%. Badanie HBSC z 2018 roku wskazato, ze 22% mtodziezy miato
nadwage lub otytos¢, co stanowi wzrost o 6 punktow procentowych w stosunku do poczatku dekady.
W regionach o nizszych dochodach i stabszej infrastrukturze sportowej wskazniki te byty wyzsze, co
potwierdzato role czynnikdw sSrodowiskowych i nieréwnosci spotecznych.
W latach 2020-2025 pandemia COVID-19 dodatkowo przyspieszyta narastanie problemu. Okres
lockdownu spowodowat, ze dzieci spedzaty srednio o 2-3 godziny wiecej dziennie przed ekranem, a
czas aktywnosci fizycznej zmniejszyt sie o okoto 2,3 godziny tygodniowo. Zgodnie z danymi HBSC oraz
raportami AOTMIT, w 2022 roku juz okoto 33% dzieci w wieku 6-9 lat miato nadwage lub otytos¢, co
sytuuje Polske powyzej Sredniej europejskiej wynoszacej okoto 29%. Szczegdlnie niepokojgce jest
szybkie tempo wzrostu wskaznikdw w Polsce, ktdre nalezy do najwyzszych na swiecie. Brak spdjnej
strategii narodowej i rozproszenie dziatan profilaktycznych pogtebiajg problem.
Czynniki ryzyka i ochronne
Otytos¢ dziecieca w Polsce i Europie w latach 2005-2025 jest zjawiskiem wynikajgcym z wielu
powigzanych czynnikow biologicznych, srodowiskowych i systemowych, a nie tylko indywidualnych
wyborow. Do gtéwnych przyczyn narastania problemu zalicza sie:
e Zmiany w stylu Zycia: wzrost spozycia zywnosci wysoko przetworzonej, tatwiejszy dostep do
produktow wysokokalorycznych oraz spadek aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy.
e Srodowisko szkolne i miejskie: niewystarczajace programy promocji aktywnosci i zdrowego
zywienia w szkotfach oraz czynniki urbanizacyjne sprzyjajace siedzgcemu trybowi zycia.
e Czynniki spoteczne i ekonomiczne: nieréwnosci w dostepie do zdrowej zywnosci i rekreacji,
presja czasowa rodzin oraz ograniczone zasoby na profilaktyke i interwencje.
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Na poziomie rodziny kluczowe znaczenie majg wzorce zywieniowe i styl zycia dorostych. Badania
pokazuja, ze dzieci z rodzin o nizszym poziomie wyksztatcenia i dochodéw majg czesciej otytos¢, co
potwierdza gradient socjoekonomiczny. Szkota, cho¢ ma potencjat wyréwnywania szans, w latach
2005-2025 nie zapewniata jednolitych standardéw — oferta stotéwek czesto nie spetniata kryteriow
zdrowego zywienia, a zajecia wychowania fizycznego nie zawsze zapewniaty odpowiednig
intensywnos¢ i czas aktywnosci.

Konsekwencje nadwagi i otytosci u dzieci

Konsekwencje zdrowotne

e Zwiekszone ryzyko choréb przewlektych (metabolicznych — jak insulinoopornosé, cukrzyca
typu 2, dyslipidemia; ortopedycznych — wady postawy, artropatie; oddechowych — astma,
obturacyjny bezdech senny).

e Utrwalanie ryzyka choréb w dorostosci — otytos¢ w dziecinstwie silnie predysponuje do otytosci
i powiktan metabolicznych w dorostosci, skracajac przewidywang dtugosé i jakosc zycia.
Konsekwencje spoteczne

e Stygmatyzacja i izolacja réwiesnicza — dzieci z otytoScig czeSciej doswiadczajg przesladowan,
wykluczenia i odrzucenia spotecznego.

e Zaburzenia zdrowia psychicznego — podwyzszone ryzyko niskiej samooceny, leku i depresji na
skutek negatywnych doswiadczen spotecznych i body-shamingu.

e Utrudniona edukacja i funkcjonowanie szkolne — absencje i obnizona koncentracja wptywaja
na osiggniecia szkolne i rozwdj spoteczny dziecka.

Konsekwencje ekonomiczne

e Bezposrednie koszty medyczne — wyzsze wydatki na diagnostyke, konsultacje specjalistyczne,
terapie dietetyczng i leczenie powiktan.

e Skumulowane obcigzenia spoteczne i ekonomiczne —wczesniejszy rozwdj chordb przewlektych
prowadzi do wiekszych kosztéw systemowych, czestszych niezdolnosci do pracy, szybszego
przechodzenia na rente lub emeryture oraz obnizonej jakosci zycia dorostych.

e Posrednie koszty dla rodzin i systemu — utrata dochodéw rodzicow spowodowana opieka nad
chorym dzieckiem, dodatkowe koszty transportu, rehabilitacji i rosngce obcigzenie
ubezpieczen zdrowotnych.

e Obcigzenie gospodarcze na poziomie makro — dtugoterminowy wzrost wydatkow publicznych
na opieke zdrowotng oraz nizsza produktywnosé spoteczenstwa.

Prognozy i scenariusze dla Polski na lata 2025-2030
Scenariusz bazowy zaktada utrwalenie obecnych trendéw — w latach 2025-2030 odsetek dzieci z
nadwagg i otytosciag w wieku 6-9 lat bedzie oscylowat wokét 33—-35%, z niewielkimi réznicami
regionalnymi. Oznacza to stabilizacje na wysokim poziomie, z powazinymi konsekwencjami
zdrowotnymi i ekonomicznymi. Brak nowych dziatan systemowych spowoduje dalsze pogtebianie
nieréwnosci — gminy o nizszych dochodach i stabszej infrastrukturze sportowej bedg notowaty wyisze
wskazniki, a luka wzgledem lepiej wyposazonych regiondéw bedzie sie powiekszad.
Scenariusz interwencyjny przewiduje wdrozenie kompleksowego planu naprawczego, co moze w
latach 2025-2030 przynies¢ stopniowy spadek odsetka dzieci z nadwagg i otytoscia o 8-10% w
mtodszych grupach wiekowych, zwtaszcza wsréd dzieci 6-9-letnich. Skuteczno$¢ tego scenariusza
zalezy jednak od jakosci egzekwowania regulacji, inwestycji w kadry i infrastrukture, wsparcia
psychospotecznego (problem jedzenia emocjonalnego) oraz spdjnosci komunikacji publicznej.
Polska posiada juz pewne elementy skutecznej profilaktyki/prewencji — jak podatek cukrowy, rosngca
Swiadomos$¢ problemu czy wybrane programy szkolne — jednak brakuje spdjnosci i powigzania
czasowego oraz sprawczego dziatan na réznych poziomach. W tym wzgledzie narastanie otytosci dzieci
i mtodziezy w Polsce przypomina problemy zwigzane z inicjacjg alkoholowg i papierosowa.
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Narzedzia profilaktyki uzaleznien

Profilaktyka/prewencja pierwotna (edukacja zdrowotna) skierowana jest do catosci populacji
i poprzez edukacje ma na celu wptyw na styl zycia jednostki i spoteczenstwa. Co do zasady
dziatania te powinny zaczynad sie we wczesnym dziecinstwie (przedszkola, programy szkolne).
Profilaktyka pierwszorzedowa to utrwalenie odruchowych zachowan prozdrowotnych w
oparciu o Swiadomos¢ wytworzong przez profilaktyke pierwotng (tu najwieksza role petnia
dziatanie rzadu i JST — akcyza porzadkujaca rynek, nie preferujaca uczestnikéw, promujaca
rozwigzania nieszkodliwe dla zdrowia; zakazy dotyczace przestrzeni publicznej — zaréwno
konsumpcji (picie, palenie), jak i reklamy badz ekspozycji (alkohol, papierosy, napoje
wysokostodzone, junk-food). Zaréwno profilaktyka pierwotna, jak i pierwszorzedowa
dotyczg sytuacji, w ktérej CHOROBA JESZCZE SIE NIE ROZWINELA. Maj3g wiec na celu
zapobiezenie rozwojowi choroby (Ryc. 1).

Profilaktyka prowadzona w oparciu o wykonywanie badan przesiewowych to bardzo wazna
kontynuacja - prowadzi do szybkiego wykrywania, ale JUZ ISTNIEJACEJ CHOROBY. Ma
na celu szybkie wykrycie choroby, aby zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia oraz uzyskaé
pozytywny wptyw na pacjenta, ktdry moze dokona¢ prozdrowotnej zmiany w swoim stylu
zycia (Ryc. 1).

| wreszcie profilaktyka trzeciorzedowa, prowadzona u oséb, u ktérych ZDIAGNOZOWANO W
PELNI ROZWINIETA CHOROBE, ma na celu ograniczenie jej skutkdw, ztagodzenie przebiegu,
redukcje szkdd oraz zmniejszenie potencjalnej inwalidyzacji pacjenta (Ryc. 1).

P ja
tr. a

e
iy e
.

Rycina 1. Schemat stopni i narzedzi dziatan profilaktycznych (opracowanie wtasne) —tto zielone = przed rozwinieciem choroby;
tto czerwone — choroba rozwinieta.

Dziatania chronigce przed uzaleznieniami, przyjmowaniem niezdrowego trybu zycia i
podejmowanie zachowan ryzykownych sg podstawowym celem wielostopniowe] profilaktyki.
Dotyczy to oczywiscie takze trzech omawianych w tym dokumencie, podstawowych
behawioralnych czynnikdéw ryzyka w zdrowiu publicznym. Ich eradykacja wymaga
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rownoczesnego wdrozenia dziatan nalezacych praktycznie do wszystkich poziomow
profilaktyki i obejmujgcych (Rycina 1):

1. edukacje szkolng o zagrozeniach zdrowotnych i korzysciach ptynacych ze zdrowych
wyboréw (prewencja/profilaktyka pierwotna);

2. spoteczne programy edukacyjne silne wsparcie rodzinne, jasne i konsekwentne reguty
domowe dotyczagce zachowan prozdrowotnych. Wazne jest takze budowanie
kompetencji mtodych ludzi w zakresie radzenia sobie z presjg réwiesniczg, krytycznego
odbioru przekazéw marketingowych (prewencja pierwotna i pierwszorzedowa);

3. ograniczenia prawne i skuteczne ich egzekwowanie (zakaz sprzedazy osobom
nieletnim, ograniczenia sieci sprzedazy, ograniczenia obecnosci w przestrzeni
publicznej, zakaz reklamy i ekspozycji) — prewencja pierwszorzedowa;
transparentne, rowne i przewidywalne uzycie narzedzi fiskalnych —w tym akcyzy;

5. powszechny, wczesny screening (badania przesiewowe) - program ,Moje zdrowie”,
pomiary spirometrii, waist-to-hip ratio (WHR), funkcji watroby, trzustki — prewencja
drugorzedowa;

6. ochrona przed ciezkim przebiegiem schorzen bedacych nastepstwem niewfasciwych
wyboréw zdrowotnych (prewencja trzeciorzedowa).

Najczesciej méwigc o profilaktyce niestety mowimy o profilaktyce drugo- i trzeciorzedowej, w
duzej mierze w kontekscie medycyny naprawczej. Bez dziatan w zakresie prewencji pierwotnej
i pierwszorzedowej pozostanie to jedynie drogim, retroaktywnym zwalczaniem juz
istniejgcych szkdd.

Biorgc pod uwage trendy demograficzne Europy i Polski, wraz ze wzrostem udziatu w populacji
0s6b powyzej 65 r.z., wiadomo, ze potrzeby w zakresie medycyny naprawczej oraz opieki
dtugoterminowej bedg rosty. Dodatkowym czynnikiem presji jest fakt, iz Polska jest jednym z
najszybciej starzejacych sie spoteczenstw. Bedzie to wywotywato silng presje na budzet.
Dlatego profilaktyka NCD, profilaktyka uzaleznien i promocja zdrowego stylu zycia musza
zajmowac istotniejsze miejsce w finansowaniu ochrony zdrowia, a sam problem
bezpieczenstwa zdrowotnego kraju —awansowaé wsrdd priorytetdw rzagddw.

Finansowanie profilaktyki powinno by¢é wspomagane z podatkéw ,od grzechu”,
transparentnego, powigzanego takze z poziomem szkodliwosci produktow i substancji
podatku akcyzowego (jako podstawowego ekonomicznego narzedzia zdrowia publicznego)
oraz czesci kwot bedacych karami za nieprzestrzeganie prawa w tym zakresie (np.
sprzedawanie alkoholu nieletnim).

Analiza podstawowych probleméw rynku.

W polskich realiach jednorazowe e-papierosy staty sie najdynamiczniej rosngcg kategorig
wyrobow nikotynowych: estetyczne, dyskretne, mocno aromatyzowane i, co kluczowe,
realnie dostepne dla nieletnich pomimo formalnych zakazéw. Wskazuje sie, ze nawet 60%
obrotu moze odbywac sie z naruszeniem prawa (sprzedaz na odlegtosc), a skala sprzedazy
urosta ponad trzykrotnie w ciggu roku (2022 - 2023) do ok. 99,7 mIn sztuk. To zjawisko
wzmacniajg tysigce wariantéw smakowych oraz szybki i wysoki ,fadunek nikotynowy”
jednorazéwek (typowo ~700-800 zaciggnie¢; wzrost mocy z 3 do 7,5 W potrafi wielokrotnie
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zwiekszyé dostarczanie nikotyny)®. Jednocze$nie aerozol niesie ekspozycje m.in. na metale
(otéw, nikiel, chrom, mangan), co potwierdzaja dane biologiczne u mtodziezy (PATH Youth
Study)?’.

Po stronie alkoholu eksperci wskazujg na wczesng i powszechng inicjacje oraz utrwalong
normalizacje picia, w ktorej waznym nosnikiem sg reklamy, sponsoring i obecno$¢ marek
alkoholowych (takze ,0%”) w przestrzeni publicznej. Wyniki ESPAD 2024 potwierdzajg, ze
alkohol pozostaje najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsrdod
nastolatkow; odsetki picia w ostatnich 30 dniach sg bardzo wysokie, zwtaszcza w starszych
rocznikach?®.

16 Instytut Profilaktyki i Analiz Rynku (IPAG). (2024, 1 lutego). Rynek jednorazowych e-papieroséw w Polsce: Raport. IPAG.
https://www.ipag.org.pl/Content/Uploaded/files/2024_02_01_Raport_IPAG_e-papierosy.pdf

17 National Institutes of Health. (2022). Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study. Biomarkers of
exposure in youth e-cigarette users, 2018-2022 [Dataset and report]. National Institute on Drug Abuse (NIDA) & FDA
Center for Tobacco Products.

18 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). (2025). Key findings from the 2024 European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs [Briefing]. European Union Drugs Agency.
https://www.euda.europa.eu/publications/data-factsheets/espad-2024-key-findings_en

Palenie papieroséw, picie alkoholu i otyto$¢ wsréd dzieci i mtodziezy, stan obecny i rekomendacje. 23



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) u dzieci i mtodziezy. Rekomendacje Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie rekomendacji
dotyczacych profilaktyki palenia tytoniu wsrdd dzieci i mtodziezy sg dosy¢ szerokie, szczegdlne
znaczenie maja Rekomendacja 6/2020 i 1/2023. Podkreslono w nich znaczenie edukacji
zdrowotnej w szkotach, dostosowania dziatan do specyficznych potrzeb ucznidw, ale przede
wszystkim wielosektorowe interwencje oparte o komunikacje masowga. Waznym elementem
jest monitorowanie skutecznosci programdéw oraz wspieranie rozwigzan prawnych
ograniczajacych dostep do produktéow tytoniowych. AOTMIT jednoznacznie wskazuje na
przewage prewencji pierwotnej i pierwszorzedowej, czyli edukacji wspomaganej wtasciwg
polityka spoteczng i fiskalng. Wskazano na koniecznos¢ prowadzenia szeroko zakrojonych
kampanii masowych, wykraczajacych poza pojedyncze inicjatywy lokalne.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opracowuje rekomendacje, okreslajgce
zalecane technologie medyczne, dziatania oraz warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Podstawowe dwa dotychczasowe
dokumenty. Rekomendacja 6/2020%° to m.in.:

1. Edukacja zdrowotna w szkotach — wdrazanie programoéw profilaktycznych w szkotach
podstawowych i srednich skoncentrowanych na zwiekszeniu wiedzy o szkodliwosci palenia,
rozwijaniu umiejetnosci asertywnych i przeciwdziataniu sieganiu po pierwszy papieros;
programy powinny mie¢ usystematyzowang strukture i mierzalne cele.

2. Skierowanie dziatan na populacje wrazliwe — cele i metody dostosowane do wieku ucznidw,
Srodowiska rodzinnego oraz czynnikdw ryzyka specyficznych dla danej szkoty lub regionu.

3. Zaangazowanie rodzicow i opiekunéw — informowanie i szkolenie rodzicéw jako elementu
programow profilaktycznych, w celu wzmacniania przekazu domowego i zapobiegania
modelowaniu zachowan palgcych.

4. Interwencje wieloosrodkowe i wielosektorowe — tgczenie edukacji szkolnej z lokalnymi
kampaniami zdrowotnymi, politykami lokalnymi ograniczajgcymi dostep i ekspozycje na tyton
oraz z ustugami zdrowotnymi oferujgcymi wsparcie dla mtodziezy.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw — obowigzek stosowania narzedzi oceny
efektywnosci interwencji, zbierania danych o wskaznikach inicjacji palenia oraz adaptowania
dziatan na podstawie wynikow.

6. Profilaktyka ustawowa i srodowiskowa — wspieranie regulacji ograniczajacych reklame i
dostep do produktéw tytoniowych, wzmocnienie przepiséw dotyczgcych stref wolnych od
dymu oraz rozwazenie dziatan fiskalnych i kontroli sprzedazy skierowanych na ochrone
mtodziezy.

Rekomendacja 1/2023%°, zawiera bardzo obszerne wskazania, ktére wskazujg kilka priorytetéw
dziiatania:

e AOTMIT stawia na komunikacje masowg — rekomendacja wskazuje, ze dziatania pojedynczych
szkét czy lokalnych projektow sg niewystarczajgce bez skoordynowanych kampanii siegajgcych
szerokiej publicznosci;

e Profilaktyka: nacisk jest na zapobieganie pierwszemu kontaktowi z papierosem u dzieci i
mtodziezy, a nie wytgcznie na pomoc osobom juz uzaleznionym; rekomendacja promuje

19 https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/6 2020.pdf
20https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/REK/2023%2012%2029%20REKOMENDACIJA 48aa antynikoty

na-sig.pdf
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strategie ,pierwotnej profilaktyki” skoncentrowang na opdznianiu inicjacji i redukgcji
populacyjnego ryzyka.

Ponadsektorowos¢: wybdér mediow masowych sugeruje potrzebe koordynacji instytucji
publicznych, samorzadéw oraz partnerow medialnych i edukacyjnych — jednostkowe
dziatania bez takiej wspotpracy bedg miaty ograniczony efekt.

To w kontekscie realizacji tworzy dla decydentéw szereg wyzwan, ktére muszg by¢ zaadresowane w
najblizszych dziataniach:

Budzetu kraju (strona wydatkowa): trzeba zabezpieczy¢ $rodki na kampanie wielokanatowe
(TV, radio, internet, social media).

Budzet kraju (strona przychodowa): trzeba zaprojektowac wieloletnig polityke podatkowg
dotyczacg papieroséw i innych produktow, wigczyé w to optaty srodowiskowe, sin taxes i in.
Projektowanie przekazu: materiaty powinny skupiaé sie na zapobieganiu inicjacji, zawierac
jasny przekaz dotyczacy szkdéd zdrowotnych i taktyk opdzniania; przekaz winien byc
dostosowany do grup wiekowych i kulturowych -Swiadczy to o koniecznosci wspotpracy kilku
resortow i towarzystw naukowych (m.in. Polskiego Towarzystwa Zdrowi Publicznego).
Narzedzia monitorujgce: kampanie powinny mie¢ mierzalne cele (wskazniki inicjacji,
Swiadomosci, ekspozycji) i zaplanowang ewaluacje, zeby weryfikowaé skutecznos¢ i
optymalizowad dziatania w czasie.

Koordynacja lokalna: samorzady i szkoty powinny integrowa¢ swoje dziatania z kampaniami
krajowymi, wykorzystujgc lokalne kanaty i partnerstwa (np. stuzba zdrowia, NGO) dla
wzmocnienia przekazu.

Ponadto edukacja antynikotynowa powinna by¢ integralng czescig programu nauczania w
szkotach. Nalezy utrzymacd bezwzgledny zakaz profilaktyki antynikotynowej w ktérej, kluczowa
role odgrywa eliminacja reklam i promocji tytoniu oraz zakazy palenia zaréwno w
przestrzeniach publicznych, jak i w miejscu pracy czy osrodkach opieki zdrowotne;.
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy
i miodych dorostych. Rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

Rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczgce profilaktyki oraz
leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy i
miodych dorostych obejmujg szkolenia edukacyjne, kwalifikacyjne wizyty lekarskie dla oséb z
grup ryzyka, interwencje oraz wsparcie terapeutyczne i farmakologiczne. Podkreslono, ze
uzaleznienie jest traktowane jako choroba przewlekta, a trwata abstynencja stanowi cel
leczenia, choc jej osiggniecie bywa trudne. Niestety Agencja nie wypowiada sie w sprawie
innych narzedzi profilaktyki, jak baning spoteczny czy fiskalizm.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) opracowuje rekomendacje
dotyczace zalecanych technologii medycznych, dziatan oraz warunkdéw realizacji programéw polityki
zdrowotnej w obszarze wybranych choréb i probleméw zdrowotnych. W dniu 30 listopada 2020 roku
wydano Rekomendacje dotyczacg profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych wsrdod mtodziezy i mtodych dorostych.

Wybrane dziatania rekomendowane przez AOTMIT

e Szkolenia dla dzieci i mtodziezy, podczas ktérych przekazywane sg informacje zwigzane z
problematykg uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

e Lekarska wizyta kwalifikacyjna ukierunkowana na identyfikacje oséb z grup wysokiego ryzyka
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, zwtaszcza wsréd dzieci, mtodziezy oraz mtodych
dorostych.

e Interwencja antyuzywkowa skierowana do oséb wykazujgcych objawy uzaleznienia.

Leczenie i pomoc osobom uzaleznionym
W Polsce 1,5-2% oséb jest uzaleznionych od alkoholu??.

e Uzaleznienie traktowane jest jako choroba przewlekta, a optymalnym celem leczenia jest
trwata abstynencja, cho¢ jej osiggniecie i akceptacja przez osoby uzaleznione sg czesto trudne.

e Podstawowymi metodami leczenia wuzaleznienia od alkoholu s3g psychoterapia i
farmakoterapia. Badania nie potwierdzajg skutecznosci hipnozy, poradnictwa ogdlnego,
technik szokowych czy ziotolecznictwa.

e Naduzywanie alkoholu skraca zycie srednio o 16 lat.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki

e Rekomendacje swiatowych towarzystw naukowych podkreslajg potrzebe uwzglednienia w
dziataniach profilaktycznych catej populacji, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i
mtodziezy, aby zapobiegad inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych.

e Edukacja dzieci i miodziezy powinna by¢ prowadzona cyklicznie oraz obejmowaé wptyw
Srodowiska i rowiesnikdw na prawdopodobienstwo siegniecia po uzywki.

e Wazne jest ksztattowanie pozytywnego wizerunku osoby niepalgcej i niespozywajgcej alkoholu
przed ukoriczeniem 18 roku zycia.

e Szkolenia powinny prowadzi¢ osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i kompetencje,
m.in. lekarze, pielegniarki, asystenci medyczni, edukatorzy zdrowotni lub inni przedstawiciele
zawoddw medycznych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opublikowata kompleksowy raport dotyczacy
problemu zdrowotnego zwigzanego z naduzywaniem alkoholu. Wskazano konieczno$¢ podejmowania
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, zwtaszcza skierowanych do dzieci i mtodziezy, w celu
zapobiezenia rozpoczeciu uzywania substancji psychoaktywnych.

2! https://ezop.edu.pl
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Problematyka zdrowotnych konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, zwtaszcza alkoholu,
dopiero zostata wprowadzona do programu szkolnego w ramach nowego przedmiotu , Edukacja
Zdrowotna”, ktory ma charakter dobrowolny i cieszy sie na razie niewielkim zainteresowaniem wsréd

uczniow.
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Profilaktyka otytosci u mtodziezy i mtodych dorostych.

W latach 2005-2025 otytos¢ dziecieca w Polsce stafa sie powaznym problemem zdrowotnym,
mimo licznych programoéw edukacyjnych prowadzonych na réznych szczeblach. Chociaz
podjeto dziatania zwiekszajgce swiadomosé, brakowato centralnej koordynacji, stabilnego
finansowania, systematycznej ewaluacji oraz spdjnej sciezki leczenia. W efekcie wiekszos¢
inicjatyw ograniczata sie do sporadycznej, ,akcyjnej” edukacji, bez realnego wptywu na
poprawe wskaznikdw zdrowotnych dzieci. Istotng zmiang sg pierwsze programy kliniczne. W
analizie przedstawiono linie czasu dla walki z otytoscig dzieci i mtodziezy w Polsce oraz trzy
zasadnicze priorytety dziatania:

Priorytet I: wczesna diagnostyka i kompleksowa interwencja rodzinna: dziatania
profilaktyczne musza obejmowac rodzine, szkote i system ochrony zdrowia.

Priorytet Il: inwestycja w programy profilaktyczne i monitoring: finansowanie programéw
opartych na dowodach oraz rozwdéj systemow zbierania i analizowania danych w populacji
dzieci.

Wprowadzenie sin taxes (,podatkow od grzechu”) systematycznie na wszystkie linie
produktéw spozywczych, ktére w EBM sg uznane jako sprzyjajace otytosci. Takie akcyza
powinna by¢ dla tych produktéw wprowadzona w zaleznosci od stopnia ich szkodliwosci.
Priorytet Illl: przeciwdziatanie stygmatyzacji: wprowadzenie dziatan edukacyjnych i
szkoleniowych dla personelu szkolnego i medycznego oraz kampanii spotecznych
zmieniajacych narracje wokét wagi i zdrowia.

W latach 2005-2025 otytos¢ dziecieca w Polsce przeksztatcita sie z problemu marginalnego w jedno z
najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego. Odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig wzrdst z okoto
18-20% do 34,7% w populacji ucznidw. Zjawisko to ma charakter wielowymiarowy — obejmuje
konsekwencje zdrowotne, psychologiczne, spoteczne i edukacyjne. Coraz czesSciej diagnozuje sie u
dzieci choroby przewlekte, takie jak cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie, a réwnoczes$nie rosnie skala
problemdw emocjonalnych i trudnosci szkolnych.

W innych krajach rozwinietych wczesniej wdrazano skuteczniejsze rozwigzania systemowe z zakresu
profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej — podatki cukrowe, zakazy reklam, obowigzkowe badania BMI
czy programy integrujgce szkoty i samorzady — ktdre przyniosty wymierne efekty. Polska, mimo
formalnego uznania problemu za priorytet, nie osiggneta podobnych rezultatow. Otytos¢ dziecieca
generuje nie tylko koszty zdrowotne, lecz takze straty gospodarcze wynikajgce z obnizonej
produktywnosci przysztych pokolen. Analiza ostatnich 20 lat pokazuje, ze Polska stworzyta solidne
fundamenty edukacyjne (prewencja pierwotna), lecz nie zbudowata spdjnego systemu
interdyscyplinarnego. Aby odwrdcié trend, konieczne sg dziatania systemowe — regulacje prawne,
ogdlnopolskie kampanie, integracja szkét i ochrony zdrowia oraz dtugofalowe finansowanie.

W latach 2005-2025 na poziomie krajowym dominowaty programy ramowe i edukacyjne.
Najwazniejszym dokumentem byt Narodowy Program Zdrowia (2007-2015, 2016-2025), ktéry
wskazywat redukcje otytosci jako priorytet, lecz brakowato mu operacyjnosci. Program Trzymaj Forme
(2006—2022) objat tysigce szkot i zwiekszyt wiedze ucznidw, ale nie wptynat na wskazniki BMI. Pojawity
sie tez inicjatywy cyfrowe, jak 8 tygodni do zdrowia (od 2020), oraz pierwsze projekty kliniczne — DINO-
PL i Health4EUkids — o ograniczonym zasiegu.

Na poziomie regionalnym wprowadzono pierwsze programy kliniczne. W tédzkim od 2023 roku dziata
interdyscyplinarny program leczenia otytosci dzieciecej, a w Wielkopolsce od 2025 roku rozpoczeto
podobny projekt. Na Pomorzu realizowano kompleksowy program wspoétfinansowany z funduszy UE,
obejmujacy badania przesiewowe, konsultacje i zajecia ruchowe. Wczesniej, w mazowieckim (2009-
2014), prowadzono program Zdrowe Mazowsze o charakterze edukacyjnym.
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Na poziomie lokalnym dominowaty krdtkotrwate inicjatywy edukacyjne i rodzinne. Warszawa
realizowata program Zdrowe Dzieci (2010-2013, 2018-2021), Wroctaw prowadzit warsztaty rodzinne i
zajecia ruchowe (2010-2025), a Krakdéw organizowat zajecia sportowe dla dzieci z nadwagg (2012-
2015, 2019-2022). Programy te skutecznie diagnozowaty problem i zwiekszaty Swiadomos¢, lecz nie
zapewniaty trwatego leczenia.

W efekcie Polska stworzyta szeroky baze dziatan edukacyjnych, rozpoczeta pierwsze programy
kliniczne i wprowadzita elementy cyfryzacji. Jednak brak centralnej koordynacji, krotkotrwatos$é
finansowania, nieréwnosci terytorialne i brak systematycznej ewaluacji sprawity, ze efekty
zdrowotne byty ograniczone.

Polskie programy przeciwdziatania otytosci dzieciecej w latach 2005-2025 okazaty sie jednak mato
skuteczne z powodu szeregu powtarzajgcych sie btedow systemowych. Najwazniejszym problemem
byt brak spdjnej Sciezki klinicznej — szkoty diagnozowaty problem, ale nie istniat mechanizm kierowania
dzieci do POZ i dalej do specjalistow. W efekcie dziatania konczyly sie na edukacji, bez realnej terapii.
Drugim ograniczeniem byta niska intensywnos¢ interwencji. Dominowaty kampanie informacyjne i
konkursy, ktére zwiekszaty swiadomos¢, ale nie zmieniaty nawykow. Brakowato regularnych
konsultacji rodzinnych, planéw zywieniowych i wsparcia psychologicznego. Dopiero po 2021 roku
pojawity sie pierwsze proby interdyscyplinarnych modeli klinicznych, lecz ich zasieg byt niewielki.
miato charakter krotkotrwaty — zwykle dwu lub trzyletni — i byto powigzane z cyklami grantowymi oraz
kadencjami wtadz. Nawet dobrze zaprojektowane programy konczyly sie bez kontynuacji, poniewaz
brakowato mechanizmu przedtuzania dziatan, ktére wykazaty skutecznos¢. Srodki byty rozpraszane
na wiele matych projektéw zamiast koncentrowac sie na kilku duzych i systemowych. Co istotne,
finansowanie nie byto powigzane z efektami zdrowotnymi — programy rozliczano z liczby uczestnikow
i poprawnosci dokumentacji, a nie z realnych wskaznikéw, takich jak spadek BMI czy wzrost aktywnosci
fizycznej. Podsumowujac, system wytworzyt dobre podtoze w edukacji i rozpoznawalnosci problemu,
ale nie tworzyt intensywnej, rodzinno-klinicznej Sciezki zmiany zachowan.

Przejscie od edukacji do pierwszych programéw klinicznych

Ewolucja dziatan w Polsce przebiegata w trzech fazach.

Faza edukacyjna (2005-2018) — dominowaty programy szkolne i kampanie informacyjne (Trzymaj
Forme, Zdrowo jem, wiecej wiem). Ich efekty ograniczaty sie do wzrostu swiadomosci.

Faza lokalno-rodzinna (2019-2022) — pojawity sie inicjatywy samorzadowe w Warszawie, Wroctawiu i
Krakowie, ktére angazowaty rodziny w warsztaty i zajecia ruchowe. Byt to krok w strone personalizacji
dziatan, jednak programy te byty krétkotrwate, ograniczone terytorialnie i pozbawione stabilnego
finansowania. Réwnolegle NFZ uruchomit program 8 tygodni do zdrowia, wykorzystujgcy elementy
cyfryzacji, cho¢ nie byt on dedykowany dzieciom.

Faza interdyscyplinarno-kliniczna (2023-2025) - rozpoczeto pierwsze programy obejmujace
diagnostyke i terapie, takie jak DINO-PL, program w wojewddztwie tddzkim czy kompleksowe dziatania
w Pomorskiem i Wielkopolsce. Byt to jakosciowy przetom, jednak ich zasieg pozostawat ograniczony i
zalezny od miejsca zamieszkania.

Doswiadczenia z lat 2005—2025 jasno pokazujg, ze Polska stoi dzi$ na rozdrozu — miedzy kontynuacjg
dziatan fragmentarycznych a budowg spdjnego systemu przeciwdziatania otytosci dzieciecej.
Dotychczasowe programy edukacyjne zwiekszaty sSwiadomos¢, lecz nie prowadzity do trwatej zmiany
zachowan. Inicjatywy lokalne i rodzinne byty wartosciowe, ale krdtkotrwate i ograniczone terytorialnie.
Pierwsze proby kliniczne ujawnity potencjat interdyscyplinarnego podejscia, jednak ich zasieg
pozostawat niewielki.
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Rekomendacje w zakresie ograniczenia palenia i picia alkoholu u dzieci i
miodziezy oraz ograniczenia wystepowania otytosci.
Przyktady dobrych praktyk.

Rekomendacje musza tgczy¢ polityke regulacyjng i egzekucje (ograniczenie dostepnosci i
atrakcyjnosci produktéw) z praktyka kliniczng i szkolng (wczesna identyfikacja, interwencje
ukierunkowane na mtodziez i rodzine).

1.

I Ograniczanie palenia/wapowania: priorytety regulacyjne i egzekucyjne

Jednorazowe e-papierosy: szybkie ograniczenie podazy i atrakcyjnosci

1.1. Kroki egzekucyjne wobec sprzedazy ,na odlegtos¢” i nielegalnej dystrybucji
(koordynacja: sanepid, Policja, KAS, UOKiK, UDSC, prokuratura), réwnolegle do
procesu legislacyjnego (analogicznego do ,dopalaczy”). Priorytetem jest catkowite
przeciecie kanatéw dystrybucyjnych, ktére omijajg zakaz sprzedazy nieletnim.

1.2. Zakaz aromatdéw przyciggajacych nieletnich, zgodnie z najnowszym gtosem WHO (maj
2025) i dowodami, ze smaki napedzajg inicjacje i ,maskuja” ostros¢.?

Kontrola rynku i standardy jakosci.

2.1. Wymég jednoznacznej informacji o sktadzie i parametrach urzadzen (moc, liczba
zaciggnie¢, stezenie nikotyny); probkowanie produktéw pod katem metali i
aldehyddw; sankcje za niezgtoszone lub przekroczone stezenia.

2.2. Wprowadzenie obowigzku potwierdzenia deklarowanego sktadu przez polska
instytucje toksykologiczng przed wprowadzeniem na rynek.

23. Systemowe rozwigzanie zbidrki elektroodpaddw (jednorazéwki to plastik plus
elektronika plus chemikalia; w 2023 r. masa odpaddéw w Polsce mogta siegac¢ ~2,5 tys.
ton, plus e-papierosy, podgrzewacze tytoniu)?.

Ograniczenie dostepnosci, w tym dla nieletnich.

3.1. Skuteczna, standaryzowana weryfikacja wieku (obowigzek sprawdzenia dowodu przy
kazdej transakcji; testy ,tajemniczego klienta”; dotkliwe kary i cofniecie koncesji).
Strefy ochronne wokoét szkot (eliminacja sprzedazy i ekspozycji w promieniu co
najmniej 150 m.

3.2. Wprowadzenie koncesjonowania punktéw sprzedazy catej grupy wyrobow potgczone
z zakazem ekspozycji w miejscu sprzedazy.

3.3. Zakaz reklamy publicznej i ekspozycji produktdw nikotynowych oraz ograniczenie
»pakietdw” promocyjnych; ujednolicenie zasad dla wszystkich formatéw i miejsc
dystrybucji.

3.4. Ograniczenie ekonomiczne (wyréwnanie schematu naliczania akcyzy z efektem
wzrostu ceny i spadku dostepnosci najtariszego alkoholu).

22 https://www.who.int/news/item/30-05-2025-who-calls-for-urgent-action-to-ban-flavoured-tobacco-and-
nicotine-products
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1. Ograniczanie picia alkoholu: kierunki systemowe

1. Zmniejszenie realnej dostepnosci
1.1. Jednolite obostrzenia dla wszystkich napojow alkoholowych i ich bezalkoholowych
odpowiednikéw pod marka alkoholi.
1.2. Strefy ochronne wokét szkét (eliminacja sprzedazy i ekspozycji w promieniu co
najmniej 150 m.
1.3. Analogicznie jak w punkcie 3.1 - weryfikacja wieku przy kazdej transakcji plus szkolenia
sprzedawcéw plus egzekucja (kary, cofniecie zezwolen).
2. Redukcja ekspozycji marketingowej i sponsoringu
2.1. Zakaz publicznej reklamy wszystkich napojéw alkoholowych oraz odpowiednikéw
»,0%” pod marka alkoholu; ograniczenie ,pakietéw” promocyjnych.
2.2. Zakaz sponsoringu wydarzen spotecznych w tym imprez sportowych i konkretnych
0s6b.
2.3. Ochrona w internecie: ograniczenie docieranie tresci promocyjnych do nieletnich
(platformowe oznaczanie, filtry wiekowe, audyt algorytmoéw i targetingu).
3. Edukacja i wzmocnienie srodowisk wychowawczych
3.1. Obowigzkowa edukacja zdrowotna w szkotach (programy EBM; kompetencje zyciowe,
asertywnos¢, regulacja emocji; aktywne formy spedzania czasu).
3.2. Kampanie informacyjne dla dorostych (rodzice, nauczyciele) o ryzykach wczesnej
inicjacji, szkodliwosci ,,czestowania” w domu, roli modelowania zachowan.
3.3. Programy lokalne i szkolenia dla kadr oswiaty, rozpoznawanie wczesnych sygnatéw,
krotkie interwencje, sciezki kierowania do pomocy.
4. Rekomendacje ekonomiczne
4.1. Modyfikacja akcyzy i innych obcigzen, biezagca w miare analizy gtdwnego czynnika
inicjacji i najczestszej grupy alkoholi wsrdd nieletnich. Zwiekszenie ceny najtariszych
alkoholi (mtodziez to grupa szczegdlnie cenowo-czuta).
4.2. Zakaz promocji konsumenckich (np. 6+6).
5. Rekomendacje metodyczne i zarzadcze
5.1. Obowigzkowa ocena skutkow regulacji (OSR) z perspektywy zdrowia publicznego dla
kazdej istotnej nowelizacji.
5.2. Monitoring epidemiologiczny inicjacji i wzorcéw uzywania (pilotaze, ewaluacje,
raportowanie roczne), wsparte analizg danych administracyjnych (kontrole, sankcje).

M. Ograniczenie otytosci.

1. W krotkim horyzoncie (0-12 miesiecy) - wprowadzenie minimalnych standardéow
zywienia i aktywnosci w szkotach.
1.1. Eliminowanie stodzonych napojow i produktow wysokoprzetworzonych ze sklepikow
i stotéwek.
1.2. Zapewnienie codziennej aktywnosci fizycznej o wymiarze co najmniej 60 minut.
1.3. Szkolenie nauczycieli i personelu stotowek.
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1.4. Kontrola wskaznika BMI dzieci.

2. W sérednim horyzoncie (1-3 lata) - rozszerzenie $ciezki opieki i wzmocnienie regulacji.
2.1. Refundacja porad dietetycznych i psychologicznych dla dzieci z nadwaga i otytoscia.
2.2. Pilotaze w gminach wysokiego ryzyka, ktore nadzorujg POZ, szkoty.

2.3. Rozszerzenie optaty cukrowej na wszystkie grupy produktéw (m.in. czekolada, wyroby
czekoladowe, cukierki, wyroby ciastkarskie, pieczywo cukiernicze lody).

2.4. Ograniczenie marketingu niezdrowej zywnosci skierowanego do dzieci, obejmujace
telewizje, Internet i przestrzen publiczna.

2.5. Implementacja prostego systemu etykietowania zywnosci.

3. W dtugim horyzoncie (3-5 lat) kluczowa jest integracja systemu i redukcja nieréwnosci.
3.1. Inwestycja w infrastrukture aktywnosci codziennej w gminach o najgorszych

wskaznikach.

V. Przyktady dobrych praktyk

PAPIEROSY

Australia byta pierwszym krajem, ktéry wprowadzit standaryzowane (,plain”) opakowania
papieroséw, badania ,real-world” wykazujg po ich wdrozeniu zmniejszenie atrakcyjnosci
wyrobow, zwiekszong widoczno$é ostrzezenn zdrowotnych oraz redukcje przekonania o
»tagodniejszych” markach (Tobacco in Australia, 2023). Réwnolegle, dane za rok 2022/23
wykazuja, ze rozpowszechnienie palenia wérdod nastolatkdw osiggneto najnizszy poziom od
poczatku pomiaréw, a wiek pierwszej proby przesunat sie w gére (Tobacco in Australia,
2024). W zakresie e-papierosdw wprowadzono zakaz importu jednorazowych urzadzen od 1
stycznia 2024 oraz nowe standardy produktowe ograniczajac sprzedaz produktéw tylko do
aptek i okreslajgc jedynie okreslone smaki (mint/menthol/tobacco) (TGA Australia, 2023—
2025).

Whiosek dla Polski: ujednolici¢ wyglad wszystkich kategorii (w tym HTP/pody), powiekszy¢
ostrzezenia, dodaé elementy ,,negatywnej atrakcyjnosci” (ciemne, matowe tta), zintegrowac z
kontrolg ekspozycji. Bardzo twarde ograniczenie podazy plus koordynacja stuzb (celno-
skarbowe, sanitarne, policja) przeciwko nielegalnemu obrotowi.

W Wielkiej Brytanii Tobacco and Vapes Bill 2024/25 wprowadza zakaz sprzedazy tytoniu
osobom urodzonym po 2008 r. (,generacyjny” zakaz), dodatkowe uprawnienia do
regulowania ekspozycji i marketingu vape’éw oraz mozliwo$é tworzenia stref wolnych od
dymu i aerozolu. Ustawa przeszta kluczowe etapy w lzbie Gmin w 2024-2025 i jest
procedowana?3,

Whiosek dla Polski: zasadne jest rozwazenie wprowadzenia mechanizmu polegajacego
na stopniowym ,wiekowym domknieciu rynku” wyroboéw tytoniowych, w potaczeniu z
kompleksowg i spojng regulacjg rynku, obejmujgca m.in. zasady dotyczace marketingu,

2 House of Commons Library. (2025). Tobacco and Vapes Bill 2024-25: Progress of the Bill [Briefing]. UK
Parliament. https://commonslibrary.parliament.uk/research-briefings/cbp-10150/
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dostepnych smakdw, ekspozycji w punktach sprzedazy oraz wyznaczania stref wolnych od
aerozolu nikotynowego.

Belgia jako pierwszy kraj UE zakazata sprzedazy jednorazowych e-papierosow od 1.01.2025
(argument zdrowotny i Srodowiskowy). Rdwnolegle wprowadza zakaz ekspozycji (display ban)
i testy ,tajemniczego klienta”, kontrole ujawniajg, ze wiekszos¢ przejetych w szkotach
urzadzen to produkty nielegalne (m.in. jednorazéwki)?*.

Whiosek dla Polski: prosty, egzekwowalny przekaz regulacyjny (,zakaz jednorazéwek
plus zakaz ekspozycji”), z audytami w szkotach i mystery shopping.

Metaanalizy i badania ekonometryczne w stanach Zjednoczonych wskazuja, ze polityka T21
obniza uzywanie wsrod uczniow szkét srednich i redukuje przysztg przedwczesng smiertelnosé,
przy czym kluczowe jest egzekwowanie regulacji (rézna jakos¢ wdrozenia pomiedzy stanami).
Réwnolegle FDA/DOJ utworzyty w 2024 r. miedzyagencyjng grupe do zwalczania nielegalnego
obrotu gtéwnie e-papierosami (ostrzezenia, konfiskaty). Wymaga to uzupetnienia o inne
instrumenty (np. podatki, display ban, kontrola podazy)®.

Whiosek dla Polski: rozwazy¢ T21 w pakiecie z kontrolg sprzedazy na odlegto$é oraz twarda
egzekucja (kary administracyjne plus cofniecia zezwolen). Zakaz smakow TAK, ale przede
wszystkim réwny we wszystkich grupach produktdéw i tacznie z ograniczeniem dostepnosci
(ceny/podatki, licencje, kanaty sprzedazy), by unikngé wtérnego ,,przesuniecia” do wyrobow
spalanych.

ALKOHOL

Szkocja wprowadzita MUP — minimalng cene za jednostke alkoholu (2018) i w 2023 zakonczyta
wieloletnig ewaluacje: spadek sprzedazy alkoholu, zgondw i hospitalizacji z powodu alkoholu
(szczegdlnie w grupach najciezej pijacych), a w 2024 r. rzad podniést MUP do 65 penséw za
jednostke, by utrzymac realng site bodzca cenowego. To jedno z najlepiej udokumentowanych
narzedzi redukujacych szkody i nieréwnosci zdrowotne?®.

Whiosek dla Polski: wdrozy¢ MUP z automatyczng indeksacjg do inflacji; monitorowaé
sprzedaz/zdrowie w grupach wysokiego ryzyka i w przekroju spoteczno-ekonomicznym.

Litwa w ostatniej dekadzie wdrozyta podwyzki akcyzy, ograniczenia godzin sprzedazy,
wyfaczenie sprzedazy na stacjach oraz niemal catkowity zakaz reklamy. WHO relacjonuje
spadki Smiertelnosci i szkdd oraz poprawe wskaznikdw zdrowia publicznego po zaostrzeniach

24 Clean Europe Network. (2025). Belgium the first EU country to ban sale of disposable vapes from 2025. Clean
Europe Network. https://cleaneuropenetwork.eu/en/blog/belgium-the-first-eu-country-to-ban-sale-of-
disposable-vapes-from-2025/

25 U.S. Food and Drug Administration. (2024, June 10). Justice Department and FDA announce federal multi-
agency task force to curb the distribution and sale of illegal e-cigarettes. https://www.fda.gov/news-
events/press-announcements/justice-department-and-fda-announce-federal-multi-agency-task-force-curb-
distribution-and-sale

26 Wyper, G. M. A,, Mackay, D., Fraser, C., et al. (2023). Evaluating the impact of alcohol minimum unit pricing
on alcohol-attributable deaths and hospitalisations in Scotland: A controlled interrupted time series study
[Article]. The Lancet, 401(10385), 1315-1322. https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(23)00497-X
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(w tym wzrost akcyzy w 2017 r.); najnowsze analizy dokumentujg skutecznos$¢ zakazu reklamy
takze w sferze marketingu cyfrowego?’.

Whiosek dla Polski: do$wiadczenia Litwy wskazuja, ze kompleksowe i skoordynowane
podejscie regulacyjne obejmujgce m.in. podwyzki oraz réwnos¢ (od kazdego grama C2H50H)
podatkédw akcyzowych, ograniczenia godzin sprzedazy, restrykcje dotyczgce miejsc sprzedazy
oraz szeroki zakaz reklamy moze przynie$¢ znaczace korzysci zdrowia publicznego.
Implementacja zintegrowanego pakietu interwencji, w przeciwienstwie do dziatan

punktowych, ma potencjat generowania efektéow synergicznych, prowadzac do redukcji
szkdd zdrowotnych oraz nieréwnoséci w zdrowiu. Skutecznos¢ takich dziatan jest dodatkowo
wzmacniana przez konsekwentne egzekwowanie przepiséw.

Kanadyjskie badania naturalnych eksperymentéw wykazaty, ze 10% wzrost minimalnej ceny
przektada sie na ~8% spadek catkowitej konsumpcji (Saskatchewan) i spadki przyjeé
szpitalnych oraz zgondéw przypisywanych alkoholowi (Kolumbia Brytyjska)?.

Whiosek dla Polski: doswiadczenia kanadyjskie wskazuja, ze polityka minimalnej ceny
jednostkowej alkoholu moze skutecznie redukowac¢ konsumpcje i szkody zdrowotne,

szczegblnie w populacjach wysokiego ryzyka. Zastosowanie zréznicowanych minimalnych cen
w zaleznosci od mocy i objetosci napoju alkoholowego, potgczone z coroczng indeksacja
wartosci progowej, pozwala ukierunkowac interwencje na produkty oferujgce najtansze
»procenty”, a tym samym maksymalizowa¢ efekt prewencyjny i ogranicza¢ nierdwnosci
zdrowotne.

W Szwecji model Systembolaget (sprzedaz alkoholu poza gastronomia tylko w sklepach
panstwowych, krétkie godziny pracy, brak sprzedazy w niedziele, brak reklamy) wigze sie z
nizszg dostepnoscig i — jak wskazujg przeglady i statystyki — diugofalowym spadkiem
konsumpcji alkoholu wsréd mtodziezy. Uwaga: w 2025 r. wdrozono ostrozng liberalizacje
sprzedaz ograniczonych ilosci bezposrednio u producentéw (on-site), z oceng wptywu po 6
latach; reforma jest kontrowersyjna i monitorowana pod katem ryzyk zdrowotnych?®,
Whiosek dla Polski: wzmocnienie lokalnych limitéw godzin i zageszczenia punktéw
sprzedazy; jesli liberalizacja to wyfacznie pilotazowo, z miernikami.

OTYLOSC

27 World Health Organization. (2023). Implementing “best-buy” alcohol control policies in Lithuania leads to
decreases in mortality and improved public health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. Retrieved
from https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-
story/2023/implementing--best-buy--alcohol-control-policies-in-lithuania-leads-to-decreases-in-mortality-and-
improved-public-health

28 stockwell, T., Churchill, S., Sherk, A., Sorge, J., & Gruenewald, P. (2020). How many alcohol-attributable
deaths and hospital admissions could be prevented by alternative pricing and taxation policies? Modelling
impacts on alcohol consumption, revenues and related harms in Canada. Health Promotion and Chronic
Disease Prevention in Canada, 40(5/6), 147-156. https://doi.org/10.24095/hpcdp.40.5/6.04

2 swedish Agency for Public Health (Folkhilsomyndigheten). (n.d.). Evaluation of the public health impacts of
Systembolaget, the Swedish government alcohol monopoly.
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Japonia wprowadzita coroczne badania przesiewowe w szkotfach i zatrudnianie dietetykow
szkolnych, co pozwala na wczesng identyfikacje problemu i szybkie wsparcie rodzin.

Korea Potudniowa zintegrowata edukacje zdrowotna z kulturg szkolng, czyniac jg elementem
codziennego zycia ucznidéw.

Australia ograniczyta dostep do niezdrowej zywnosci w szkotach i przestrzeni publicznej,
réownolegle rozwijajac programy aktywnosci fizyczne;.

Wielka Brytania potaczyta polityke fiskalng (podatek cukrowy) z kampaniami spotecznymi, co
przyniosto wymierne efekty.

Kanada skoncentrowata sie na programach rodzinnych i spotecznosciowych, angazujac
rodzicow i lokalne instytucje.

Stany Zjednoczone rozwinety cyfryzacje i telemedycyne, wykorzystujac aplikacje mobilne,
platformy edukacyjne i rywalizacje.

Skuteczna odpowiedz zdrowia publicznego na rosngce rozpowszechnienie uzywania nikotyny,
alkoholu i niezdrowej zywnosci wsréd mtodziezy wymaga rownolegtego dziatania w dwadch
komplementarnych obszarach, regulacyjnym i kliniczno-edukacyjnym. Po pierwsze,
rozwigzania legislacyjne i ich skuteczna egzekucja stanowig fundament ograniczania
dostepnosci i atrakcyjnosci substancji psychoaktywnych. Nalezy tu uwzglednic: ograniczenie
lub eliminacje sprzedazy jednorazowych e-papieroséw, zakaz stosowania aromatéow o
szczegdlnym potencjale przyciggania nieletnich, obligatoryjng i realng weryfikacje wieku
nabywcy, tworzenie stref ochronnych wokoét placowek edukacyjnych i opiekuniczych, a takze
ograniczenia marketingowe, w tym zakaz stosowania oznaczen typu ,,0%” w kontekscie marek
alkoholowych, wprowadzenie podatkéw ,od grzechu” na grupy zywnosci powodujacej
nadwage lub inne problemy zdrowotne. Takie podejscie ma na celu szybkie i wymierne
obnizenie atrakcyjnosci i dostepnosci produktow, co w badaniach wigze sie z redukcja inicjacji
i czestosci uzywania w populacji nastoletniej. Po drugie, interwencje kliniczne i szkolne
stanowig niezbedne uzupetnienie dziatan systemowych, umozliwiajgc realng zmiane
zachowan i wzmacnianie czynnikdw ochronnych. Witgczenie szkét jako naturalnego
srodowiska mtodziezy zwieksza dostepnos¢ dziatan profilaktycznych i ich efektywnosé, co
potwierdzajg wyniki metaanaliz.” Tylko zintegrowany pakiet interwencji, obejmujacy zaréwno
regulacje prawne, jak i dziatania kliniczno-edukacyjne, daje realng szanse na przesuniecie
wieku inicjacji, ograniczenie codziennego uzywania substancji oraz obnizenie dtugofalowych
kosztow zdrowotnych i spotecznych.
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Opinie i recenzje

dr hab. n. med. i n. o zdr. Dominik Olejniczak
Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wedtug obowigzujacej wiedzy szeroko rozumiane zachowania zdrowotne sg gtéwna
determinantg zdrowia. Stad tez modyfikacja negatywnych zachowan zdrowotnych stanowi
obecnie jedno z gtéwnych wyzwan zdrowia publicznego. Narzedziem realizacji tego celu jest
promocja zdrowia; poprzez witasciwe planowanie dopasowanych do potrzeb i mozliwosci
populacji dziatan, nalezy stwarzaé¢ warunki do zmiany negatywnych zachowan i jednoczesnie
dazy¢ do aktywizacji spoteczenstwa w tym obszarze. Wybdr priorytetdw nie jest tu tatwy,
poniewaz spektrum zachowan, majacych decydujgcy wptyw na stan zdrowia jest niezwykle
szerokie. W takiej sytuacji na znaczeniu zyskuja wszelkie opracowania, moge pomoc w
okresleniu priorytetdw, a takze wskazujgce pozgdane kierunki dziatan, oparte na idei Evidence
Based Public Health. Warunki te spetnia Raport, zatytutowany ,Palenie papierosow, picie
alkoholu i otytos¢ wsrdd dzieci i mtodziezy, stan obecny i rekomendacje”. Wskazuje on na
giéwne obszary do zabezpieczenia, ktére jednoczesnie w szczegdlnie silny sposéb oddziatuja
na zdrowie dzieci i mtodziezy. Wpisuje sie to w idee dbania o zdrowie od najmtodszych lat,
budujac jednoczesnie potencjat zdrowotny i odpowiedzialnos$¢ za wtasne zdrowie, co pokrywa
sie takze z kierunkiem dziatarh Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Warto podkreslié, iz skuteczne rozwigzania, zmierzajgce do poprawiania i umacniania
stanu zdrowia spofeczeristwa powinny obejmowad nie tylko edukacje zdrowotng, ale tez-
szczegOlnie w obszarze nikotynizmu i spozywania alkoholu- rozwigzania legislacyjne. Stad tez
ze wszech miar uzasadnione jest korzystanie z tzw. przyktadéw dobrych praktyk z krajow,
posiadajgcych doswiadczenie w tym zakresie- wtasnie ten element (obok aktualnych danych
epidemiologicznych Polski i Swiata) stanowi o sile niniejszego opracowania. Warto podkreslic,
iz w analizach, rozwazaniach i rekomendacjach wzieto pod uwage polskie uwarunkowania
kulturowe i prawne, co skutkuje wypracowaniem niezwykle precyzyjnych rekomendac;ji i
whnioskdéw, mogacych z powodzeniem stanowi¢ podstawe do walki z wyzej wymienionymi
problemami zdrowotnymi.

Tak szczegdtowe a zarazem przystepne i praktyczne opracowanie moze stanowic
podstawe do dziatania dla decydentow, ale takze petni¢ znaczaca role w procesie ksztatcenia
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne, jako warto$ciowy materiat pogladowy, wzbogacony
o precyzyjne wnioski rekomendacje.

dr hab. n. o zdr. Piotr Romaniuk, prof. SUM
kierownik Zaktadu Polityki Zdrowotnej SUM
Raport ,Palenie papierosow, picie alkoholu i otyto$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy, stan obecny i
rekomendacje” w sposéb kompleksowy przedstawia najwazniejsze problemy zdrowia

publicznego, z ktédrymi boryka sie Polska w kontekscie funkcjonowania mtodego pokolenia i
perspektyw rozwojowych populacji dzieci i mtodziezy. Zaprezentowano dane ukazujgce skale
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problemu, przedstawiajgce zdecydowanie daleki od optymizmu obraz rzeczywistosci w Polsce,
pod wieloma wzgledami niekorzystnie wybijajacy sie na tle innych panstw i jednoczesnie dosé
jednoznacznie pokazujacy pilng potrzebe wdrozenia spdjnej strategii systemowej
redukowania niekorzystnych trendéw zwigzanych z konsumpcjg wyrobdédw nikotynowych,
alkoholu oraz zachowaniami sprzyjajagcymi nadwadze i otytosci. Z perspektywy polityki
zdrowotnej obraz ten staje sie bolesnym dowodem inercji proceséw decyzyjnych, gdzie
pomimo dysponowania szeregiem przyktadéw dobrych praktyk miedzynarodowych,
rzetelnego rozpoznania skali i charakteru problemu, wraz ze wskazaniem doniostosci
negatywnych konsekwencji, ktére przynosi, brak jest skutecznych inicjatyw podejmowanych
na poziomie okreslania priorytetéow polityki zdrowotnej panstwa, ktére mogtyby staé sie
fundamentem efektywnej interwencji i prewenc;ji.

Wsrod najbardziej niepokojgcych faktéw podnoszonych w Raporcie bez watpienia jest ten,
ktory wskazuje Polske jako nalezgcg do krajéw o najnizszym srednim wieku inicjacji
papierosowej i alkoholowej. Rownie alarmujace jest systematyczne obnizanie sie tego wieku
na przestrzeni ostatnich dekad. W tym samym stopniu niekorzystne sg trendy dotyczace
wystepowania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy i zwigzanych z nig negatywnych zachowan
zdrowotnych, w tym — zywieniowych. Zjawiska te Zle rokujg w kontekscie mozliwosci redukcji
uzaleznien na pozniejszych etapach zycia, a w skali populacyjnej — mozliwosci obnizenia
niekorzystnych wartosci wspoéfczynnikdw epidemiologicznych dotyczacych przewlektych
choréb niezakaznych stanowigcych najwazniejszg przyczyne zgonow i utraconych
potencjalnych lat zycia.

W petni zgadzam sie z rekomendacjami Autoréw raportu sugerujgcymi koniecznosc
skutecznego faczenia polityki regulacyjnej z egzekucja prawnych wymagan zwigzanych z
dystrybucjg szkodliwych produktéow, a takie z doskonaleniem praktyki klinicznej oraz
zwigzanej z wdrazaniem interwenc;ji z zakresu zdrowia publicznego nakierowanych na sektor
edukacji, ale przede wszystkim — na S$rodowisko rodzinne. Konieczne jest wdrozenie
skoordynowanych rozwigzan z obszaru polityki fiskalnej i dotyczacej dostepnosci wyrobow
tytoniowych, alkoholu oraz tzw. Smieciowego jedzenia, w jednoznaczny sposdb obnizajacych
atrakcyjnos¢ tego rodzaju uzywek. Dziataniom takim towarzyszy¢ musi ksztattowanie
sprzyjajacego zdrowym wyborom Srodowiska, w tym ograniczanie ekspozycji mtodych osob
na reklame i marketing takich wyrobow, a takze budowanie pozytywnego obrazu zachowan
prozdrowotnych. Istotne jest zastosowanie narzedzi dobrze osadzonych w dowodach
naukowych dotyczacych ich skutecznosci oraz muszg im towarzyszy¢ adekwatne instrumenty
krotko- i dtugoterminowej ewaluacji, w tym — bezposrednio uwzgledniajgce monitoring stanu
zdrowia i zachowan zdrowotnych mfodych ludzi.

Z perspektywy proceséw decyzyjnych stuzgcych zastosowaniu takich instrumentow kluczowa
jest nie tylko konsekwentnos$¢ wdrazanych polityk, lecz takze zbudowanie odpornosci tych
procesow na niekorzystny wptyw grup interesu oraz podjecie dziatan stuzacych budowaniu
wsparcia kluczowych interesariuszy. Specyfika kultury spotecznej i politycznej cechujacej
polska rzeczywistos¢ moze stanowi¢ istotny czynnik ograniczajgcy mozliwos¢ szybkiego
wdrozenia najbardziej radykalnych rozwigzan, dlatego tez konieczna jest ich swiadoma
adaptacja do krajowego kontekstu i przyjecie perspektywy dtugofalowej. Tylko w takich
okolicznosciach mozliwym stanie sie odwrdcenie niekorzystnych trendow i zbudowanie
sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska funkcjonowania mtodego pokolenia Polakéw.
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dr hab. tukasz Rypicz
Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im Piastow Slgskich we
Wroctawiu

Z perspektywy zdrowia publicznego przedstawiony raport jest niezwykle cennym i
potrzebnym opracowaniem, ktére w sposéb kompleksowy opisuje trzy kluczowe obszary
ryzyka zdrowotnego wsrdd dzieci i mtodziezy — palenie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz
narastajaca otytos¢. To problemy, ktére w istocie wspéttworzg wspdlny krajobraz zagrozen
zdrowia populacyjnego i majg charakter systemowy, a nie jednostkowy. Autorzy stusznie
zwracajg uwage, ze wszystkie te zjawiska tgczy wspdolny mianownik — zbyt wczesna inicjacja
zachowan ryzykownych, brak spéjnej edukacji zdrowotnej oraz niedostateczna koordynacja
dziatan profilaktycznych na poziomie panstwa.

Patrzac przez pryzmat zdrowia publicznego, szczegdlnie wazne jest podkreslenie, ze wczesne
doswiadczenie kontaktu z substancjami psychoaktywnymi lub utrwalone wzorce zachowan
niezdrowych, takich jak nadmierne spozycie cukru czy brak aktywnosci fizycznej, stajg sie
fundamentem dla rozwoju choréb przewlektych w dorostosci — cukrzycy, nadcisnienia,
nowotworow

i zaburzen psychicznych. Wczesna profilaktyka ma wiec znaczenie nie tylko medyczne, ale
rowniez spoteczne i ekonomiczne. Koszty zaniechan w tym obszarze sg ponoszone przez cate
spofeczenstwo — w postaci skréconej dtugosci zycia, spadku produktywnosci i rosngcych
wydatkéw na leczenie.

Raport w trafny sposdb ukazuje, ze mimo posiadanej wiedzy i licznych badan wskazujgcych na
skutecznos¢ dziatan prewencyjnych, profilaktyka w Polsce wcigz nie stanowi elementu
stabilnej polityki zdrowotnej. Dziatania edukacyjne majg czesto charakter rozproszony,
zalezny od inicjatywy lokalnej lub projektow czasowych, podczas gdy skuteczna profilaktyka
wymaga systemowego, diugofalowego podejscia — a w tym przypadku kluczowa jest
wspotpraca miedzysektorowa. Brakuje ogdlnokrajowego programu koordynujgcego dziatania
réznych resortow — zdrowia, edukacji, finanséw i samorzagdéw — w oparciu o wspdlne cele i
mierzalne wskazniki.

Nie mozna poming¢ faktu, ze dzieci i mtodziez dorastajg dzi$ w Srodowisku silnie nasyconym
przekazami marketingowymi promujacymi uzywanie substancji i konsumpcje produktow
szkodliwych zdrowotnie. To wfasnie w tym kontekscie edukacja zdrowotna nabiera nowego
znaczenia — powinna obejmowac¢ nie tylko wiedze o szkodliwosci substancji, ale takze
rozwijanie krytycznego myslenia, kompetencji emocjonalnych i umiejetnosci rozpoznawania
mechanizmdw manipulacji w mediach. Wspotczesna profilaktyka to nie tylko przekazywanie
informacji, lecz budowanie odpornosci psychicznej i spotecznej wobec presji srodowiskowe;j.

Zasadniczym postulatem wynikajgcym z raportu, z ktérym w petni sie utozsamiam, jest
konieczno$¢ wprowadzenia obowigzkowej edukacji zdrowotnej w szkotach — opartej na
dowodach naukowych, spdjnej programowo, prowadzonej przez odpowiednio
przygotowanych specjalistow. Edukacja ta powinna rozpoczynac sie juz w mtodszych klasach,
a jej tresci powinny by¢ stopniowane i dostosowane do poziomu rozwojowego ucznidw.
Jednoczesnie dziatania te muszg obejmowaé réwniez rodzicdw i nauczycieli, by stworzyé
spojne srodowisko wspierajace. Dziecko, ktédre w domu styszy przekaz sprzeczny z tym, co
wynosi ze szkoty, pozostaje w poznawczym konflikcie — a wowczas skutecznosc profilaktyki
drastycznie maleje.
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Wspotczesne wyzwania zdrowia publicznego wymagajg odwagi w podejmowaniu decyzji —
zaréwno w ograniczaniu dostepnosci i reklamy substancji, jak i w inwestowaniu w edukacje.
Profilaktyka to nie koszt, lecz inwestycja w zdrowie spoteczeristwa. Niniejszy dokument jasno
pokazuje, ze Polska potrzebuje zintegrowanego systemu dziaftan, opartego na nauce, empatii
i dtugofalowej wizji.
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