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Badania wchodzące w skład niniejszej rozprawy były realizowane przez Zakład 

Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych, Alergologii i Immunologii Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego we współpracy z firmą badawczą Kantar Polska S.A., posiadającą 

wieloletnie doświadczenie w realizacji badań populacyjnych i badań opinii publicznej. 

Finansowanie niniejszego projektu zostało oparte na środkach grantowych Philip Morris Polska 

przy zachowaniu pełnej niezależności badawczej. Celem projektu było oszacowanie 

rozpowszechnienia stosowania tradycyjnych oraz nowatorskich produktów zawierających 

tytoń lub nikotynę w populacji mieszkańców Polski. Protokół badania został zatwierdzony 

przez Komisję Bioetyczną Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (decyzja nr 

KB/193/2021 z dnia 8 listopada 2021 r.).  

Realizacja projektu badawczego była prowadzona zgodnie z zasadami rzetelności 

naukowej oraz dobrych praktyk badawczych obowiązujących w naukach medycznych 

i naukach o zdrowiu. W niniejszym projekcie sponsor nie uczestniczył w projektowaniu 

badania, opracowaniu narzędzi badawczych, procesie zbierania danych ani analizie 

statystycznej. Nie miał również wpływu na interpretację wyników, przygotowanie 

manuskryptów ani decyzję o publikacji wyników badań. Proces opracowania metodologii 

badania, analiza danych oraz interpretacja wyników zostały przeprowadzone niezależnie przez 

zespół badawczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Autorzy zachowali pełną 

niezależność naukową w zakresie planowania badań, analizy danych, interpretacji i prezentacji 

wyników. 

Badania epidemiologiczne oraz badania populacyjne dotyczące zachowań zdrowotnych 

nierzadko są realizowane przy wsparciu finansowym podmiotów zewnętrznych m.in. z sektora 

farmaceutycznego. Projekty tego typu umożliwiają prowadzenie szeroko zakrojonych badań 

populacyjnych oraz dostarczają danych wykorzystywanych zarówno w analizach naukowych, 

jak i w analizach rynku. W takich projektach szczególne znaczenie ma zapewnienie 

niezależności naukowej zespołu badawczego oraz transparentności źródeł finansowania. 

Dlatego wszystkie publikacje naukowe powstałe na podstawie danych z tego projektu zawierają 

informację o źródle finansowania oraz odpowiednie oświadczenia dotyczące finansowania 

i potencjalnych konfliktów interesów, zgodnie z wymogami redakcyjnymi czasopism 

naukowych, w których zostały opublikowane. 
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Streszczenie w języku polskim 
 

Palenie papierosów od wielu lat pozostaje jednym z głównych wyzwań zdrowia 

publicznego w Polsce. W ostatnich latach obserwuje się rosnącą popularność i dostępność 

nowatorskich produktów nikotynowych. Zjawiska te wprowadzają nowe uwarunkowania 

zachowań związanych z używaniem tytoniu i nikotyny oraz procesem zaprzestania palenia, co 

wymaga pogłębionej analizy z perspektywy zdrowia publicznego, zrozumienia tła problemu, 

aby projektować efektywne strategie profilaktyczne i regulacyjne.  

Z tego względu, celem niniejszej rozprawy doktorskiej była kompleksowa ocena 

uwarunkowań stosowania tradycyjnych i nowatorskich produktów nikotynowych oraz 

analiza motywacji i gotowości do ograniczania lub zaprzestania palenia w populacji 

dorosłych mieszkańców Polski. Praca została zrealizowana w formie cyklu trzech 

powiązanych tematycznie publikacji naukowych, obejmujących zarówno analizę 

rozpowszechnienia i wzorców używania produktów nikotynowych, jak i ocenę czynników 

psychospołecznych oraz systemowych wpływających na zachowania palaczy. 

W pierwszym artykule na podstawie reprezentatywnego badania przekrojowego 

określono odsetek dorosłych Polaków używających tradycyjnych papierosów oraz 

nowatorskich produktów nikotynowych. Badanie pozwoliło określić skalę korzystania z ww. 

produktów oraz identyfikację czynników socjodemograficznych wpływających na preferencje 

dotyczące ich stosowania. Wyniki wskazują, że mimo iż papierosy tradycyjne pozostają 

dominującą formą konsumpcji nikotyny w Polsce, obserwowany wzrost zainteresowania 

e-papierosami i HTP co implikuje potrzebę systematycznego monitorowania rynku oraz 

zachowań konsumenckich.  

Drugi artykuł koncentrował się na analizie czynników determinujących 

przechodzenie użytkowników z papierosów tradycyjnych na HTP. Wykazano, że 

kluczowym motywem tej zmiany była chęć ograniczenia charakterystycznego zapachu dymu 

tytoniowego, co wpływało na komfort użytkowników oraz ich funkcjonowanie w przestrzeni 

społecznej, rodzinnej i zawodowej. Motywy zdrowotne miały mniejsze znaczenie, aczkolwiek 

użytkownicy deklarowali, że chcą kontynuować korzystanie z tych produktów, ponieważ 

uważają je za znacznie lepszą alternatywę w porównaniu z paleniem papierosów tradycyjnych. 

Jednocześnie respondenci spontanicznie odnosili się do potencjalnych zagrożeń zdrowotnych 

związanych z używaniem HTP, co wskazuje na istotne luki w zakresie percepcji ryzyka 

zdrowotnego tych produktów. Badanie wskazuje również, że produkty HTP są często 

postrzegane jako nowoczesne, modne i technologicznie innowacyjne, szczególnie atrakcyjne 
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dla osób otwartych na nowe rozwiązania konsumenckie. Równolegle badanie ujawnia 

pojawianie się nowych form samoidentyfikacji wśród użytkowników nikotyny - grupy 

określającej siebie mianem „tradycjonalistów”, którzy świadomie i konsekwentnie 

pozostają przy użytkowaniu papierosów tradycyjnych.  

Trzeci artykuł dotyczył oceny motywacji oraz gotowości do ograniczania lub 

zaprzestania palenia papierosów tradycyjnych oraz nowatorskich produktów 

nikotynowych, a także identyfikacji barier utrudniających podejmowanie skutecznych 

prób rzucenia palenia. W przypadku tradycyjnych papierosów niemal jedna czwarta palaczy 

podejmowała próbę rzucenia palenia w ciągu ostatnich 12 miesięcy, przy czym gotowość do 

zaprzestania palenia malała wraz z wiekiem. Najważniejszymi barierami utrudniającymi 

rzucenie nałogu pozostawały czynniki społeczne i psychologiczne, takie jak przebywanie 

w otoczeniu palaczy w miejscu pracy lub w domu, stres, wcześniejsze nieudane próby czy 

obawa przed przyrostem masy ciała. Kluczową motywacją skutecznego zaprzestania palenia 

była troska o własne zdrowie, a większe szanse na redukcję lub rzucenie palenia obserwowano 

u osób palących krócej, z wyższym poziomem wykształcenia oraz w gospodarstwach 

domowych, w których obecne były dzieci. Jednocześnie badanie pokazuje, że nowatorskie 

produkty nikotynowe są często wykorzystywane w kontekście prób ograniczenia lub rzucenia 

palenia tradycyjnego. Użytkownicy tych produktów wskazywali podobne motywacje wyboru, 

obejmujące mniejszą uciążliwość zapachową, intencję zaprzestania palenia papierosów 

konwencjonalnych oraz względy zdrowotne. Wśród strategii stosowanych podczas prób 

rzucania palenia nowatorskie produkty nikotynowe, obok nikotynowej terapii zastępczej, 

stanowiły jedne z najczęściej wybieranych narzędzi. Ponadto badanie wykazało 

niewykorzystany potencjał podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie identyfikacji palaczy 

oraz udzielania systematycznego wsparcia antynikotynowego w zakresie dostępnych na rynku 

produktów nikotynowych.  

Podsumowując, niniejszy cykl artykułów uwypukla potrzebę wieloaspektowego 

podejścia do analizy wzorców używania nikotyny w Polsce w dobie dynamicznie 

zmieniającego się rynku produktów nikotynowych. Szczególnego znaczenia nabiera to 

w kontekście potencjalnej renormalizacji używania nikotyny oraz kształtowania się 

nowych tożsamości użytkowników, związanych z rosnącą popularnością alternatywnych 

form jej dostarczania. W związku z tym opracowywanie skutecznych interwencji 

antynikotynowych wymaga podejścia wielosektorowego, łączącego działania z zakresu 

promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, wsparcia klinicznego oraz systematycznego 

monitorowania nowych trendów konsumpcji nikotyny. 
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Wyniki przedstawionych badań wskazują również na konieczność dostosowania 

strategii zdrowia publicznego do zróżnicowanych motywacji i wzorców zachowań 

użytkowników – zarówno użytkowników papierosów tradycyjnych, jak i osób sięgających 

po produkty nowatorskie. W tym kontekście kluczowe staje się rozwijanie spójnej polityki 

regulacyjnej oraz skutecznych narzędzi profilaktycznych, które będą odpowiadały 

na współczesne wyzwania epidemii nikotynowej w Polsce.  
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Summary 
 
  Cigarette smoking has long been one of the key public health challenges in Poland. 

In recent years, the increasing popularity and availability of novel nicotine products have been 

observed. These developments introduce new determinants of tobacco and nicotine use 

behaviors, as well as smoking cessation processes, and thus require comprehensive analysis 

from a public health perspective and a thorough understanding of the underlying context to 

inform effective preventive and regulatory strategies. 

Therefore, the aim of this doctoral dissertation was to provide a comprehensive 

assessment of the determinants of the use of traditional and novel nicotine products, as well as 

to examine motivation and readiness to reduce or cease smoking among adults in Poland. The 

dissertation was structured as a series of three thematically linked scientific publications, 

covering both the prevalence and patterns of nicotine product use and the psychosocial and 

system-level factors influencing smoking behaviors. 

In the first article, based on a representative cross-sectional study, the prevalence of 

conventional cigarette smoking and the use of novel nicotine products among adults in Poland 

was assessed. The study allowed for estimating the scale of use and identifying 

sociodemographic determinants of product preferences. The findings indicate that, although 

conventional cigarettes remain the predominant form of nicotine consumption in Poland, the 

growing interest in e-cigarettes and heated tobacco products (HTPs) highlights the need for 

continuous monitoring of the market and user behaviors. 

The second article examined factors associated with switching from conventional 

cigarettes to HTPs. The findings indicated that the primary driver of this transition was the 

desire to reduce the characteristic smell of tobacco smoke, influencing users’ comfort and 

functioning in social, family, and professional contexts. Health-related motives were less 

prominent; however, participants expressed a willingness to continue using HTPs, perceiving 

them as a preferable alternative to conventional cigarette smoking. Respondents also 

spontaneously referred to potential health risks associated with HTP use, highlighting gaps 

in risk perception. Furthermore, HTPs were commonly perceived as modern, fashionable, and 

technologically advanced, particularly appealing to individuals open to innovation. The study 

also identified emerging forms of self-identification among nicotine users, including a group of 

“traditionalists” who deliberately continue smoking conventional cigarettes. 

The third article focused on the assessment of motivation and readiness to reduce or quit 

smoking conventional cigarettes and novel nicotine products, as well as the identification of 
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barriers hindering effective quit attempts. Among conventional cigarette smokers, nearly one-

quarter reported attempting to quit smoking within the past 12 months, with readiness to quit 

decreasing with age. The most significant barriers to cessation were social and psychological 

factors, including exposure to other smokers, stress, previous unsuccessful attempts, and 

concerns about weight gain. The primary motivation for successful smoking cessation was 

concern for one’s health, and higher likelihood of reducing or quitting smoking was observed 

among individuals with shorter smoking duration, higher educational attainment, and those 

living in households with children. At the same time, the study showed that novel nicotine 

products are often used in the context of attempts to reduce or quit conventional cigarette 

smoking. Users of these products reported similar motivations for their use, including reduced 

odor-related inconvenience, the intention to quit conventional smoking, and health-related 

considerations. Among the strategies used during quit attempts, novel nicotine products - 

alongside nicotine replacement therapy were among the most frequently chosen tools. 

Furthermore, the study revealed an underutilized potential of primary healthcare in identifying 

smokers and providing systematic smoking cessation support, particularly in relation to the 

range of nicotine products available on the market. 

In conclusion, this series of articles underscores the need for a comprehensive and 

multidimensional approach to understanding nicotine use patterns in Poland within the context 

of a rapidly evolving nicotine product market. This is particularly relevant in light of the 

potential renormalization of nicotine use and the emergence of new user identities associated 

with alternative nicotine delivery systems. 

Addressing these challenges requires a multisectoral approach, combining health 

promotion, education, clinical support, and continuous monitoring of consumption trends. The 

findings further emphasize the importance of tailoring public health strategies to the diverse 

motivations and behavioral patterns of users of both conventional and novel nicotine products, 

alongside the development of coherent regulatory frameworks and effective preventive 

interventions. 
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Wstęp 

 
Palenie tytoniu wciąż pozostaje jednym z najpoważniejszych i najbardziej aktualnych 

wyzwań zdrowia publicznego. Według najnowszych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 

2027–2031, tytoń jest uznawany za najistotniejszy pojedynczy czynnik ryzyka wpływający 

na obciążenie chorobami mierzone wskaźnikiem DALY [1]. Ponadto palenie tytoniu 

stanowi istotną przyczynę przedwczesnej umieralności, przyczyniając się do około 146 zgonów 

na 100 tysięcy ludności. Średnio palenie tytoniu skraca życie o 10 lat [2].  

Zgodnie z deklaracją Ministerstwa Zdrowia z 2019 r., Polska miała stać się do 

2030  r. „krajem wolnym od tytoniu”, co oznacza osiągnięcie maksymalnego poziomu 5% 

dorosłych palących papierosy w skali całego kraju [3]. Jednak dane Eurobarometru z 2023 

r. wskazują, że odsetek aktualnie palących w Polsce wynosi 27% (w porównaniu ze średnią dla 

UE-27 na poziomie 24%) [4]. Z kolei polskie dane epidemiologiczne z 2022 r. pokazują, że do 

codziennego palenia papierosów przyznało się 28,8% dorosłych mieszkańców Polski, w tym 

30,8% mężczyzn oraz 27,1% kobiet [5]. Wśród osób palących najczęściej używane były 

papierosy tradycyjne, następnie papierosy skręcane, natomiast inne formy używania tytoniu 

występowały rzadziej. Codzienne używanie e-papierosów deklarowało 4,8% badanych, a HTP 

4,0%, przy częściowym nakładaniu się tych kategorii. Biorąc pod uwagę przedstawione dane 

należy zwrócić uwagę na wyzwania związane z dostosowaniem działań profilaktycznych 

i terapeutycznych. Eksperci alarmują, że system poradnictwa antynikotynowego w Polsce jest 

niewystraczający i podkreślają, że obecnie w kraju funkcjonują tylko trzy stacjonarne poradnie 

antynikotynowe (Warszawa, Gdańsk i Kraków) i oraz jedna telefoniczna Poradnia Pomocy 

Palącym [6]. 

Dla porównania w Polsce w latach 2009–2010 codziennie paliło tytoń 33,5% mężczyzn 

oraz 21% kobiet, co łącznie stanowiło około 27% populacji dorosłych, a okazjonalnie paliło 

3,3% Polaków – wynika z badania GATS [7]. W tamtym czasie jednym z głównych wyzwań 

była powszechność palenia w miejscach publicznych. Około 14 mln osób było narażonych 

na wdychanie dymu tytoniowego w domu, a ok. 4 mln – w miejscu pracy. Na bierne palenie 

niepalący Polacy najczęściej byli narażeni w barach, pubach i klubach nocnych (87,6%), 

restauracjach i kawiarniach (50,9%) oraz w domu (28,0%) [8].  

Przez większą część XX wieku dominującą formą konsumpcji nikotyny pozostawały 

tradycyjne papierosy, a strategie zdrowia publicznego skupiały się na redukcji ich dostępności 

oraz ograniczaniu skutków zdrowotnych wynikających z ekspozycji na produkty spalania 

tytoniu. Współcześnie jednak problematyka używania tytoniu i nikotyny ulega istotnym 
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przemianom, a rynek produktów nikotynowych przechodzi dynamiczną transformację. 

Na przełomie XX i XXI wieku zaczęły pojawiać się nowatorskie systemy dostarczania 

nikotyny, często nazywane alternatywnymi, których rozwój był odpowiedzią zarówno na 

rosnące regulacje antytytoniowe, jak i na zmieniające się oczekiwania konsumentów [9]. 

Pierwszą szeroko rozpowszechnioną kategorią nowatorskich produktów stały się e-papierosy 

[10]. E-papierosy występują w zróżnicowanych formach, w tym zawierających nikotynę oraz 

beznikotynowych, jednak ich rzeczywiste używanie dotyczy przede wszystkim produktów 

zawierających nikotynę [11]. W kolejnych latach, szczególnie po 2014 r., na rynku pojawiły 

się HTP promowane jako produkty nowej generacji dostarczające nikotynę bez procesu 

spalania, a tym samym wiążące się z mniejszą emisją dymu oraz redukcją uciążliwego zapachu 

[12]. Z kolei beztytoniowe doustne woreczki nikotynowe wprowadzono na rynek europejski 

w 2018 r., początkowo zawierały one oczyszczoną nikotynę, która pierwotnie ekstrahowana 

była z tytoniu, jednak obecnie najczęściej jest pochodzenia syntetycznego [13].  Najnowszym 

produktem na rynku w Polsce są wkłady nikotynowe na bazie ekstraktów roślinnych, których 

pojawienie się jest związane z wprowadzeniem regulacji zakazujących stosowania aromatów 

w HTP, a także obowiązku uiszczania akcyzy nakładanej na wyroby tytoniowe [14].  

Powyższe przykłady wskazują, że obecnie rynek konsumpcji nowatorskich 

produktów nikotynowych podległa ciągłym bardzo dynamicznym zmianom wraz 

z ewoluującą technologią oraz regulacjami prawnymi, które mają charakter reaktywny 

i nie zawsze nadążają za pojawianiem się nowych kategorii produktów. Zmiany rynkowe 

prowadzą do powstawania nowych, bardziej złożonych wzorców konsumpcji nikotyny oraz 

motywacji użytkowników, które nie mieszczą się już w klasycznym schemacie opozycji 

„palący–niepalący”. Pojawienie się nowych form wyrobów nikotynowych, implikuje 

konieczność weryfikacji dotychczasowego poradnictwa antynikotynowego realizowanego 

przez personel medyczny, szczególnie lekarzy oraz dostosowania interwencji 

antynikotynowych do zmieniających się wzorców konsumpcji produktów nikotynowych [15]. 

W związku z tym konieczne jest wzmacnianie kompetencji personelu medycznego poprzez 

szkolenia z zakresu leczenia uzależnienia od nikotyny oraz aktualnych trendów dotyczących 

nowatorskich produktów nikotynowych. Dodatkowym wyzwaniem pozostaje właściwa 

edukacja populacji w zakresie ryzyk zdrowotnych związanych z używaniem tych produktów.  

 Istotnym zjawiskiem obserwowanym na współczesnym rynku produktów 

nikotynowych jest rosnąca liczba tzw. podwójnych a nawet potrójnych użytkowników, czyli 

osób, które równocześnie korzystają z więcej niż jednej formy dostarczania nikotyny, 

najczęściej łącząc palenie papierosów tradycyjnych z używaniem e-papierosów lub HTP [16-
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17]. Z badań epidemiologicznych z 2024 r. wynika, że co dziesiąty dorosły mieszkaniec Polski 

codziennie używa zarówno papierosów, jak i e-papierosów. A 9% dorosłych mieszkańców 

Polski pali papierosy tradycyjne i używa HTP [18]. Zjawisko to podważa założenie, 

że produkty nowatorskie stanowią potencjalną alternatywę prowadzącą do całkowitego 

zaprzestania palenia, wskazując raczej na możliwość utrwalania lub rozszerzania zachowań 

nikotynowych [19]. 

Ekspansja produktów nowatorskich stanowi poważne wyzwanie dla zdrowia 

publicznego, obejmujące ryzyko renormalizacji używania nikotyny, utrwalania 

uzależnienia od nikotyny oraz potrzebę dostosowania ram regulacyjnych i interwencji 

profilaktycznych do współczesnych trendów epidemiologicznych i zachowań 

konsumenckich. Szczególne znaczenie ma ich rosnąca popularność wśród osób młodych, dla 

których czynniki takie jak atrakcyjność technologiczna, wygoda użytkowania czy akceptacja 

społeczna mogą odgrywać istotniejszą rolę niż świadomość konsekwencji zdrowotnych. Jak 

wynika z badania ESPAD z 2024 r. w ciągu ostatnich 30 dni w Polsce e-papierosy stosowało 

36,2% chłopców i 38,3% dziewcząt w wieku 15-16 lat oraz 47,5% i 53,7% w wieku 17-18 lat 

[20].  Korzystanie z e-papierosów przez młodzież i młode osoby może także zwiększać 

w przyszłości prawdopodobieństwo używania tradycyjnych produktów nikotynowych [21]. 

Z kolei wśród pełnoletnich osób palących migracja przebiega częściej w kierunku: od papierosa 

tradycyjnego do nowatorskiego produktu nikotynowego, nie zaś w kierunku przeciwnym [22].  

Aktualizacja wiedzy na temat zmian w rozpowszechnieniu używania tytoniu 

i produktów nikotynowych oraz monitoring wzorców ich używania stanowią fundament 

dla planowania działań profilaktycznych, wdrażania programów rzucania palenia oraz 

realizacji celów strategicznych zdrowia publicznego, w tym redukcji przedwczesnej 

umieralności z powodu chorób cywilizacyjnych. Ważnym zagadnieniem pozostaje także 

obiektywna ocena wpływu nowatorskich produktów nikotynowych na zdrowie publiczne oraz 

na wzorce używania nikotyny, w tym ich potencjalnych konsekwencji dla działań 

ukierunkowanych na ograniczanie palenia. Analiza ta jest istotna w kontekście kształtowania 

polityki zdrowotnej opartej na dowodach naukowych, zwłaszcza w krajach takich jak Polska, 

gdzie palenie nadal stanowi znaczący problem zdrowotny. 
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Założenia i cel pracy 
 

Wobec przedstawionych przemian rynku nikotynowego oraz rosnącej różnorodności 

form konsumpcji nikotyny, szczególnego znaczenia nabiera potrzeba pogłębionej analizy 

współczesnych wzorców używania produktów tytoniowych i nikotynowych w Polsce. 

Dynamiczny rozwój nowatorskich produktów zmienia strukturę populacji użytkowników, 

wpływa na motywacje, postrzeganie ryzyka oraz społeczne wzorce używania nikotyny. 

W konsekwencji klasyczne podejście do problemu palenia tytoniu wymaga rozszerzenia 

o perspektywę uwzględniającą nowe produkty. W tym kontekście pytanie zadawane podczas 

wywiadu lekarskiego – czy Pan/Pani pali – nabiera nowego znaczenia, co jest kluczowe na 

poziomie projektowania działań i interwencji z zakresu poradnictwa antynikotynowego. 

Podjęcie tego tematu może przyczynić się do lepszego zrozumienia współczesnej epidemii 

nikotynowej oraz wspierać projektowanie skutecznych strategii profilaktycznych, klinicznych 

i regulacyjnych odpowiadających na aktualne wyzwania rynku. 

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest ocena zmieniających się wzorców używania 

tradycyjnych i nowatorskich produktów nikotynowych w populacji dorosłych w Polsce, 

identyfikacja determinantów ich wyboru oraz określenie znaczenia tych procesów dla zdrowia 

publicznego i strategii kontroli używania tytoniu.  
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Materiał i metody 
 

Z uwagi na złożoność badanego zjawiska oraz wielowymiarowy charakter 

wzorców używania nikotyny, w niniejszej rozprawie zastosowano podejście metod 

mieszanych (ang. mixed methods). Część ilościowa umożliwiła ocenę rozpowszechnienia 

używania poszczególnych produktów nikotynowych w reprezentatywnej próbie dorosłych 

mieszkańców Polski, identyfikację zależności socjodemograficznych oraz analizę determinant 

redukcji i zaprzestania palenia. Opierała się na ogólnopolskim, reprezentatywnym badaniu 

przekrojowym (ang. cross sectional study) przeprowadzonym metodą kwestionariuszową, 

z wykorzystaniem wywiadu telefonicznego wspomaganego komputerowo (CATI). Część 

ilościowa stanowiła podstawę analiz przedstawionych w Artykule nr 1 oraz Artykule nr 3.  

Z kolei część jakościowa pozwoliła na pogłębioną eksplorację motywów, postaw oraz 

mechanizmów decyzyjnych związanych z przechodzeniem na HTP, w tym czynników 

percepcyjnych i tożsamościowych, których nie można było w pełni uchwycić w analizie 

ilościowej. Stanowiąca podstawę Artykułu nr 2 część jakościowa obejmowała 

indywidualne wywiady pogłębione (IDI) z użytkownikami różnych produktów 

nikotynowych.  

W niniejszej pracy przyjęto termin „produkty nikotynowe” jako kategorię obejmującą 

szerokie spektrum współczesnych form dostarczania nikotyny. Uzasadnieniem takiego 

podejścia jest dynamiczny rozwój rynku oraz rosnąca dostępność nowych produktów, które 

zmieniają strukturę i wzorce używania nikotyny w populacji. Obserwowane zmiany 

odzwierciedlają stopniowe przesunięcie rynku w kierunku zróżnicowanego ekosystemu 

produktów nikotynowych, obejmujących zarówno wyroby tytoniowe, jak i produkty 

niezawierające tytoniu. Użytkownicy coraz częściej stosują różne produkty równolegle lub 

naprzemiennie, co dodatkowo uzasadnia zastosowanie szerokiej kategorii analitycznej, 

umożliwiającej kompleksowe ujęcie współczesnych wzorców używania nikotyny. Tempo 

zmian rynkowych często wyprzedza procesy legislacyjne, prowadząc do niejednoznaczności 

definicyjnych i utrudniając jednoznaczną klasyfikację produktów. W tym kontekście przyjęcie 

szerokiej kategorii „produktów nikotynowych” pozwala na bardziej adekwatne uchwycenie 

analizowanego zjawiska.  

W dalszej części rozdziału przedstawiono szczegółową charakterystykę obu części 

badawczych. 
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Część ilościowa – ogólnopolskie badanie przekrojowe 

 

Artykuł nr 1 pt. „New vs. old - use of nicotine delivery products by adult residents of 

Poland” 

 

Publikacja została opracowana na podstawie danych pochodzących 

ogólnopolskiego reprezentatywnego badania przekrojowego przeprowadzonego 

w Zakładzie Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych, Alergologii i Immunologii, 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, który od wielu lat prowadzi badania 

w zakresie epidemiologii używania tytoniu oraz jego konsekwencji zdrowotnych. Wpisuje 

się ono kontynuację analiz z 2009-2010 r. zrealizowanych w ramach ogólnoświatowego 

badania sondażowego GATS dotyczącego używania tytoniu przez osoby dorosłe w Polsce, 

w które był zaangażowany Zakład Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii wraz 

z Centrum Onkologii-Instytut im Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie oraz Pentor Research 

International pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia i Biura Światowej Organizacji Zdrowia 

w Polsce.  

Badanie zrealizowano za pomocą metody kwestionariuszowej z wykorzystaniem 

wywiadu telefonicznego CATI, w którym ankieterzy postępowali zgodnie 

ze spersonalizowanym scenariuszem realizowanym przy użyciu aplikacji komputerowej. 

Zastosowanie tej metody umożliwiło standaryzację procesu zbierania danych, ograniczenie 

błędów ankieterskich oraz kontrole logiki zadawanych pytań. Analizie poddano losową próbę 

5000 mieszkańców Polski w wieku 18 lat i więcej. Populację docelową stanowili wszyscy 

dorośli mieszkańcy Polski, których liczebność szacowana jest na około 31,1 mln osób. Dobór 

próby miał charakter kwotowo-losowy, co oznacza, że struktura badanej próby odpowiadała 

strukturze populacji pod względem podstawowych cech demograficznych. Kryteria włączenia 

obejmowały: wiek ≥18 lat, wyrażenie zgody na udział w badaniu, umiejętność posługiwania 

się językiem polskim oraz zamieszkiwanie na terenie Polski. Kryteria wykluczenia obejmowały 

brak telefonu oraz ciążę. Dane pierwotne zostały zebrane w okresie od marca do maja 2022 r. 

przez firmę badawczą Kantar we współpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. 

Średni czas trwania wywiadu telefonicznego wynosił 10,6 minuty. Badanie oparto na autorskim 

kwestionariuszu ankiety obejmującym pytania dotyczące używania papierosów tradycyjnych, 

e-papierosów oraz HTP. Kwestionariusz został opracowany w celu umożliwienia 

kompleksowej oceny wzorców używania produktów nikotynowych w populacji dorosłych 
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mieszkańców Polski oraz identyfikacji podstawowych uwarunkowań socjodemograficznych 

tych zachowań. Status użytkowania definiowano na podstawie standaryzowanych pytań 

dotyczących używania kiedykolwiek w życiu (ever use) oraz aktualnego używania produktów 

(current use). Dodatkowo przeprowadzono analizę współwystępowania używania różnych 

produktów nikotynowych (dual use i poly-use), co umożliwiło identyfikację bardziej złożonych 

wzorców konsumpcji nikotyny w populacji. W celu zapewnienia jednoznaczności 

interpretacyjnej respondentom przedstawiano krótkie opisy poszczególnych kategorii 

produktów nikotynowych. 

Artykuł nr 1 („New vs. old – use of nicotine delivery products by adult residents of 

Poland”) koncentruje się na ocenie rozpowszechnienia używania tradycyjnych 

i nowatorskich produktów nikotynowych w Polsce oraz na analizie zjawiska 

współużywania różnych form dostarczania nikotyny. Analizy mają przede wszystkim 

charakter epidemiologiczny i opisowo-porównawczy, a ich celem było określenie skali 

zjawiska oraz identyfikacja podstawowych zależności socjodemograficznych. W analizach 

uwzględniono zarówno wskaźniki aktualnego używania (codziennego i okazjonalnego), jak 

i używania kiedykolwiek w życiu (ever use), przy zastosowaniu jednoznacznie określonych 

kryteriów operacyjnych (m.in. próg ≥100 wypalonych papierosów lub wkładów tytoniowych). 

Zakres analiz obejmował ocenę różnic w rozpowszechnieniu używania poszczególnych 

produktów w zależności od cech socjodemograficznych, takich jak wiek, płeć, poziom 

wykształcenia, stan cywilny, sytuacja finansowa oraz miejsce zamieszkania. Analizy 

statystyczne obejmowały statystykę opisową, analizę tablic krzyżowych oraz test chi-kwadrat 

w celu oceny zależności pomiędzy zmiennymi. Analizy statystyczne przeprowadzono 

z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics, wersja 28 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

W celu identyfikacji czynników związanych z aktualnym używaniem e-papierosów oraz HTP 

zastosowano wielowymiarowe modele regresji logistycznej. Zmienne porządkowe oraz 

nominalne przekształcono w zmienne dychotomiczne, co umożliwiło ich uwzględnienie 

w modelach regresyjnych. Za próg istotności statystycznej przyjęto p < 0,05.  

Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy. Protokół badania został zatwierdzony 

przez Komisję Bioetyczną Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (decyzja 

nr KB/193/2021 z dnia 8 listopada 2021 r.).  
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Artykuł nr 3 pt. „Challenges Related to Overcoming Addiction: Assessing Motivation 

and Readiness to Quit or Reduce Cigarette Smoking” 

 

Artykuł nr 3 został opracowany w oparciu o ten sam reprezentatywny zbiór 

danych co Artykuł nr 1, jednak jego celem była pogłębiona analiza czynników 

sprzyjających redukcji i zaprzestaniu palenia papierosów tradycyjnych oraz ocena 

motywacji i gotowości do zmiany zachowań związanych z używaniem nikotyny. Analizy 

koncentrowały się przede wszystkim na zachowaniach związanych z podejmowaniem prób 

zaprzestania palenia, motywacjach i barierach utrudniających rzucenie palenia, a także na roli 

nowych produktów nikotynowych w kontekście prób ograniczania lub zaprzestania palenia 

papierosów tradycyjnych. 

Status używania produktów nikotynowych zdefiniowano na podstawie deklaracji 

respondentów udzielonych w trakcie wywiadu ankietowego. Za osobę, która kiedykolwiek 

paliła papierosy tradycyjne (ever smoker), uznawano respondenta deklarującego wypalenie co 

najmniej 100 papierosów w ciągu życia. Analogiczne kryterium (co najmniej 100 wkładów 

tytoniowych) zastosowano w odniesieniu do HTP. Status aktualnego używania produktów 

określano na podstawie odpowiedzi dotyczących bieżącego palenia lub używania danego 

produktu. W celu ograniczenia ryzyka błędnej identyfikacji produktów respondentom 

przedstawiano krótkie opisy e-papierosów oraz HTP.  

Istotną część analiz stanowiła ocena zachowań związanych z zaprzestaniem palenia 

papierosów tradycyjnych. W tym celu wykorzystano pytania dotyczące podejmowanych prób 

rzucenia palenia (zarówno w ciągu życia, jak i w ostatnich 12 miesiącach), stosowanych metod 

wspierających zaprzestanie palenia, planów dotyczących rzucenia palenia w przyszłości, 

a także czynników motywujących i barier utrudniających proces zaprzestania palenia. 

Respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź w pytaniach dotyczących motywacji 

oraz trudności związanych z rzucaniem palenia. 

Dodatkowo analizowano deklarowane przez respondentów powody korzystania 

z nowych produktów nikotynowych, takich jak e-papierosy oraz HTP, w tym motywacje 

związane z redukcją lub zaprzestaniem palenia papierosów tradycyjnych. W analizach 

uwzględniono również pytania dotyczące kontaktów respondentów z systemem ochrony 

zdrowia, w szczególności dotyczące tego, czy podczas wizyty w placówce medycznej byli 

pytani o używanie produktów nikotynowych oraz czy otrzymali zalecenie zaprzestania palenia 

od lekarza lub innego pracownika ochrony zdrowia. 
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Analizy dotyczące czynników związanych z redukcją lub zaprzestaniem palenia 

przeprowadzono w podgrupie respondentów, którzy deklarowali historię codziennego palenia 

papierosów tradycyjnych. Zmienna zależna w modelu analitycznym odnosiła się do zmiany 

statusu palenia i przyjmowała wartość 1 w przypadku osób, które w przeszłości paliły papierosy 

tradycyjne codziennie, natomiast w momencie badania nie paliły w ogóle lub paliły 

okazjonalnie. Podstawowe analizy przeprowadzono z wykorzystaniem statystyki opisowej. 

Różnice pomiędzy grupami w zakresie wybranych zmiennych socjodemograficznych oceniano 

przy użyciu analizy tabel krzyżowych oraz testu chi-kwadrat. Za poziom istotności 

statystycznej przyjęto wartość p < 0,05. 

W celu identyfikacji czynników związanych z redukcją lub zaprzestaniem palenia 

zastosowano wieloczynnikową regresję logistyczną. Do modelu włączono zmienne 

socjodemograficzne oraz zmienne opisujące historię palenia, w tym płeć, wiek (analizowany 

w kategoriach: 18–24, 25–29, 30–39, 40–49, 50–59 oraz ≥60 lat jako kategoria referencyjna), 

wielkość miejsca zamieszkania, stan cywilny, poziom wykształcenia, obecność dzieci poniżej 

18. roku życia w gospodarstwie domowym oraz subiektywną ocenę sytuacji finansowej. 

Zmienne porządkowe i nominalne przekształcono do postaci zmiennych dychotomicznych, 

co umożliwiło ich uwzględnienie w modelu regresji. Opracowano model pełny oraz model 

zredukowany, a model zredukowany (z mniejszą liczbą zmiennych) wykorzystano w celu 

ograniczenia ryzyka nadmiernego dopasowania modelu do danych (overfittingu). 

 

Część jakościowa – badanie wywiadów pogłębionych 

 

Artykuł nr 2 pt. „Odor Reduction Drives Transition to Heat-Not-Burn Tobacco 

Products in Poland” 

 

Artykuł nr 2 ma charakter jakościowy i stanowi uzupełnienie analiz ilościowych 

przedstawionych w pozostałych publikacjach wchodzących w skład rozprawy 

doktorskiej. Celem badania było pogłębione poznanie motywacji, przekonań oraz 

doświadczeń użytkowników różnych produktów nikotynowych, ze szczególnym 

uwzględnieniem czynników wpływających na przechodzenie z tradycyjnych papierosów 

na HTP. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem techniki IDI. Zastosowanie podejścia 

jakościowego w badaniu umożliwiło szczegółową analizę indywidualnych doświadczeń 

respondentów oraz identyfikację wzorców interpretacyjnych dotyczących postrzegania 

nowatorskich produktów nikotynowych. Przyjęto podejście fenomenologiczne, którego celem 
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było możliwie wierne odtworzenie doświadczeń uczestników oraz sposobu, w jaki interpretują 

oni własne decyzje dotyczące używania produktów nikotynowych. 

Wywiady przeprowadzono w okresie od czerwca do sierpnia 2022 r. Każdy wywiad 

trwał od około 20 do 60 minut. Rozmowy realizowano zarówno w formie bezpośrednich 

spotkań z respondentami w miejscu ich zamieszkania, jak i w formie wywiadów zdalnych 

z wykorzystaniem platform komunikacyjnych (MS Teams lub Zoom), zgodnie z preferencją 

uczestników. W trakcie wywiadów nie uczestniczyły osoby trzecie. Uczestników badania 

rekrutowano celowo z wykorzystaniem ogłoszeń publikowanych w mediach 

społecznościowych oraz w internetowych grupach zainteresowań związanych z tematyką 

palenia tytoniu i produktów nikotynowych. Osoby zainteresowane udziałem w badaniu 

przechodziły krótką procedurę wstępnej kwalifikacji, w której potwierdzano spełnienie 

kryteriów włączenia, takich jak wiek oraz doświadczenie w używaniu produktów 

nikotynowych. 

Do badania zakwalifikowano łącznie 35 respondentów w wieku od 18 do 64 lat. 

Większość respondentów stanowili mężczyźni (71,4%), a średni wiek uczestników wynosił 38 

lat (SD = 13,2). Ponad połowa badanych (51,4%) mieszkała w miastach liczących powyżej 500 

tys. mieszkańców. Zastosowano dobór kwotowy, uwzględniający zarówno wiek uczestników, 

jak i doświadczenie w używaniu poszczególnych produktów nikotynowych. W badaniu 

uczestniczyły trzy główne grupy respondentów: użytkownicy HTP, e-papierosów oraz osoby 

palące papierosy tradycyjne, które znają produkty HTP, lecz z nich nie korzystają. Takie 

zróżnicowanie próby pozwoliło na porównanie opinii i doświadczeń różnych kategorii 

użytkowników produktów nikotynowych. Wywiady były prowadzone przez członków zespołu 

badawczego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wszystkie wywiady zostały nagrane 

w formie audio, a następnie poddane transkrypcji z wykorzystaniem profesjonalnego 

oprogramowania do transkrypcji. Otrzymane zapisy rozmów zostały zweryfikowane przez 

członków zespołu badawczego. Ze względu na charakter badania uczestnicy nie wprowadzali 

zmian ani korekt do przygotowanych transkrypcji.  

Scenariusz wywiadu został opracowany przez autorów badania i obejmował dziesięć 

głównych bloków tematycznych dotyczących historii używania produktów nikotynowych, 

inicjacji palenia, obecności nikotyny w środowisku domowym, doświadczeń związanych 

z próbami zaprzestania palenia oraz postaw wobec tradycyjnych i nowatorskich produktów 

nikotynowych. Dodatkowo zbierano podstawowe dane socjodemograficzne uczestników. 

Analiza danych miała charakter wieloetapowy. W pierwszym etapie przeprowadzono analizę 

treści pełnych transkrypcji wywiadów. Następnie poszczególne fragmenty wypowiedzi 
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respondentów przyporządkowano do wyodrębnionych kategorii tematycznych opracowanych 

przez zespół badawczy. Kolejnym etapem było porównanie wypowiedzi respondentów 

w obrębie poszczególnych kategorii analitycznych w celu identyfikacji powtarzających się 

wzorców opinii oraz różnic pomiędzy grupami użytkowników produktów nikotynowych. 

Proces analizy był prowadzony zespołowo, a wszelkie wątpliwości interpretacyjne 

rozstrzygano w drodze dyskusji pomiędzy badaczami. Udział w badaniu był dobrowolny, 

a wszyscy uczestnicy wyrazili świadomą zgodę na udział w wywiadzie. Dane zostały 

zanonimizowane poprzez przypisanie respondentom unikalnych numerów identyfikacyjnych 

(ID) na potrzeby badania.  
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Główne wyniki  
 

W niniejszym rozdziale przedstawiono syntetyczne podsumowanie kluczowych 

wyników uzyskanych w ramach trzech publikacji wchodzących w skład rozprawy. Wyniki 

zaprezentowano w odniesieniu do celów pracy, obejmujących ocenę zmieniających się 

wzorców używania produktów nikotynowych, identyfikację determinantów ich wyboru oraz 

określenie implikacji dla zdrowia publicznego. 

 

Artykuł nr 1 pt. „New vs. old – use of nicotine delivery products by adult residents of 

Poland” 

 

Podstawą empiryczną rozprawy stanowi określenie odsetka dorosłych 

mieszkańców Polski używających tradycyjnych oraz nowatorskich wyrobów 

nikotynowych oraz zidentyfikowanie czynników socjodemograficznych wpływających na 

preferencje dotyczące ich użytkowania zawarte w Artykule nr 1 („New vs. old – use of 

nicotine delivery products by adult residents of Poland”). Badanie przeprowadzone w 2022 r. 

metodą reprezentatywnych wywiadów telefonicznych wspomaganych komputerowo na 

losowej próbie 5 000 mieszkańców Polski w wieku 18 lat i więcej wykazało, że tradycyjne 

papierosy pozostają zdecydowanie dominującą formą konsumpcji nikotyny w populacji 

dorosłych. W badanej populacji łączna częstość aktualnego używania co najmniej jednego 

z analizowanych produktów nikotynowych – tradycyjnych papierosów, e-papierosów oraz 

HTP – wyniosła 24,4%. Najczęściej stosowanym produktem były tradycyjne papierosy, 

których aktualne używanie deklarowało 21,1% respondentów, w tym 16,5% osób 

palących codziennie oraz 4,6% palących okazjonalnie. Znacznie niższe rozpowszechnienie 

odnotowano w przypadku nowatorskich produktów nikotynowych. Aktualne użytkowanie e-

papierosów stwierdzono u 3,3% badanych, z czego 1,9% stanowili użytkownicy codzienni, 

a 1,3% użytkownicy okazjonalni. Podobny odsetek dotyczył HTP, których aktualne stosowane 

deklarowało 3,5% respondentów, przy czym 1,8% używało ich codziennie, a 1,6% 

okazjonalnie. Co istotne, zarówno wśród użytkowników e-papierosów, jak i HTP, 

zaobserwowano jednoczesne używanie więcej niż jednego rodzaju produktów 

nikotynowych (tzw. podwójne, a nawet potrójne palenie). W badanej populacji jednoczesne 

stosowanie dwóch produktów nikotynowych deklarowało 2,6% respondentów, natomiast 

używanie trzech analizowanych kategorii produktów dotyczyło 0,4% badanych.  
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Analiza wyników badania wskazuje również na wyraźne zróżnicowanie wzorców 

używania produktów nikotynowych w zależności od rodzaju produktu oraz cech 

społeczno-demograficznych respondentów. Tradycyjne papierosy pozostają dominującą 

formą konsumpcji nikotyny w populacji osób dorosłych i są szczególnie rozpowszechnione 

w grupach o niższym statusie społeczno-ekonomicznym. W badaniu wykazano, że częstość 

palenia papierosów tradycyjnych była istotnie wyższa wśród mężczyzn niż kobiet oraz była 

powiązana z niższym poziomem wykształcenia i gorszą samooceną sytuacji materialnej. 

Najwyższe odsetki codziennego palenia obserwowano wśród osób rozwiedzionych oraz 

respondentów należących do najniższych kategorii statusu społeczno-ekonomicznego, 

natomiast najniższe — w grupach najlepiej wykształconych i najlepiej sytuowanych finansowo. 

W analizie statystycznej nie stwierdzono istotnych różnic w rozpowszechnieniu palenia 

papierosów tradycyjnych pomiędzy grupami wieku, co może wskazywać na utrwalony 

charakter tego zachowania w populacji dorosłych. 

Odmienny profil zaobserwowano w przypadku nowatorskich produktów nikotynowych 

takich jak e-papierosy i HTP. W ich przypadku wiek okazał się najsilniejszym czynnikiem 

różnicującym wzorce używania. Najwyższe odsetki zarówno codziennego, jak 

i okazjonalnego korzystania z e-papierosów oraz HTP odnotowano wśród młodych 

dorosłych w wieku 18–24 lata, a w przypadku HTP również w grupie 25–29 lat. 

W starszych kohortach wiekowych częstość używania tych produktów była wyraźnie niższa, 

co sugeruje, że nowatorskie produkty nikotynowe są zjawiskiem charakterystycznym przede 

wszystkim dla młodszych generacji. W przeciwieństwie do tradycyjnych papierosów, 

używanie e-papierosów i HTP nie było istotnie różnicowane przez płeć, natomiast ważną rolę 

odgrywały inne czynniki społeczno-demograficzne, w tym stan cywilny, poziom wykształcenia 

oraz miejsce zamieszkania. Wyższe rozpowszechnienie korzystania z nowatorskich produktów 

nikotynowych obserwowano wśród kawalerów i panien oraz osób rozwiedzionych, a także 

w grupach o niższym poziomie wykształcenia. W przypadku HTP dodatkowo istotne znaczenie 

miała sytuacja materialna - produkty te były częściej używane przez osoby lepiej sytuowane 

finansowo, co może odzwierciedlać ich wyższą cenę, odmienny wizerunek rynkowy oraz 

postrzeganie jako produktów bardziej „nowoczesnych” lub technologicznych. Używanie HTP 

było również częstsze w dużych ośrodkach miejskich, co dodatkowo różnicuje profil ich 

użytkowników względem palaczy tradycyjnych papierosów. Chociaż obecność dzieci 

w gospodarstwie domowym bywa w literaturze wskazywana jako potencjalny czynnik 

modyfikujący zachowania zdrowotne, w niniejszym badaniu nie stwierdzono istotnego 
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związku pomiędzy tym czynnikiem a częstością używania wszystkich analizowanych kategorii 

produktów nikotynowych. 

 

Artykuł nr 2 pt. „Odor Reduction Drives Transition to Heat-Not-Burn Tobacco 

Products in Poland” 

 

Dalsza część pracy doktorskiej koncentruje się na identyfikacji i analizie 

kluczowych czynników wpływających na korzystanie z HTP w populacji dorosłych 

w Polsce. Badanie opisane w Artykule nr 2 pt. „Odor Reduction Drives Transition to Heat-

Not-Burn Tobacco Products in Poland” zostało osadzone w szerszym tle 

epidemiologicznym, zwracając uwagę, że Polska utrzymuje jedne z najwyższych 

wskaźników używania nikotyny w Europie oraz szybko rozwijający się rynek produktów 

nowatorskich produktów tytoniowych. Zestawienie tych dwóch zjawisk wskazuje, że 

stanowi to szczególnie sprzyjający kontekst do identyfikowania oraz weryfikacji procesów 

redefinicji współczesnych praktyk nikotynowych. Zastosowana w badaniu metodologia 

jakościowa umożliwiła analizę wielowymiarowych mechanizmów decyzyjnych związanych 

z używaniem HTP. Mechanizmy te nie wynikają wyłącznie z percepcji ryzyka zdrowotnego, 

lecz są również zakorzenione w codziennych doświadczeniach użytkowników, ich postawach 

oraz interakcjach społecznych. Celem badania było zidentyfikowanie przyczyn i motywacji 

stojących za decyzjami uczestników dotyczącymi stosowania bądź unikania produktów HTP. 

Z badania wynika, że główną motywacją przechodzenia użytkowników 

z papierosów tradycyjnych na HTP była chęć wyeliminowania charakterystycznego 

zapachu, co zwiększało komfort zarówno samych użytkowników, jak i osób z ich 

otoczenia. Uczestnicy badania wskazywali, że zapach tradycyjnych papierosów w istotny 

sposób zakłócał ich codzienne funkcjonowanie oraz powodował dyskomfort, a jego 

utrzymywanie się na ciele i odzieży było postrzegane jako szczególnie uciążliwe. Ograniczenie 

tych dolegliwości stanowiło najczęściej wskazywany czynnik skłaniający użytkowników do 

wyboru produktów HTP. Respondenci podkreślali ponadto, że mniej intensywny i szybciej 

ulatniający się aerozol umożliwia bardziej dyskretne korzystanie z produktu, zmniejsza 

uciążliwość dla otoczenia oraz ogranicza poczucie stygmatyzacji związane z zapachem 

dymu tytoniowego. Motywacja ta była ściśle powiązana z kwestiami komfortu 

funkcjonowania w przestrzeniach społecznych, rodzinnych i zawodowych, co wskazuje, że 

decyzje dotyczące zmiany sposobu konsumpcji nikotyny są w mogą być w znacznym stopniu 

determinowane czynnikami o charakterze społecznym oraz estetyczno-sensorycznym, a nie 
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wyłącznie refleksją nad potencjalnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Jednocześnie należy 

podkreślić, że redukcja zapachu nie była czynnikiem jednoznacznie pozytywnie ocenianym 

przez wszystkich respondentów. Wśród osób niekorzystających z produktów HTP część 

uczestników wskazywała, że aerozol generowany przez te urządzenia posiada 

charakterystyczny, nieprzyjemny zapach, który stanowił istotną barierę dla ich używania. 

W badaniu 7 z 15 respondentów nieużywających produktów HTP deklarowało negatywną 

ocenę zapachu tych produktów, co w niektórych przypadkach prowadziło do całkowitego 

odrzucenia tej formy konsumpcji nikotyny. 

Drugim pod względem częstości wskazywanym czynnikiem determinującym 

decyzję o korzystaniu z wyrobów typu HTP była chęć eliminacji negatywnych skutków 

palenia oraz poprawa stanu zdrowia. Uczestnicy badania oceniali produkty HTP jako mniej 

szkodliwe dla zdrowia w porównaniu z papierosami tradycyjnymi, opierając swoje przekonania 

głównie na doświadczeniach własnych, wiedzy ogólnej oraz opiniach otoczenia. Wśród 

użytkowników HTP 13 z 20 respondentów deklarowało subiektywną poprawę 

samopoczucia po przejściu z papierosów tradycyjnych na HTP, w tym zmniejszenie 

kaszlu, poprawę wydolności oddechowej oraz ograniczenie podrażnienia gardła. Odczucia 

te nie miały charakteru klinicznego pomiaru, lecz konsekwentnie pojawiały się w relacjach 

użytkowników, sugerując, że efekt subiektywnej ulgi może odgrywać znaczącą rolę 

w utrzymaniu nowego wzorca zachowań związanych z używaniem nikotyny. Jednocześnie 

potencjalne ryzyko zdrowotne wynikające z długotrwałego używania produktów HTP były 

przez uczestników badania poruszane marginalnie, co może świadczyć o dominacji 

krótkoterminowych doświadczeń nad oceną ryzyka przewlekłego oraz o obniżonej percepcji 

zagrożeń lub ograniczonej świadomości możliwych negatywnych konsekwencji zdrowotnych. 

Na podstawie uzyskanych wyników można zauważyć, że badani użytkownicy HTP deklarowali 

satysfakcję z korzystania z tych produktów i nie wykazywali zamiaru zaprzestania ich 

używania. Produkty HTP stały się elementem ich codziennego funkcjonowania, a uczestnicy 

badania czuli się komfortowo, korzystając z tych urządzeń. Ponadto respondenci postrzegali 

urządzenia HTP jako nowoczesne i estetyczne. W trakcie wywiadów respondenci określali 

je jako „gadżet”, „modne” czy „trendy”, co sugeruje, że ich używanie może stanowić 

element identyfikacji z określoną subkulturą, charakteryzującą się innowacyjnością oraz 

otwartością na nowe technologie. Co ważne, skojarzenie z nowoczesnością oraz 

atrakcyjnością technologiczną może sprzyjać większej popularności tych produktów zwłaszcza 

wśród młodych, technologicznie zaawansowanych grup populacyjnych. Pogląd ten był 
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podzielany przez uczestników niezależnie od ich opinii dotyczących zapachu bądź 

szkodliwości różnych form palenia tytoniu. 

Badanie ujawniło również istnienie wyodrębnionej podgrupy palaczy, którzy 

świadomie wybierają palenie papierosów tradycyjnych i identyfikują się jako tzw. 

„tradycjonaliści”. Osoby te deklarują brak gotowości do stosowania nowatorskich produktów 

nikotynowych, takich jak HTP czy e-papierosy. Pomimo deklarowanej wiedzy na temat 

zagrożeń zdrowotnych związanych z paleniem papierosów tradycyjnych, respondenci 

w ograniczonym stopniu odnosili je do własnej sytuacji i dystansowali się od potencjalnych 

konsekwencji zdrowotnych. Badani wykazywali silne przywiązanie do utrwalonych wzorców 

palenia, obejmujących zarówno aspekt farmakologiczny, jak i behawioralny. Respondenci 

wskazywali na subiektywnie postrzegane korzyści wynikające z palenia papierosów 

tradycyjnych, takie jak poprawa koncentracji, zwiększona zdolność skupienia uwagi 

w środowisku pracy oraz doświadczanie efektów określanych jako przyjemne lub związane 

z uczuciem lekkości po zapaleniu papierosa. 

 

Artykuł nr 3 pt. „Challenges related to overcoming addiction: assessing 

motivation and readiness to quit or reduce cigarette smoking” 

 

Końcowy element analityczny rozprawy stanowi Artykuł nr 3 pt. „Challenges 

related to overcoming addiction: assessing motivation and readiness to quit or reduce 

cigarette smoking”, który koncentruje się na mechanizmach zmiany zachowań 

nikotynowych i identyfikacji predyktorów redukcji oraz zaprzestania palenia.  

Analiza danych wykazała, że w badanej populacji osób z historią codziennego palenia 

papierosów zdecydowana większość respondentów podejmowała próby zaprzestania palenia 

w ciągu życia. Łącznie 81,4% badanych deklarowało przynajmniej jedną próbę rzucenia 

palenia, co wskazuje na wysoką gotowość do podejmowania działań zmierzających do 

ograniczenia lub zakończenia używania tytoniu. Jednocześnie wyniki pokazują, że pomimo 

relatywnie wysokiego odsetka podejmowanych prób, osiągnięcie trwałej abstynencji 

nikotynowej pozostaje wyzwaniem. Wśród osób, które podejmowały próby rzucenia palenia, 

55,7% respondentów deklarowało całkowite rzucenie, natomiast 6,7% ograniczyło palenie do 

formy okazjonalnej. Z kolei 37,6% badanych nadal paliło papierosy codziennie, pomimo 

wcześniejszych prób rzucenia palenia. 

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, że odsetek osób podejmujących 

próbę rzucenia palenia papierosów tradycyjnych w ostatnich 12 miesiącach zmniejszał się 
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wraz z wiekiem respondentów. Większość osób, które podjęły taką próbę w ciągu ostatnich 

12 miesięcy, należała do grupy wiekowej 18–24 lata, stanowiąc ponad 65%, podczas gdy 

w najstarszej grupie (60+) odsetek ten spadał istotnie do około 15%. Zaobserwowane różnice 

w częstości podejmowania prób rzucenia palenia papierosów tradycyjnych w poszczególnych 

grupach wiekowych mogą być wynikiem kilku nakładających się czynników związanych 

zarówno z indywidualnym poziomem uzależnienia, jak i z uwarunkowaniami społecznymi oraz 

psychologicznymi. Młodzi dorośli (18–24 lata) często charakteryzują się krótszą historią 

palenia i niższym poziomem zależności nikotynowej, co sprawia, że ich nawyki związane 

z paleniem są mniej utrwalone, a proces rzucania – relatywnie łatwiejszy. W tej grupie 

obserwuje się również silniejsze oddziaływanie współczesnych norm społecznych 

nieakceptujących palenia oraz większą ekspozycję na kampanie edukacyjne dotyczące zdrowia 

publicznego. W efekcie młodzi dorośli częściej podejmują próby zmiany zachowań 

zdrowotnych, a wysokie wartości odsetka prób rzucenia palenia mogą odzwierciedlać zarówno 

wyższą motywację, jak i większą wiarę we własną skuteczność w procesie odwykowym. 

Odwrotny trend obserwowany w grupie najstarszych dorosłych (60+), w której jedynie 

około 15% deklarowało próbę zaprzestania palenia w ostatnim roku, może wynikać 

z bardziej utrwalonego, długoletniego uzależnienia oraz przekonania, że na zmianę jest „zbyt 

późno”. Dodatkowo osoby starsze często zmagają się z silniejszymi objawami odstawienia, co 

potęguje obawy przed niepowodzeniem. Możliwe jest również, że ta grupa w mniejszym 

stopniu postrzega korzyści zdrowotne związane z rzuceniem palenia, mimo że dowody 

naukowe jednoznacznie potwierdzają ich istotność na każdym etapie życia. Wyniki te znajdują 

potwierdzenie w analizie wieloczynnikowej regresji logistycznej, która wykazała, że jednym 

z najsilniejszych czynników związanych z większym prawdopodobieństwem redukcji lub 

zaprzestania palenia była krótsza historia codziennego palenia. Respondenci, którzy palili 

codziennie krócej niż rok, charakteryzowali się wielokrotnie wyższym prawdopodobieństwem 

zaprzestania lub ograniczenia palenia w porównaniu z osobami o najdłuższej historii palenia. 

Podobną zależność obserwowano również wśród osób palących codziennie przez okres od 

jednego do dwóch lat oraz od trzech do pięciu lat. Oznacza to, że im krótszy okres utrwalonego 

palenia, tym większa szansa na skuteczne ograniczenie lub całkowite zaprzestanie używania 

tytoniu. Z perspektywy zdrowia publicznego obserwacje te podkreślają znaczenie wczesnych 

interwencji profilaktycznych oraz szybkiego podejmowania działań wspierających rzucanie 

palenia, zanim uzależnienie nikotynowe ulegnie utrwaleniu.  

Ponadto wyniki badania wskazują, że najczęściej wskazywane trudności związane 

z rzucaniem palenia, obejmowały także przebywanie w otoczeniu innych palaczy 
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w miejscu pracy lub w domu, obawę przed nieumiejętnością radzenia sobie w sytuacjach 

stresowych, zniechęcenie po wcześniejszych nieudanych próbach oraz lęk przed 

przyrostem masy ciała. Niniejsze badanie wykazało również, że troska o własne zdrowie była 

główną motywacją do rzucenia palenia wśród byłych codziennych palaczy, którym udało się 

skutecznie zaprzestać palenia tradycyjnych papierosów. Do innych czynników motywujących 

należały względy finansowe oraz troska o zdrowie partnera/partnerki lub dzieci.  

Analizy deklaracji dotyczących planów rzucenia palenia wskazuje, że istotna część osób 

aktualnie palących papierosy rozważa zakończenie używania tytoniu. W badanej populacji 

49,3% aktualnych użytkowników papierosów tradycyjnych deklarowało zamiar rzucenia 

palenia, podczas gdy 39,8% tego nie planowało, a 10,9% respondentów nie miało 

sprecyzowanej opinii w tej kwestii. Wśród osób deklarujących chęć zaprzestania palenia 

zróżnicowana była również perspektywa czasowa podejmowanej decyzji. Blisko jedna czwarta 

respondentów (24,9%) planowała rzucić palenie w ciągu najbliższego miesiąca, natomiast 

ponad połowa (54,8%) wskazywała horyzont czasowy do jednego roku. Wyniki te wskazują, 

że znaczna część palaczy znajduje się na etapie rozważania lub przygotowania do zmiany 

zachowań zdrowotnych. 

W badaniu oceniono rolę lekarzy i pracowników ochrony zdrowia w pomaganiu 

w rzucaniu palenia. Wśród respondentów deklarujących aktualne palenie papierosów 

tradycyjnych 59,5% korzystało w ciągu ostatnich 12 miesięcy z konsultacji lekarskiej lub innej 

formy opieki zdrowotnej. Wyniki wykazały, że 56,9% palaczy, którzy w tym okresie mieli 

kontakt z systemem ochrony zdrowia, zostało zapytanych przez lekarza lub pielęgniarkę 

o palenie papierosów lub używanie produktów zawierających nikotynę. Spośród tych osób 

63,6% deklarowało, że otrzymało poradę dotyczącą rzucenia palenia. Odsetek ten 

odpowiada 22,7% wszystkich respondentów palących tradycyjne papierosy w czasie badania 

(n = 1054). 
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Dyskusja  
 

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwalają na szerszą ocenę współczesnych 

wzorców używania produktów nikotynowych w Polsce oraz ich potencjalnego znaczenia 

dla zdrowia publicznego. Zastosowanie analizy jakościowej i ilościowej umożliwiło nie tylko 

na określenie skali zjawiska, lecz także na identyfikację mechanizmów jego utrzymywania się 

i potencjalnej zmiany.  

Wyniki moich badań potwierdzają, że struktura używania produktów 

nikotynowych w Polsce znajduje się w fazie stopniowej transformacji, jednak proces ten 

nie ma charakteru substytucyjnego. Tradycyjne papierosy pozostają dominującą formą 

konsumpcji nikotyny w populacji dorosłych, co wskazuje na utrzymujące się wysokie 

obciążenie epidemiologiczne związane z paleniem tytoniu. Jednocześnie obserwowana 

obecność e-papierosów oraz HTP (a w ostatnim okresie również saszetek nikotynowych 

oraz najnowszych produktów nikotynowych na bazie ekstraktów roślinnych) świadczy 

o postępującej dywersyfikacji rynku nikotynowego [23- 24].  

Warto jednak zwrócić uwagę na to, że dane dotyczące palenia tradycyjnych 

i nowatorskich produktów w Polsce są rozbieżne i mogą być niedoszacowane. Wynika to 

przede wszystkim z różnic metodologicznych pomiędzy poszczególnymi badaniami 

populacyjnymi, takich jak odmienny dobór próby, zastosowane metody zbierania danych czy 

różnice w definicjach użytkownika produktów nikotynowych. Dodatkowym czynnikiem 

utrudniającym porównywalność danych jest dynamiczny rozwój rynku tych produktów, które 

wyprzedza adaptację narzędzi badawczych i systemów monitorowania. Istotnym 

ograniczeniem badań jest także wysoki stopień heterogeniczności produktów nikotynowych, 

obserwowany również w obrębie poszczególnych kategorii i typów. Produkty te mogą znacząco 

różnić się pod względem właściwości technologicznych, składu oraz parametrów dostarczania 

nikotyny, co wynika zarówno z różnorodności producentów, jak i funkcjonowania formalnych 

oraz nieformalnych kanałów dystrybucji. Zróżnicowanie to stanowi wyzwanie dla ich 

standaryzacji w badaniach populacyjnych oraz ogranicza porównywalność uzyskiwanych 

wyników. 

Przykładowo niezależne badanie opinii publicznej CBOS na temat palenia papierosów 

przeprowadzone w 2019 r. do dnia dzisiejszego nie zostało zaktualizowane [25]. Z kolei inne 

dane krajowe podają, że w 2022 r. mogło palić nawet 29% dorosłych Polaków, raport OECD 

wskazuje, że 17% a Tobacco Atlas - 23,5%, przy czym eksperci skłaniają się ku danym 

wskazującym większe prawdopodobieństwo wyższych odsetków palących w Polsce [26]. 
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Szczególnie istotnym elementem obserwowanych przemian jest większa popularność 

produktów nowatorskich w młodszych kohortach wiekowych. W moim badaniu najwyższy 

odsetek codziennych użytkowników e-papierosów (11,2%) i HTP (5,5%) odnotowano 

w grupie wiekowej 18–24 lata. Może to odzwierciedlać zmianę percepcji ryzyka, większą 

otwartość na technologie oraz silniejszy wpływ czynników marketingowych i społecznych. 

Dodatkowo w literaturze wskazuje się także atrakcyjne dla młodych ludzi smaki (często 

słodkie, przypominające słodycze) oraz cenę [27]. Potwierdzają krajowe badania wskazując na 

wysoki poziom zainteresowania tymi produktami wśród dzieci i młodzieży: do spróbowania 

produktów z nikotyną przyznaje się 35% 16-latków, 47% 17-latków, 67% 18-latków i aż 70% 

19-latków [28]. Sugeruje to, że najmłodsze pokolenia mogą stanowić kluczową grupę 

docelową działań marketingowych związanych z nowatorskimi produktami 

nikotynowymi. Co przekłada się na ukierunkowane strategie działań marketingowych 

w postaci wydarzeń społecznych, modowych, programów członkowskich, promocji cenowych, 

ekspozycji w punktach sprzedaży oraz promocji internetowych za pośrednictwem mediów 

społecznościowych i influencerów [29-30]. Ponieważ produkty te są w sposób 

nieproporcjonalny adoptowane przez młodzież i młodszych dorosłych, można oczekiwać 

dalszego wzrostu rynku w nadchodzących latach, co zwiększa ryzyko utrwalenia uzależnienia 

od nikotyny w populacji.  

Dla tej grupy wiekowej używanie nikotyny i wyrobów tytoniowych stanowi szczególnie 

istotne zagrożenie dla zdrowia. Nikotyna, będąca głównym czynnikiem odpowiedzialnym za 

rozwój uzależnienia od tytoniu, negatywnie wpływa na rozwój płuc u młodych osób, 

funkcjonowanie układu odpornościowego, zdrowie poznawcze i psychiczne oraz rozwój 

mózgu [31]. Dodatkowo badania laboratoryjne wskazują, że w procesie generowania aerozolu 

w e-papierosach mogą powstawać nowe związki chemiczne, które nie występują w pierwotnym 

płynie e-papierosa, takie jak formaldehyd czy akroleina [32]. W przypadku e-papierosów nadal 

nie jest w pełni poznane, w jaki sposób codzienna ekspozycja na metale rozpoczynająca się już 

w dzieciństwie – takie jak glin, antymon, arsen, chrom, kobalt, miedź, żelazo, ołów, mangan, 

nikiel, cyna czy cynk – wykrywane w aerozolach generowanych przez te urządzenia może 

wpływać na zdrowie w późniejszych latach życia. Eksperci wskazują, że tego rodzaju 

ekspozycja może potencjalnie uruchamiać procesy prowadzące do chorób neurologicznych, 

takich jak choroba Parkinsona [33]. Analogicznie w przypadku produktów HTP w dalszym 

ciągu trwa debata dotycząca skutków zdrowotnych ich używania. Produkty te nie są obojętne 

dla zdrowia, a dostępny obecnie zasób dowodów naukowych sugeruje, że ich stosowanie wiąże 

się z niekorzystnymi skutkami dla układu sercowo-naczyniowego oraz układu oddechowego 
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[34]. W moim badaniu respondenci, którzy próbowali rzucić palenie tradycyjnych 

papierosów najczęściej korzystali z nikotynowej terapii zastępczej (23,5%) ale także z e-

papierosów (21%) oraz HTP (20,7%). Najnowsze stanowisko Polskiego Towarzystwa 

Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego jednoznacznie wskazuje, że 

nowatorskie produkty nikotynowe nie spełniają kryteriów strategii redukcji szkód, a ich 

promowanie jako mniej szkodliwej alternatywy dla palenia może sprzyjać utrwalaniu 

uzależnienia od nikotyny oraz inicjacji używania tych produktów, szczególnie wśród 

młodszych grup populacji [35] 

Oprócz bezpośredniego ryzyka zdrowotnego, nowatorskie produkty nikotynowe często 

pełnią funkcję „bramy wejściowej” do palenia tradycyjnych papierosów [36]. W perspektywie 

długoterminowej może to również prowadzić do utrwalenia alternatywnych schematów 

inicjacji nikotynowej, w których pierwszym produktem nie jest papieros tradycyjny, lecz 

produkt nowatorski. A w efekcie wiązać się z większym prawdopodobieństwem używania 

wielu produktów nikotynowych w przyszłości [37].  

Ponadto obserwowane zjawisko współużywania różnych produktów 

nikotynowych wskazuje, że zachodzące zmiany na rynku mają raczej charakter 

addytywny niż substytucyjny. W przeprowadzonym przeze mnie badaniu wśród 

codziennych użytkownicy e-papierosów, 21,9% paliło również codziennie tradycyjne 

papierosy. Podobnie sytuacja wyglądała wśród codziennych użytkowników HTP 

z których 23,9% używało również codziennie papierosów tradycyjnych. Oznacza to, że 

pojawienie się i rosnąca dostępność nowatorskich produktów nikotynowych nie prowadzi 

automatycznie do ograniczenia konsumpcji tradycyjnych papierosów ani do zmniejszenia 

ogólnej ekspozycji populacji na nikotynę. Analiza literatury wskazuje, że tzw. potrójne 

użytkowanie wiąże się z mniejszym prawdopodobieństwem podejmowania prób rzucenia 

palenia w porównaniu z osobami palącymi wyłącznie papierosy tradycyjne. Jednocześnie 

użytkownicy wielu produktów nikotynowych często kontynuują równoległe korzystanie 

z różnych form nikotyny [34]. Trend ten wyraźnie widać w badaniu przeprowadzonym we 

Włoszech, gdzie zdecydowana większość użytkowników e-papierosów i HTP to palacze 

papierosów tradycyjnych, co sugeruje, że urządzenia te w warunkach rzeczywistych nie pełnią 

funkcji narzędzi wspomagających rzucanie palenia, lecz raczej stanowią dodatkowe źródło 

nikotyny [16]. Taki sposób korzystania prowadzi do utrzymywania się wysokiego poziomu 

używania nikotyny w populacji, a jednocześnie do większej złożoności wzorców jej 

konsumpcji. Dostępne dowody wskazują, że równoczesne używanie dwóch lub wielu 

produktów nikotynowych (dual use i poly-use) może być bardziej uzależniające i bardziej 
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szkodliwe dla zdrowia niż stosowanie tylko jednego produktu, ponieważ użytkownicy są 

wówczas narażeni na wyższe poziomy nikotyny oraz innych szkodliwych substancji [38-39]. 

W konsekwencji może to przyczyniać się do wzrostu obciążenia chorobami odtytoniowymi 

oraz pogarszać stan zdrowia populacji [40]. Niestety ze względu na różnorodność nowych 

produktów nikotynowych oraz ich stosunkowo krótką obecność na rynku liczba badań 

dotyczących ich długoterminowych skutków zdrowotnych, w dalszym ciągu jednak pozostaje 

ograniczona. W szczególności nadal istnieje istotna luka wiedzy dotycząca mechanizmów 

biologicznych oraz skali uszkodzeń związanych z ich przewlekłym używaniem (w tym 

używaniem więcej niż jednego produktu jednocześnie lub wymiennie), co wskazuje na potrzebę 

dalszych badań nad ich mechanizmami działania w oparciu o istniejące ramy toksykologiczne 

i patofizjologiczne. 

W związku z transformacja rynku nikotynowego w Polsce powinna być interpretowana 

nie jako proces liniowego wygaszania palenia, lecz jako dynamiczne przekształcanie wzorców 

konsumpcyjnych. Taka interpretacja ma istotne znaczenie dla polityki zdrowotnej, ponieważ 

strategie regulacyjne oparte wyłącznie na klasycznym modelu kontroli tytoniu mogą nie 

uwzględniać pełnego spektrum aktualnych zachowań użytkowników nikotyny. W tym 

kontekście kluczowe znaczenie ma systematyczne monitorowanie zmian strukturalnych rynku 

oraz zróżnicowania demograficznego użytkowników poszczególnych produktów, ponieważ to 

właśnie te zmiany determinują skuteczność przyszłych interwencji regulacyjnych 

i profilaktycznych. 

W oparciu o przeprowadzone przeze mnie badania analiza determinantów wyboru 

produktów nikotynowych wskazuje, że decyzje użytkowników wynikają 

z wielowymiarowej interakcji czynników zdrowotnych, społecznych i percepcyjnych. 

Motywacje związane z wyborem e-papierosów i HTP obejmują zarówno przekonania 

dotyczące potencjalnie mniejszej szkodliwości tych produktów, jak i czynniki związane 

z komfortem użytkowania, w tym mniejszą uciążliwość zapachu oraz większą akceptację 

społeczną. 

Szczególnie istotnym wnioskiem niniejszej pracy jest to, że redukcja 

charakterystycznego zapachu papierosów tradycyjnych stanowi jeden z głównych 

czynników przejścia na produkty HTP. Oznacza to, że decyzja o zmianie produktu może 

być w większym stopniu motywowana względami społecznymi i sytuacyjnymi niż 

bezpośrednią troską o zdrowie. Uzyskane wyniki korespondują z literaturą międzynarodową, 

która wskazuje, że percepcja mniejszej uciążliwości dla otoczenia oraz możliwość używania 

produktu w szerszym zakresie sytuacji społecznych są ważnym elementem atrakcyjności 
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nowych form dostarczania nikotyny. Przykładem tego jest brytyjskie badanie jakościowe 

obejmujące produkty HTP, które podkreśla znaczenie doświadczeń sensorycznych (mniejsza 

intensywność zapachu, brak popiołu czy postrzegana „czystość” produktu) sprzyjających 

pozytywnej ocenie oraz mogących zwiększać atrakcyjność tych wyrobów w kontekście 

społecznym [41]. Z kolei dla e-papierosów w przeglądzie systematycznym wykazano, że 

istotne było korzystanie z tych produktów w miejscach, w których palenie jest zabronione, 

wygoda i łatwość użytkowania, możliwość personalizacji sposobu używania, większa 

akceptacja społeczna oraz wpływ interakcji społecznych [42]. Wyniki mojej pracy wpisują się 

w ten nurt, wskazując na znaczenie czynników normalizacyjnych w kształtowaniu zachowań 

konsumenckich. 

Równocześnie przeprowadzona przeze mnie analiza danych ilościowych wykazała 

wyraźne zróżnicowanie społeczno-demograficzne użytkowników poszczególnych produktów. 

Utrzymywanie się silnego związku między paleniem tradycyjnych papierosów a niższym 

poziomem wykształcenia oraz gorszą sytuacją materialną potwierdza trwałość nierówności 

zdrowotnych w obszarze używania tytoniu. Zjawisko to jest opisywane w literaturze jako jeden 

z przejawów społecznego gradientu zdrowia, w którym zachowania ryzykowne częściej 

koncentrują się w grupach o niższym statusie społeczno-ekonomicznym [43]. Z kolei 

użytkownicy produktów nowatorskich częściej reprezentują odmienne profile społeczne, co 

sugeruje, że rynek nikotyny ulega stopniowej segmentacji, a wzorce używania różnych form 

nikotyny stają się coraz bardziej zróżnicowane. Produkty takie jak e-papierosy czy HTP są 

częściej wybierane przez osoby młodsze, mieszkające w większych ośrodkach miejskich 

oraz bardziej otwarte na nowe technologie i innowacje konsumenckie. Może to wskazywać, 

że nowe formy dostarczania nikotyny nie zastępują w pełni tradycyjnego palenia w tych samych 

grupach społecznych, lecz raczej tworzą alternatywne wzorce konsumpcji nikotyny 

charakterystyczne dla określonych segmentów populacji. W badaniu czeskim analizującym 

techniki promocyjne stosowane w odniesieniu do HTP wśród najczęściej wskazywanych 

skojarzeń z tymi produktami pojawiały się określenia takie jak: praktyczne, stylowe, 

innowacyjne, bezwonne oraz zdrowsze [30]. Z kolei wśród badanych w Stanach 

Zjednoczonych i Izraelu znaczenie miały kolory urządzenia, możliwość jego personalizacji 

poprzez akcesoria, smaki, design oraz zastosowana technologia [29]. Postrzeganie HTP może 

zatem w dużej mierze zależeć od czynników kulturowych, gdzie doceniana jest czystość, 

ekskluzywność oraz estetyka zaawansowanych technologicznie produktów. Natomiast 

w społecznościach, w których palenie papierosów tradycyjnych jest odbierane jako wyraz 

wolności i indywidualizmu, wartość przypisywana HTP może być niższa.  
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Jest to zgodne z obserwacjami z przeprowadzonego przeze mnie badania jakościowego 

w którym wykazano tendencje do samoidentyfikacji części użytkowników papierosów 

tradycyjnych, którzy określają siebie jako „tradycjonaliści”. To osoby, które świadomie 

pozostają przy tradycyjnych papierosach i nie są zainteresowane przejściem na produkty 

nowatorskie. Postawa ta może wynikać zarówno z silnego przywiązania do rytuałów 

związanych z paleniem papierosów, jak i z przekonania, że nowe produkty nie zapewniają 

podobnych doznań sensorycznych lub nikotynowych. Co znajduje odzwierciedlenie 

w wynikach innych badań, gdzie użytkownicy, którzy zrezygnowali z e-papierosów 

deklarowali, że nie zapewniły one takiej samej satysfakcji oraz podobnych bodźców 

sensorycznych (np. zapachu czy smaku) jak tradycyjne „spalane” papierosy [44]. Warto 

zauważyć, że w niektórych wypowiedziach respondentów z mojego badania tzw. grupy 

„tradycjonalistów” pojawiała się również akceptacja ryzyka zdrowotnego związanego 

z paleniem, przy jednoczesnym braku przekonania o potencjalnych korzyściach zdrowotnych 

wynikających z przejścia na produkty nowatorskie. Może to świadczyć o tym, że proces 

adaptacji nowych produktów nikotynowych nie jest jednolity i w populacji palaczy mogą 

współistnieć różne strategie zachowań – od otwartości na innowacje po świadome 

utrzymywanie tradycyjnych wzorców konsumpcji tytoniu. W świetle tych obserwacji 

wybór produktu nikotynowego należy interpretować jako proces osadzony w kontekście 

społecznym, ekonomicznym i kulturowym, a nie jedynie jako decyzję indywidualną 

opartą na wiedzy zdrowotnej. Obserwowane różnice mogą odzwierciedlać proces dyfuzji 

innowacji w obszarze produktów nikotynowych, w którym nowe technologie są początkowo 

przyjmowane przez określone grupy społeczne, a dopiero z czasem rozpowszechniają się 

w szerszej populacji. Ma to istotne znaczenie dla projektowania interwencji zdrowia 

publicznego, które powinny uwzględniać zróżnicowanie motywacji oraz heterogeniczność 

użytkowników różnych produktów nikotynowych. 

 

Uwarunkowania zaprzestania palenia 

 

Analiza czynników związanych z zaprzestaniem palenia tradycyjnych papierosów 

pozwala na pełniejsze zrozumienie mechanizmów zmiany zachowań związanych z używaniem 

nikotyny w populacji dorosłych. Wyniki niniejszej rozprawy wskazują, że proces ten jest silnie 

zróżnicowany i zależny zarówno od cech indywidualnych, jak i kontekstu społecznego. 

Jednym z kluczowych czynników sprzyjających ograniczeniu lub zaprzestaniu 

palenia okazała się długość historii codziennego palenia. Osoby, które paliły papierosy 
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tradycyjne codziennie przez okres krótszy niż jeden rok, miały prawie 13-krotnie wyższe 

szanse na ograniczenie lub rzucenie palenia w porównaniu do osób palących przez 10 lat 

lub dłużej. Wynik ten jest zgodny z koncepcjami uzależnienia wskazującymi, że wraz 

z upływem czasu rośnie zarówno komponent biologiczny zależności od nikotyny, jak 

i utrwalenie nawyków behawioralnych, co utrudnia skuteczną zmianę zachowania [45-46]. 

W praktyce oznacza to szczególne znaczenie wczesnej interwencji oraz działań prewencyjnych 

ukierunkowanych na osoby na początkowym etapie używania nikotyny. 

Istotnym elementem wykazanym w moim badaniu była również motywacja 

zdrowotna, która stanowiła dominujący czynnik skłaniający do rzucenia palenia. 

Jednocześnie analiza barier wskazała na rolę czynników psychospołecznych, takich jak 

ekspozycja na palenie w miejscu pracy lub w domu, trudności w radzeniu sobie ze stresem, 

obawa przed przyrostem masy ciała czy zniechęcenie po wcześniejszych nieudanych 

próbach. Wyniki te potwierdzają, że proces rzucania palenia nie jest jedynie decyzją 

poznawczą, lecz wymaga wsparcia uwzględniającego realne wyzwania emocjonalne 

i środowiskowe [47]. Z perspektywy populacyjnej istotne jest także to, że wykazano, iż 

odsetek osób podejmujących próbę rzucenia palenia maleje wraz z wiekiem. Może to 

odzwierciedlać zarówno narastającą zależność biologiczną, jak i obniżoną wiarę w skuteczność 

zmiany po wcześniejszych niepowodzeniach [48]. Uzyskane wyniki wskazują na konieczność 

zróżnicowania strategii wsparcia w zależności od etapu życia oraz historii palenia. 

Wyniki niniejszej pracy podkreślają również znaczenie czynników społecznych, takich 

jak poziom wykształcenia czy obecność dzieci w gospodarstwie domowym. Osoby 

z wykształceniem wyższym miały ponad trzykrotnie wyższe szanse na zmianę zachowań 

nikotynowych. Z kolei obecność dziecka zwiększała szanse na ograniczenie lub zaprzestanie 

palenia o 38%. Zależności te wpisują się w szerszy kontekst społecznych determinant zdrowia 

i wskazują istotną rolę czynników społeczno-demograficznych w procesie zaprzestania palenia, 

a także podkreślają potrzebę projektowania zróżnicowanych i ukierunkowanych interwencji.  

Łącznie obserwacje te sugerują, że skuteczne programy wspierające rzucanie palenia 

powinny mieć charakter wielopoziomowy - łączący komponent edukacyjny, wsparcie 

psychologiczne i farmakologiczne oraz działania środowiskowe ograniczające ekspozycję na 

bodźce sprzyjające utrzymywaniu nałogu. W tym ujęciu redukcja palenia nie jest wyłącznie 

efektem decyzji jednostki, lecz rezultatem interakcji czynników biologicznych, społecznych 

i systemowych. 
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Znaczenie dla zdrowia publicznego i polityki kontroli używania tytoniu 

 

Uzyskane wyniki wskazują, że transformacja rynku nikotynowego w Polsce 

wymaga dostosowania strategii zdrowia publicznego do zmieniającej się struktury 

używania produktów nikotynowych. Utrzymująca się dominacja tradycyjnych papierosów, 

przy jednoczesnej rosnącej obecności produktów nowatorskich, oznacza konieczność 

prowadzenia polityki regulacyjnej obejmującej całe spektrum form dostarczania nikotyny. 

Obserwowana dywersyfikacja wzorców używania - w tym współużywanie kilku 

produktów oraz rotacja między nimi - wskazuje, że klasyczne strategie kontroli tytoniu 

wymagają uzupełnienia o narzędzia uwzględniające nowe modele konsumpcji. 

W szczególności istotne jest systematyczne monitorowanie zmian demograficznych 

i społecznych wśród użytkowników produktów nowatorskich, ponieważ to one mogą 

determinować długofalowe trendy epidemiologiczne. 

Wyniki rozprawy podkreślają także znaczenie nierówności społecznych 

w obszarze zachowań nikotynowych oraz skuteczności ich modyfikacji. Utrzymujące się 

powiązania między paleniem tradycyjnych papierosów a niższym poziomem wykształcenia 

i gorszą sytuacją materialną wskazują, że kontrola tytoniu powinna być integralną częścią 

polityki redukcji nierówności zdrowotnych. Z kolei w przypadku e-papierosów nie 

zaobserwowałam istotnych różnic związanych ze statusem ekonomicznym, co może 

wskazywać na bardziej równomierne rozpowszechnienie w populacji np. związane z większą 

dostępnością cenową płynów do e-papierosów. Jednocześnie ich używanie częściej dotyczy 

osób z niższym poziomem wykształcenia. Natomiast używanie HTP było częstsze wśród osób 

o wyższym statusie materialnym, ale jednocześnie o niższym poziomie wykształcenia. Dlatego 

działania edukacyjne i regulacyjne powinny być projektowane w sposób uwzględniający 

specyfikę grup szczególnie narażonych na utrzymywanie nałogu.  

Istotnym wnioskiem o charakterze systemowym niniejszej rozprawy jest również 

zidentyfikowana luka pomiędzy częstotliwością kontaktów palaczy z systemem ochrony 

zdrowia a skalą udzielanego wsparcia w zakresie zaprzestania palenia. Nieco ponad 

połowa (56,9%) badanych użytkowników tradycyjnych papierosów, którzy w ciągu ostatniego 

roku odwiedzili lekarza lub placówkę medyczną, została zapytana przez lekarza lub 

pielęgniarkę o swoje nawyki związane z paleniem lub używaniem produktów zawierających 

nikotynę. Z kolei wśród osób, którym zadano takie pytanie, 63,6% zgłosiło, że otrzymało 
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poradę dotyczącą rzucenia palenia. Wyniki te wskazują na potencjał wzmocnienia roli 

podstawowej opieki zdrowotnej poprzez bardziej konsekwentną identyfikację używania 

produktów nikotynowych, standaryzację krótkich interwencji antynikotynowych oraz 

zapewnienie szerszego dostępu do wsparcia farmakologicznego i psychologicznego. 

Integracja tych działań z polityką fiskalną, regulacyjną i edukacyjną może zwiększyć 

skuteczność programów ograniczania używania tytoniu na poziomie populacyjnym. 

W świetle przedstawionych wyników pracy skuteczna strategia kontroli używania 

tytoniu w Polsce powinna mieć charakter wielosektorowy i adaptacyjny. Oznacza to 

konieczność równoległego oddziaływania na poziomie indywidualnym (wsparcie 

w zaprzestaniu palenia), środowiskowym (przestrzenie wolne od dymu, normy społeczne) 

oraz strukturalnym (regulacje prawne i ekonomiczne). Takie podejście umożliwia 

reagowanie na dynamiczne zmiany rynku nikotynowego i minimalizowanie ryzyka utrwalenia 

nowych form uzależnienia szczególnie w młodszych kohortach populacyjnych. 
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Wnioski końcowe: 
 

• Tradycyjne papierosy pozostają dominującą formą używania produktów nikotynowych 

wśród dorosłych mieszkańców Polski, jednak rosnąca dostępność i popularność 

nowatorskich produktów nikotynowych, wskazuje na zmieniający się rynek 

nikotynowy, modyfikację wzorców konsumpcji nikotyny oraz pojawianie się nowych 

wyzwań i zagrożeń dla zdrowia publicznego np. współużywania różnych produktów 

nikotynowych użytkowników. 

• Używanie e-papierosów oraz HTP jest szczególnie rozpowszechnione w młodszych 

grupach wiekowych (18-24 lata), co wskazuje na istotną rolę czynników 

pokoleniowych, związanych z odmiennymi wzorcami konsumpcji nikotyny oraz 

większą otwartością młodszych generacji na nowe zaawansowane technologie 

nikotynowe. 

• Decyzje dotyczące zmiany sposobu używania produktów nikotynowych są w dużym 

stopniu determinowane czynnikami sensorycznymi i społecznymi, w szczególności 

zapachem produktów tytoniowych oraz możliwością ich używania w sposób mniej 

uciążliwy dla otoczenia. 

• Percepcja potencjalnie niższej szkodliwości nowatorskich produktów nikotynowych 

odgrywa istotną rolę w decyzjach dotyczących ich używania, podczas gdy potencjalne 

długoterminowe konsekwencje zdrowotne są rzadziej uwzględniane w ocenie tych 

produktów przez użytkowników. 

• Proces rzucania palenia ma charakter wieloczynnikowy i jest determinowany zarówno 

przez czynniki psychospołeczne, takie jak środowisko społeczne i wcześniejsze 

doświadczenia związane z próbami rzucenia palenia, jak również przez indywidualną 

historię używania nikotyny. 

• Osoby palące krócej wykazywały istotnie większe prawdopodobieństwo ograniczenia 

lub zakończenia palenia w porównaniu z osobami o długotrwałej historii nałogu, co 

wskazuje na konieczność wczesnego podejmowania interwencji antynikotynowych, 

zanim utrwalą się długotrwałe wzorce uzależnienia. 

• Najważniejszym czynnikiem motywującym do rzucenia palenia jest troska o zdrowie, 

natomiast najczęściej zgłaszane bariery obejmowały trudności w radzeniu sobie ze 

stresem, przebywanie w obecności palaczy w miejscu pracy lub w domu, zniechęcenie 
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wynikające z wcześniejszych nieudanych prób rzucenia palenia oraz obawę przed 

przyrostem masy ciała.  

• Zmieniający się rynek produktów nikotynowych wymaga stałego monitorowania 

wzorców ich używania w populacji, co jest niezbędne dla dostosowywania strategii 

zdrowia publicznego, w tym działań profilaktycznych i edukacyjnych, a także 

regulacyjnych, do nowych form konsumpcji nikotyny. 

• Uzyskane wyniki podkreślają potrzebę wzmacniania działań edukacyjnych 

i komunikacyjnych dotyczących zagrożeń zdrowotnych związanych z używaniem 

nowatorskich produktów nikotynowych opartych na wiarygodnych i rzetelnych 

informacjach oraz badaniach naukowych.  

• Instytucje odpowiedzialne za politykę zdrowia publicznego powinny wprowadzić 

rozwiązania obejmujące kontrolę punktów sprzedaży, działań promocyjnych 

i reklamowych oraz cech produktów, takich jak aromaty czy konstrukcja urządzeń, 

w celu ograniczenia ich atrakcyjności i zmniejszenia skłonności do ich używania 

w szczególności, aby chronić dzieci, młodzież i osoby niepalące. 

• Wyniki przeprowadzonych badań wskazują, że potencjał systemu ochrony zdrowia 

w zakresie identyfikacji osób palących oraz udzielania porad dotyczących zaprzestania 

palenia nie jest w pełni wykorzystywany. W kontekście rosnącej różnorodności 

produktów nikotynowych skuteczne wsparcie pacjentów w zakresie profilaktyki 

pierwotnej i wtórnej wymaga uwzględnienia zróżnicowanych wzorców używania 

nikotyny w populacji. 
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