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ABSTRACT — The objective of this study was to present epidemiology of
different risk behaviours among Polish adolescents in 2002. Sample was
selected as representative of the general school population of three age
groups 11, 13 and 15-year-olds (N=6383). An international standard qu-
estionnaire (anonymous) prepared in the frame of HBSC (Health Behavio-
ur in School-Aged Children: a WHO Cross-National Collaborative Study)
has been chosen as an instrument for the collection of data. The survey was
carried out according to international research protocol.

The results of study showed that in population of 11-15 year-olds the
most frequent risk behaviours were: drinking alcoholic beverages (51% of
adolescents), participation in physical fighting (39%), bulling other stu-
dents (37%). 17% of adolescents were current smokers (11% smoked regu-
larly); 9% of boys and 20% of girls were on a diet to loose weight. Among
15-year-olds: 18% used in the last 12 months at least one from nine drugs;
21% of boys and 9% of girls had already had sexual intercourse, 27% sexu-
ally active students reported that they or their partner had not used any
method of contraception during last intercourse. The prevalence of the
majority of risk behaviour increased with age and was higher in boys, and
adolescents living in towns. The intense — regular or frequent risk behavio-
urs were found in about 5-25% of adolescents. There were following sequ-

! Praca wykonana w ramach grantu Komitetu Badan Naukowych nr 3PO5D 030 22.
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ence of age of initiating of selected risk behaviours among 15-year-olds:
smoking (boys 11,7 years, girls 12,9 years), alcohol use (respectively 11,9
and 12,8), sniff glue or solvents (13,4 and 13,5), drunkeness (13,6 and 14,2),
take medication to get high (13,7 and 14,2), had sexual intercourse (14,1
and 14,7), take marihuana or hashish and amphetamine (in both sexes re-
spectively 14,3 and 14,4), take ecstasy (boys 13,8, girls 14,7 years).

In conclusions the following activities were recommended: (1) continuation
of school educational prevention programmes for all students with including
prevention of aggresive behaviour and excessive dieting; (2) implementation of
intervention programmes for students with intense risk behaviours.

Key words: adolescents, smoking, alcohol and drug use, aggresive behaviours,
risk seksual behaviours, dieting.

WSTEP

Podejmowanie zachowan ryzykownych jest charakterystyczna cecha dorastania,
zwiazang z realizacja zadan rozwojowych tego okresu zycia: poszukiwaniem wila-
snej tozsamosci, autonomii, sprawdzaniem swoich mozliwosci i sposobow radzenia
sobie z trudno$ciami, pelnieniem nowych rol spotecznych itd. (4, 5, 6, 21). Dla wy-
jasnienia przyczyn tych zachowan, zwlaszcza uzywania substancji psychoaktyw-
nych, wykorzystuje si¢ wiele teorii rozpatrujacych te przyczyny z réznej perspekty-
wy. Wsrdd tych teorii wymienia si¢ najczesciej: teori¢ zachowan problemowych
Jessorow (9), model spoteczno-ekologiczny Kumpfer i Turnera (10), teorig pierwot-
nej socjalizacji Oettinga 1 Donnermeyera (16).

Dorastajaca mlodziez podejmuje wiele réznych zachowan ryzykownych, kto-
re moga powodowacé roznorodne szkody zdrowotne i spoteczne (bezposrednie i
odlegte) u mtodych ludzi a czgsto rowniez i innych oséb z ich otoczenia. W
polskim pismiennictwie i w praktyce coraz czgsciej okresla sig je jako ,,zacho-
wania problemowe” (zwykle traktujac je jako problem wymagajacy rozwiaza-
nia, a nie w nawiazaniu do teorii zachowan problemowych Jessorow (9)), a dzia-
lania dla ich zapobiegania jako ,,profilaktyke problemowa” (12). Szczegdlne za-
interesowanie naukowcow i praktykow dotyczy uzywania przez mtodziez sub-
stancji psychoaktywnych. Do innych zachowan ryzykownych naleza: zachowa-
nia agresywne, ryzykowne zachowania seksualne, nieprzestrzeganie zasad ru-
chu drogowego, zachowania o charakterze aspotecznym, w tym dziatania prze-
stepcze, a takze stosowanie przez mtodziez, zwlaszcza dziewczeta, diet odchu-
dzajacych, czgsto eliminacyjnych lub ekstremalnych. Cecha charakterystyczna
jest kumulowanie sig¢ tych zachowan w postaci zespotu zachowan ryzykownych.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja wynikow badan wykonanych w 2002 r.
dotyczacych epidemiologii zachowan ryzykownych u mtodziezy w wieku 11-15 lat
w Polsce w tym:

— czgstosci uzywania substancji psychoaktywnych, zachowan agresywnych, ry-
zykownych zachowan seksualnych i stosowania diet odchudzajacych;
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— wieku inicjacji tytoniowej, alkoholowej, narkotykowej i seksualnej;
— czestosci wystgpowania nasilonych (tzn. regularnych lub czgsto powtarzaja-
cych sig) zachowan ryzykownych.

OSOBY BADANE I METODY

Zbadano mtodziez w $rednim wieku 11,7 lat (uczniowie klas V szkoét podstawo-
wych), 13,7 lat (uczniowie klas I gimnazjum) i 15,7 lat (uczniowie klas III gimna-
zjum). Dane o liczbie badanych przedstawia tabela 1. Byta to reprezentatywna, ogol-
nopolska proba, dobrana metoda losowania dwustopniowego, zespolowego ze stra-
tyfikacja na miejsce zamieszkania (miasto-wie$). W pierwszym etapie wylosowano
48 powiatow (13% sposrod 368), po 2-4 powiatow w kazdym wojewddztwie. W
drugim etapie losowano w kazdym powiecie odpowiednia liczbe klas ze sporzadzo-
nych wezesniej list tych klas. Analizie poddano 6383 ankiety co stanowi 88% wylo-
sowanej proby (12% ,,wykruszenie” si¢ proby byto losowe). Dodatkowe informacje
o zasadach i sposobie doboru proby oraz przyczynach ,,wykruszenia” si¢ wylosowa-
nej proby zawiera odrgbne wydawnictwo (24).

TABELA 1
Liczba badanej mlodziezy wedlug plci, wieku i miejsca zamieszkania.
Number of participating school-aged children, by gender, age and place of living.

Ogotem Chtopcy Dziewczgta
Ogotem 6383 3204 3179
Miasto 3975 2024 1951
Wies 2408 1180 1228
11 lat 2100 1077 1023
13 lat 2131 1090 1041
15 lat 2152 1037 1115

Badania wykonano w ramach kolejnej serii migdzynarodowych badan nad zacho-
waniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej, realizowanych we wspdtpracy z Biurem
Regionalnym dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (HBSC — Health Behavio-
ur in School-Aged Children: a WHO cross-national collaborative study)?.

Narzedziem badawczym byt miedzynarodowy, standardowy kwestionariusz, zmo-
dyfikowany i uzupetniony w 2001r. z udziatem wszystkich cztonkéw sieci HBSC.
Zostat on w Polsce zaadaptowany i sprawdzony w badaniach pilotazowych, zgodnie
z migdzynarodowym protokotem badawczym (3). Kwestionariusz dotyczyt rézno-
rodnych zachowan zwiazanych ze zdrowiem rozpatrywanych w szerokim kontek-

2 Miedzynarodowym Koordynatorem badan HBSC jest dr C. Currie (Uniwersytet w Edynburgu),
Kierownikiem Migdzynarodowego Banku danych dr O. Samdal (Uniwersytet w Bergen, Norwegia),
Kierownikiem badan w Polsce prof. B. Woynarowska (Uniwersytet Warszawski).
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scie spotecznym. W niniejszej pracy analizowano wyniki odpowiedzi na pytania
zawarte w czterech pakietach kwestionariusza HBSC? dotyczace:

1. Uzywania substancji psychoaktywnych, w tym:

— Palenia tytoniu: Czy palites juz kiedykolwiek tyton? Jak czgsto obecnie palisz
papierosy? lle papierosow wypalasz zwykle w okresie tygodnia? Kiedy po raz pierw-
szy zapalite$ papierosa (wigcej niz jedno ,,sztachnigcie™)?

— Picia napojow alkoholowych: Jak czgsto obecnie pijesz napoje alkoholowe takie jak
piwo, wino, wodke (koniak, likier)? Czy wypiles kiedys tak duzo alkoholu, ze czules si¢
naprawdg pijany? Kiedy po raz pierwszy wypites alkohol (wigcej niz 1-2 tyki)?

— Uzywania innych substancji psychoaktywnych (badano tylko u 15-latkéw): Czy
w ostatnich 12 miesiacach uzywates jednego lub wigcej z wymienionych narkoty-
koéw lub innych srodkdéw: marihuana lub haszysz, ecstasy, amfetamina, heroina, leki
przyjmowane w celu odurzania sig, kokaina, §rodki wziewne, LSD, ,,polska hero-
ina” (,,kompot”) — wykorzystano tu pytanie z badan ESPAD (7); W jakim wieku po
raz pierwszy uzywates marihuang, lub haszysz, ecstasy, amfetaming, leki w celu
odurzania sig¢, wachates klej lub rozpuszczalniki?

2. Innych zachowan ryzykownych, w tym:

— Zachowania agresywne: lle razy w ostatnich 12 miesiacach uczestniczyles w
bojce? Jak czgsto uczestniczytes w dreczeniu innego ucznia lub uczniow w szkole w
ostatnich kilku miesigcach?

— Ryzykowne zachowania seksualne (badano tylko u 15-latkow): Czy kiedykol-
wiek miates$ juz stosunek ptciowy? Ile miate$ lat kiedy po raz pierwszy w zyciu
odbytes$ stosunek piciowy? Jaka metode zapobiegania ciazy stosowate$ sam/a lub
partner/ka w czasie ostatniego stosunku ptciowego?

— Odchudzanie si¢: Czy obecnie stosujesz diete lub robisz co$ innego, aby
schudnac¢?

Badania przeprowadzili w wylosowanych klasach specjalnie dobrani i wy-
szkoleni ankieterzy, w lutym i marcu 2002 r., zgodnie z migdzynarodowym pro-
tokotem badawczym (3). Szczegdlng uwage zwrocono na zachowanie anonimo-
wosci badanych.

Wyniki analizowano wedlug plci, wieku i miejsca zamieszkania (miasto-wies).
Istotno$¢ réznic badano testem X2. Niektore prezentowane w pracy zachowania i
analizy wynikow dotycza tylko mlodziezy 15-letniej, co zaznaczono w tek$cie i ta-
belach. Odnosi si¢ to do: uzywania innych niz tyton i alkohol substancji psychoak-
tywnych, zachowan seksualnych, wyliczenia §redniego wieku inicjacji tych zacho-
wan oraz wystgpowania nasilonych ryzykownych zachowan (kryteria uznania za-
chowan za nasilone oméwiono przy analizie wynikow — pkt. 6).

3Pakiety te zostaly przygotowane przez nastepujace tematyczne grupy robocze (Focus Group) HBSC:
Zachowania ryzykowne — uzywanie substancji psychoaktywnych” — koordynator E. Godeau (Fran-
cja); ,,Zachowania ryzykowne — zdrowie seksualne” — koordynator J. Ross (USA) ,,Przemoc i zapo-
bieganie urazom” — koordynator P. Scheidt (USA); cztonkiem tej grupy byta J. Mazur oraz ,,Zywienie
i diety” — koordynator L. Maes (Belgia). Autorki sktadaja podzigkowanie koordynatorom i cztonkom
tych grup za mozliwos¢ korzystania z ich pracy.

158



Uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne u mtodziezy...

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
1. Palenie tytoniu

W tabeli 2 podano dane o czgstosci inicjacji tytoniowej i aktualnym paleniu w
badanej grupie oraz intensywnosci palenia w$rod mtodocianych palaczy. Proby pa-
lenia podjgto ogotem 44,1% nastolatkow, ale wsrdd 15-latkow inicjacje tytoniowa
miato juz za soba 65,5% badanych. Pali obecnie z r6zna czgstotliwoscia 17,4% mto-
dziezy (30% wsrod 15-latkow). Co dziesiaty nastolatek (11,2%) jest regularnym
palaczem (pali codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu); w wieku 15 lat odsetek
palacych regularnie jest dwukrotnie wigkszy (21,2%). Liczba papierosow wypala-
nych w tygodniu przez palaca mtodziez byta bardzo zréznicowana (od 1 do 150
papierosow). Srednio mtodociany palacz wypalat ok. 25 papieroséw w tygodniu (me-
dianarowna 10). Ponad potowa palaczy (53,8%) wypalata w tygodniu do 10 papierosow,
co czwarty (26,2%) — 11-40 papierosow, a co piaty (20%) 41 lub wigcej papierosow.

Analizowane wskazniki charakteryzujace czgstos¢ i intensywno$¢ palenia tytoniu
byly istotnie statystycznie wigksze u:

— chlopcoéw niz u dziewczat (p<0,001), ale z wiekiem roéznice migdzy ptciami
ulegaty zmniejszeniu i byty najmniejsze u 15-latkow np. odsetek regularnie pala-

TABELA 2
Palenie tytoniu przez mlodziez szkolna w Polsce w 2002 r. wedlug miejsca zamieszkania,
plci i wieku (% badanych).
Smoking among school-aged children in Poland in 2002, by place of living, gender and age (%).

Chtopcy Dziewczgta
Ogotem| Miasto | Wie$

ogotem | 11 lat | 13 lat [ 15 lat | ogotem | 11 lat | 13 lat | 15 lat

Probowali pali¢ 44,1 | 45,0 | 424 49,7 | 27,2 | 52,7 | 69,8 | 384 | 12,1 [ 39,5 | 61,4
p <0,05 * <0,001 * 0,001
Pala obecnie

codziennie 7,7 8,1 6,9 9,9 1,2 7,5 | 21,4 5,4 0,1 4,0 | 11,6

co najmniej 1 raz w
tyg., ale nie codziennie

rzadziej niz 1 raz w tyg. 6,2 6,0 6,4 6,4 4.4 7,2 7,8 59 2,3 6,2 9,0

3,5 4,0 2,8 3,9 2,6 | 42 | 48 3,2 0,5 3,5 5,5

nie pala wcale 82,6 | 81,9 | 8338 79,8 91,8 | 81,1 | 659 [ 855 | 97,2 | 86,4 | 74,0

p <0,05 * <0,001 * <0,001

Liczba papierosow wypalanych w tygodniu

$rednia arytmetyczna 24,8 259 | 23,0 29,2 7,3 | 22,8 | 37,2 18,4 42 | 11,4 | 23,8

SD 354 | 354 | 355 40,0 10,4 | 38,2 | 42,3 | 26,3 84 193|292
mediana 10,0 10,0 | 10,0 13,5 2,0 5,0 | 20,0 5,0 1,0 3,0 | 10,0
p n.z. * <0,001 * <0,001

* réznice ogolem chlopcy/dziewczeta p<0,001
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cych chtopcow wsrod 11-latkow byt szes¢ razy wigkszy niz dziewczat, au 15-latkow
tylko pottora razy wigkszy;

—mlodziezy starszej niz u mtodszej — wyrazna jest stata tendencja do zwigkszania
si¢ z wiekiem odsetka mtodziezy obu plci eksperymentujacej z papierosami i konty-
nuujacej palenie oraz intensywnosci palenia (p<0,001);

— mtodziezy w mie$cie i na wsi — nie stwierdzono tylko statystycznie istotnych
roznic w odniesieniu do liczby wypalanych papierosow.

2. Picie alkoholu

Picie napojow alkoholowych przez mtodziez jest zjawiskiem powszechnym. W
odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czgsto obecnie pijesz napoje alkoholowe takie jak piwo,

TABELA 3
Picie napojow alkoholowych i stany upojenia alkoholowego u mlodziezy w Polsce w 2002 r.
Wedlug miejsca zamieszkania, plci i wieku (% badanych).
Frequency of drinking alcoholic drinks (beer, wine, vodka) and of being drunk among
school-age children in Poland in 2002, by place of living, gender and age (%).

i . ., Chiopcy Dziewczgta
Ogblem | Miasto | Wies ogé%eml 11 1at| 13 1at| 15 lat og(){eml 11 1at| 13 1at| 15 lat
Pija piwo
codziennie 1,3 1,1 1,6 2,1 1,2 2,7 2,3 0,5 0,4 0,7 0,4
w kazdym tygodniu 5,1 55 4.5 7,1 1,3 4.8 | 15,3 32 0,1 2,9 6,3
w kazdym miesigcu 7,9 8,9 6,3 9,3 1,3 7,8 | 19,1 6,5 0,3 58 | 12,8
rzadko 31,1 31,9 1299 | 32,6 | 22,7 | 338|414 | 29,7 | 11,8 | 30,4 | 45,5
nigdy 54,6 52,6 | 57,8 | 49,0 | 73,51 509 | 21,9 | 60,1 | 87,4 | 60,2 | 35,0
Pija wino
codziennie 0,5 0,4 0,8 0,9 0,5 1,3 0,9 0,1 0,1 0,3 0,0
w kazdym tygodniu 1,4 1,4 1,4 1,8 0,9 1,1 35 0,9 0,2 1,5 1,1
w kazdym miesigcu 3,2 3,8 2,2 3,6 0,6 2,7 7,5 2,9 0,2 1,9 6,3
rzadko 20,4 21,9 | 17,7 20,5 | 10,9 | 19,8 | 31,3 | 20,2 73 | 17,7 | 34,3
nigdy 74,5 72,5 | 779 | 73,2 | 87,1 | 75,1 | 56,8 | 75,9 | 92,2 | 78,6 | 58,3
Pija wodke (koniak lub likier)
codziennie 0,9 0,7 1,2 1,4 0,9 1,7 1,7 0,4 0,5 0,5 0,2
w kazdym tygodniu 1,2 1,3 1,0 1,5 0,1 1,0 | 3,5 0,8 0,2 1,3 0,9
w kazdym miesigcu 4,1 44 3,5 5,0 1,0 3,3 | 10,9 3,1 0,1 2,8 6,2
rzadko 18,0 19,6 | 15,3 | 20,6 79 1179 36,7 | 154 2,7 1109 | 31,3
nigdy 75,9 74,0 179,0 | 71,4 | 90,2 | 76,1 | 47,2 | 80,3 | 96,6 | 84,5 | 61,4
Byli w stanie upojenia alkoholowego
wigeej niz 10 razy 3,3 3,8 2,4 4.8 1,1 3,1 | 10,2 1,8 0,2 1,3 3,8
4-10 razy 3,5 39 2,8 4,6 0,7 | 2,8 | 10,4 2.4 0,1 1,7 1 50
2-3 razy 8,5 9,7 6,6 10,0 2,4 8,6 | 19,3 7,0 09 | 55 ] 139
1 raz 13,5 13,3 | 13,8 | 144 8,6 | 16,0 | 18,5 | 12,6 34 1123|213
nigdy 71,2 69,4 | 744 | 662 | 87,2 69,5 41,6 | 76,2 | 954 | 79,2 | 56,0
p* <0,001 *k <0,001 ** <0,001

* warto$¢ p dotyczy réznic migdzy: miastem i wsia oraz grupami wieku u chlopcéw i dziewczat i odnosi
sie do wszystkich czterech podanych w tabeli wskaznikéw picia napojéw alkoholowych
** roznice ogéltem chlopcy/dziewczeta p<0,001
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wino, wodke (koniak, likier)?”” potowa mtodziezy (54,6% chtopcow i45,5% dziew-
czat) podata, ze pije z r6zna czgstotliwoscia co najmniej jeden z trzech grup tych
napojow. U 15-latkéw odsetek ten wynosit u chtopcow 80,6%, u dziewczat 71,8%.
Napoje te pito regularnie tzn. w kazdym tygodniu (w tym codziennie) ogotem 10,2%
chtopcow i 4,5% dziewczat; wérdd 15-latkow az 19,2% chtopcow 1 7,7% dziewczat.

Tabela 3 zawiera dane dotyczace czgstosci picia trzech grup napojow alkoholo-
wych oraz upijania sig.

Piwo, z r6zna czgstotliwoscia, pita prawie polowa nastolatkow — 51% chtopcow,
39,9% dziewczat; wsrod 15-latkow odpowiednio az 78,1% 1 65%. Regularnie (co-
dziennie lub w kazdym tygodniu) pito piwo 9,2% chtopcoéw i 3,7% dziewczat. Odse-
tek pijacych piwo zwigkszat si¢ wyraznie z wiekiem (p<0,001) i ten wzrost dotyczy
takze regularnie pijacych.

Odsetek pijacych z r6zna czestotliwoscia wino lub wodke, koniak lub likier byt dwu-
krotnie mniejszy niz pijacych piwo (ok. 25%). Do regularnego picia tych napojow przy-
znato si¢ okoto 3% chtopcow 1 1% dziewczat. Wérod 15-latkow wysokoprocentowe
napoje alkoholowe regularnie pito 5,2% chtopcoéw i 1,1% dziewczat. Z wiekiem odsetek
pijacych regularnie wodke zwigkszal si¢ wyraznie tylko u chlopcow; u dziewczat naj-
wigkszy byt odsetek regularnie pijacych wodke 13-latek (dotyczyto to takze wina).

W stanie upojenia alkoholowego, co najmniej 1 raz, byto 28,8% mtodziezy (33,8%
chtopcow 1 23% dziewczat). Upijalo sig czgsto (4 razy lub wigcej) 9,4% chlopcow i
4,2% dziewczat, a w wieku 15 lat odpowiednio 20,6% i 8,8%. Z wiekiem gwattow-
nie zwigksza si¢ odsetek mtodziezy upijajacej sig, zwlaszcza czgsto (p<0,001). Naj-
wigkszy ,,przyrost” tego odsetka ma miejsce migdzy 13 a 15 rokiem zycia (w okresie
nauki w gimnazjum).

Rozpowszechnienie picia poszczegdlnych napojow alkoholowych oraz upijania
si¢ jest ogolnie wigksze w miescie niz na wsi (p<0,001). Jednakze odsetki mtodzie-
zy, ktora pije poszczegdlne napoje regularnie sa podobne.

3. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych

Tabela 4 przedstawia odsetki mtodziezy 15-letniej (uczniow konczacych gimna-
zjum) uzywajacych w ostatnich 12 miesiacach substancji psychoaktywnych innych
niz tyton i alkohol.

Najczgsciej uzywana substancja byta marihuana lub haszysz. Do uzywania jej co
najmniej 1 raz przyznato si¢ 14,9% nastolatkow (20,9% chlopcow i 9,3% dziew-
czat). Czesto — 10 razy 1 wigcej uzywato jej 4,9% chtopcow i 1,2% dziewczat. Na
drugim miejscu pod wzgledem czgstosci uzywania znalazly si¢ amfetamina i srodki
wziewne, wymienito je ogoélem 4% badanych, ale mniej niz 1% uzywato jej czgsto.
Do przyjmowania lekow w celu odurzania si¢ przyznato si¢ 3,3% badanych, a pozo-
state narkotyki 1-2%, w tym 10 razy i czesciej ok. 0,2% mtodziezy. Biorac pod uwa-
g¢ wszystkie dziewig¢ analizowanych substancji psychoaktywnych, co najmniej jedna
z nich uzywato, w ostatnich 12 miesiacach, z r6zna czgstoscia 18,3 % nastolatkow
(23,5% chtopcow i 13,4% dziewczat).
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TABELA 4
Uzywanie w ostatnich 12 miesiacach innych niz tyton i alkohol substancji psychoaktywnych
przez mlodziez 15-letnia w Polsce w 2002 r. wedlug plci i miejsca zamieszkania (% badanych).
Frequency of use of psychoactive substances others than tobacco and alcohol in last 12
months among 15-year-olds in Poland in 2002 by gender and place of living (%).

| Ogotem | Chiopcy [Dziewczgta] Miasto | Wies
Marihuana lub haszysz * * *K *K
10 razy lub wigcej 3,0 49 1,2 4,1 1,2
3-9 razy 4.5 57 33 53 3,1
1-2 razy 7,4 10,3 4.8 8,9 5,0
weale 85,1 79,1 90,7 81,7 90,6
Srodki wziewne * *
10 razy lub wigcej 0,5 0,7 0,1 0,2 0,7
3-9 razy 0,7 1,2 0,3 0,7 0,7
1-2 razy 2,4 2,0 2,8 2,7 1,9
weale 96,4 96,2 96,8 96,4 96,6
Amfetamina * *
10 razy lub wigcej 0,4 0,6 0,2 0,5 0,2
3-9 razy 1,3 2,0 0,7 1,6 1,0
1-2 razy 2.3 2,9 1,7 2.8 1,4
weale 96,0 94,6 97,4 95,1 97,3
Leki przyjmowane w celu odurzania si¢ * * ** **
10 razy lub wigcej 0,3 0,4 0,2 0,2 0,4
3-9 razy 0,5 0,2 0,8 0,7 0,2
1-2 razy 2,5 1,8 3,1 33 1,2
wecale 96,7 97,6 95,9 95,8 98,2
Ecstasy * *
10 razy lub wigcej 0,2 0,5 - 0,2 0,2
3-9 razy 0,5 0,9 0,1 0,5 0,5
1-2 razy 0,9 1,2 0,6 1,0 0,7
wcale 98,4 97,4 99,3 98,3 98,6
LSD * *
10 razy lub wigcej 0,1 0,3 - 0,1 0,2
3-9 razy 0,4 0,8 - 0,4 0,4
1-2 razy 0,7 0,8 0,5 0,7 0,6
wcale 98,8 98,1 99,5 98,8 98,8
Heroina
10 razy lub wigcej 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
3-9 razy 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
1-2 razy 0,7 0,9 0,5 0,7 0,7
weale 99,0 98,7 99,2 98,9 98,9
Kokaina * *
10 razy lub wigcej 0,2 0,3 0,1 0,1 0,4
3-9 razy 0,1 0,3 - - 0,4
1-2 razy 0,6 0,9 0,3 0,5 0,6
weale 99,1 98,5 99,6 99,4 98,7
Polska heroina (kompot) * *
10 razy lub wigcej 0,2 0,4 - 0,1 0,4
3-9 razy 0,2 0,3 0,1 0,1 0,4
1-2 razy 0,4 0,7 0,2 0,5 0,4
wcale 99,2 98,6 99,7 99,3 98,8
Uzywali z r6zna czgsto$cia co najmniej jednej z * * *K K
dziewigciu ww. substancji 18,3 23,5 13,4 22,0 12,5

réznice istotne statystycznie:
* chlopcy/dziewczeta
** miasto/wies
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Wszystkie wymienione w tabeli substancje psychoaktywne czg$ciej zazywali chtop-
cy niz dziewczeta (rdznice istotne statystycznie dotycza wszystkich substancji poza
heroing). R6znice zalezne od ptci wystepuja zaréwno u mtodziezy eksperymentu;ja-
cej z tymi substancjami (uzywali 1-2 razy) jak i uzywajacych ich czgsto. Istotnie
statystycznie czg$ciej uzywata marihuang lub haszysz i leki (przyjmowane w celu
odurzania si¢) mtodziez w miescie niz na wsi. Czgsto$¢ uzywania pozostatych sub-
stancji byta w obu $rodowiskach podobna.

4. Inne zachowania ryzykowne

W tabeli 5 podano dane dotyczace czgstosci wystgpowania innych zachowan
stwarzajacych ryzyko (bezposrednie lub odlegte) dla rozwoju i zdrowia wlasne-
go i innych osob.

TABELA 5
Inne zachowania ryzykowne u mlodziezy w Polsce w 2002 r. wedlug miejsca zamieszkania,
plci i wieku (% badanych).
Other risk behaviours among school-aged children in Poland in 2002, by place of living,

gender and age (%).
X . ., Chtopcy Dziewczgta
Ogblem| Miasto | Wie§ ogéleml 11 latl 13 latl 15 lat og(')leml 11 latl 13 latl 15 lat
Uczestniczyli w bojkach w ostatnich 12 miesiagcach
4 razy lub wigcej 12,3 12,7 | 11,7 ] 20,0 [23,9(18,3| 17,8 | 4,6 39 | 56 | 4,3
2-3 razy 12,3 12,4 | 12,1 | 19,5 ]20,1 [22,0 16,2 | 5,0 4,0 5,6 5,4
1 raz 14,3 144 (140 | 20,2 |19,621,9] 189 | 8,3 79 199 | 72
weale 61,1 60,4 | 62,2 | 40,3 |36,4|37,7| 47,1 | 82,1 | 84,3 | 78,9 | 83,0
p NS * <0,001 * <0,01
Uczestniczyli w drgczeniu innego ucznia lub uczniéw w ostatnich kilku miesiacach
kilka razy w tygodniu 45 4.4 4,7 7,2 48 | 7,0 | 9,9 1,8 1,2 1,8 | 24
okoto 1 raz w tygodniu 2.4 2,7 1,9 3,8 331321 49 1,1 1,0 | 0,9 1,4
2-3 razy w miesiacu 5,1 5,2 49 7,7 62 | 7,6 93 2,6 1,1 34 | 3,2
tylko 1 lub 2 razy 25,0 | 259 | 234 | 27,1 |23,7]26,8( 30,8 ] 22,8 [ 151 [ 22,8 | 29,9
weale 63,0 | 61,7 | 651 | 54,3 [62,0]554]| 45,1 | 71,7 | 81,6 | 71,1 | 63,1
P <0,05 * <0,001 * <0,001
Stosuja dicte i inne dziatania | 4 4 | sy | 135 | 89 |11.6] 83 | 6,7 | 199 | 12,1 | 216 | 254
w celu schudnigcia
<0,05 * <0,001 * <0,001
Odbyli juz stosunek piciowy | 14,8 14,3 | 15,6 - - 1209 - - 9,2
p NS * *

Nie stosowali (sami lub
partner/ka) w czasie
ostatniego stosunku 27,1 224 | 33,6 - - 26,8 - - 27,7
plciowego zadnej metody
zapobiegania cigzy***
p <0,001 ok ok

* roznice ogélem chlopcy/dziewczeta p<0,001
** roznice chlopcy/dziewczeta u 15-latkéw nieistotne statystycznie
*#% odsetek mlodziezy, ktéra podjela juz stosunki plciowe
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W bojce, w ostatnich 12 miesiacach, co najmniej 1 raz uczestniczyto ogotem 28,9%
uczniow (59,7% chlopcow i 17,9 dziewczat); czesto tzn. 4 razy lub wigcej zdarzyto
si¢ to az 20% chtopcow 1 4,6% dziewczat. U chtopcoOw odsetek uczestniczacych w
bojkach byt najwigkszy u 11-latkéw i1 zmniejszal si¢ z wickiem. Wérdd dziewczat
najczesciej uczestniczyly w bojkach 13-latki. Czgsto$¢ tego agresywnego zachowa-
nia byla nieznacznie wigksza w miescie niz na wsi, ale roznice byly nieistotne staty-
stycznie.

W drgczeniu innego ucznia lub uczniéw w klasie w ostatnich kilku miesiacach
brato udzial ogdtem 37% nastolatkow (45,7 % chtopcow i1 18,3% dziewczat). Czgsto
tzn. 2-3 razy lub czes$ciej, drgczyto innych uczniow prawie 19% chtopcow i 6%
dziewczat. U obu ptci odsetek sprawcow dreczenia, zwigkszat sig z wiekiem, zwlasz-
cza u chtopcow. Czestos¢ wystgpowania tej formy agresywnego zachowania byta
wigksza w mieScie niz na wsi (p<0,05).

Stosowato diete lub podejmowato inne dziatania w celu schudnigcia 8,9% chtop-
cow 1 19,9% dziewczat. Wraz z wiekiem czgstos$¢ tego zachowania u chtopcéw zmniej-
szala sig, a u dziewczat zwigkszata si¢: w wieku 15 lat co czwarta dziewczynka
odchudzata sig. Czg¢sciej podejmowaty takie dziatania dziewczeta miejskie niz wiej-
skie (p<0,01).

Ryzykowne zachowania seksualne badano tylko u mtodziezy 15-letniej. Stosunki
seksualne podjeto juz 20,9% chtopcow i 9,2% dziewczat (p<0,001), czgsciej mto-
dziez na wsi niz w miescie (réznice nieistotne statystycznie). W czasie ostatniego
stosunku ptciowego 27,1% nastolatkow aktywnych seksualnie nie stosowato (sami
lub ich partner/ka) zadnej metody zapobiegania ciazy. Odsetek odbywajacych stosu-
nek bez zabezpieczenia byt podobny u chtopcow i u dziewczat. Istotnie statystycznie
(p<0,001) czesciej podejmowata takie zachowanie ryzykowne mtodziez na wsi niz
w miescie.

5. Sredni wiek inicjacji niektérych zachowan ryzykownych u mlodziezy
15-letniej

Sredni wiek inicjacji uzywania réznych substancji psychoaktywnych oraz
pierwszego stosunku ptciowego wyliczono tylko na podstawie odpowiedzi 15-1at-
kow —ryec. 1.

Najwczesniejszy jest wiek inicjacji tytoniowej u chtopcow (srednio 11,7 lat); nie-
co poézniej (Srednio 11,9 lat) chtopcy wypijaja pierwszy raz alkohol. U dziewczat
inicjacja tytoniowa i alkoholowa odbywa si¢ okoto 1 roku pozniej. Sredni wiek pierw-
szego uzycia $§rodkow wziewnych jest podobny u obu pitci (13,5 lat) i wyprzedza
sredni wiek pierwszego upicia si¢, zwlaszcza u dziewczat. Sekwencja pierwszego
zazycia pozostatych substancji psychoaktywnych jest nastgpujaca: leki przyjmowa-
ne w celu odurzania si¢ ($redni wiek u chtopcow 13,7 lat u dziewczat 14,2 lat),
marihuana lub haszysz i amfetamina (u obu ptci $rednio w wieku 14,3 1 14,4 lat) oraz
ecstasy (14,7 lat u chtopcow, 13,8 lat u dziewczat; odwrocone proporcje w stosunku
do innych substancji).

164



Uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne u mtodziezy...

14,7

15
14
=
2]
g 13 4
<
_—
z
=<
< 12
5
1.7 11,9
11 .
10 T T T T T T T T
= ® = s o 5 a g g 2
2 g & s 2=z g B E g
= S = <) =] Z = = S
() = = o S = = a 71
= S S ® N = =
=} I N 12} I ) o = ] <
@ =] I~ = e =~ 15 =
= o = & =1 =.
@» ® = = L s
S g ®
N =5
= =
=
= <
=.
=
Z.

uzycie pierwszy raz

==@==chlopcy =={=dziewczeta

Ryc. 1. Sredni wiek pierwszego zazycia wybranych substancji psychoaktywnych oraz odbycia pierwsze-
go stosunku plciowego u mlodziezy 15 letniej.

Sredni wiek pierwszego stosunku piciowego wynosit 14,1 lat u chtopcow i 14,7
lat u dziewczat.

Dziewczgta istotnie statystycznie (p<<0,001) pdzniej niz chtopcy przechodza ini-
cjacje tytoniowa, alkoholowa (w tym upijanie si¢) i seksualna. Nie stwierdzono roz-
nic zaleznych od ptci w wieku pierwszego uzycia substancji wziewnych, marihuany
lub haszyszu i amfetaminy. W przypadku ecstasy wiek pierwszego jej zazycia byt
wczesniejszy u dziewczat niz u chtopcow. Wiek inicjacji analizowanych zachowan
ryzykownych w mieécie i na wsi byt podobny.

6. Czg¢stos¢ nasilonych zachowan ryzykownych u mlodziezy 15-letniej

Za nasilone zachowania ryzykowne przyjeto w pracy zachowania wystepuja-
ce regularnie (np. palenie codziennie i w kazdym tygodniu) lub powtarzajace si¢
czgsto. W wyborze kryterium czgstosci wzorowano si¢ na propozycji Olweusa
(17), ktory w odniesieniu do drgczenia innych uczniow przyjat powtarzanie si¢
aktow przemocy co najmniej 2-3 razy w miesiacu w ostatnich kilku miesiacach.
Zalozono, ze nie jest to juz eksperymentowanie i ze u mlodziezy tej istnieje
zwigkszone ryzyko utrwalenia si¢ tych zachowan i wystapienia bezposrednich
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lub odlegtych szkdd i z tego powodu wymaga ona nie tylko edukacji, lecz takze
interwencji profilaktycznej.

Odsetki mtodziezy 15-letniej o nasilonych zachowaniach ryzykownych tzn. wy-
stgpujacych regularnie lub czgsto przedstawia ryc. 2. W zaleznos$ci od rodzaju za-
chowan ryzykownych dziatan interwencyjnych wymaga okoto 5-25% ucznidéw kon-
czacych gimnazjum, zdecydowanie czgsciej chlopey niz dziewczeta.

Dreczyli innych
2-3razy w

miesigcu lub 4,1

czeSciej

Uzywali inne
substancje
psychoaktywne>3

Palj tyton
codziennie lub co
najmniej 1razw

tyg.

26,2

30

H chlopcy [ dziewczeta

Ryc. 2. Odsetki mlodziezy 15-letniej o nasilonych zachowaniach ryzykownych.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan, wykonanych w 2002 r. w reprezentatywnej, ogélno-
polskiej probie mtodziezy w wieku 11-15 lat, dostarczaja najnowszych danych o
rozpowszechnieniu r6znych zachowan ryzykownych w tej grupie populacji w Pol-
sce. Wyniki te wskazuja na duza czesto$¢ tych zachowan wérod mtodziezy w okresie
dojrzewania. Do najbardziej rozpowszechnionych zachowan nalezy:

—picie alkoholu: potowa nastolatkow pije rdzne napoje alkoholowe, najczesciej piwo,

— zachowania agresywne: uczestniczyto w bojkach, w ostatnich 12 miesiacach,
prawie 40% mtodziezy; dreczyto innych uczniow, w ostatnich kilku miesiacach, 37%
nastolatkow.

Wsrdd 15-latkow prawie co piaty uczen (18,3%) uzywat w ostatnich 12 miesia-
cach jednej z dziewigciu wymienionych w ankiecie substancji psychoaktywnych.
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Najczgsciej byta to marihuana lub haszysz. Porownujac dane dotyczace uzywania
substancji psychoaktywnych z wynikami badan ESPAD wykonanymi w 1999 r. w
tej samej grupie wieku i przy pomocy podobnego narzedzia (20), stwierdzono, ze w
badanej grupie w 2002 r. wigkszy byt odsetek mtodziezy uzywajacej marihuang lub
haszysz (konopie) — HBSC 14,9%, ESPAD 12,3%. Podobny byt odsetek uzywaja-
cych $rodkow wziewnych. Czgstos¢ uzywania pozostatych substancji wedlug da-
nych HBSC byta mniejsza. Rdznice te moga wynikac ze zmian w czgstosci uzywa-
nia przez mtodziez tych substancji w okresie 3 lat dzielacych badanie ESPAD i HBSC.
Moga one takze by¢ zwiazane ze zmiana ,,statusu” szkolnego badanych. W 1999 r.
byli oni uczniami klas I szkot ponadpodstawowych, w tym zawodowych, w 2002 r.
uczniami ostatniej klasy gimnazjum.

Wsréd 15-latkéw co piaty chiopiec 1 prawie co dziesiata dziewczynka przeszia
inicjacj¢ seksualna. Wsrod aktywnie seksualnej mtodziezy 27% badanych, w czasie
ostatniego stosunku ptciowego, nie stosowato (sam/a lub partner/ka) prezerwatyw i
zadnej innej metody zapobiegania ciazy. Tak wczesne rozpoczegcie wspolzycia picio-
wego 1 odbywanie stosunkoéw ptciowych bez zabezpieczenia stwarza duze zagroze-
nie dla zdrowia seksualnego i prokreacyjnego w dziecinstwie i mtodosci i w dal-
szych latach zycia, w tym wigksze ryzyko zakazenia si¢ chorobami przenoszonymi
droga ptciowa, niechcianej ciazy, przemocy seksualnej (15, 22).

Diety odchudzajace i inne dziatania w celu schudnigcia podejmowat prawie co
dziesiaty chlopiec (8,9%) i co piata dziewczynka (19,9%). Jest to efekt pres;ji kultu-
rowej, okreslanej mianem ,,tyranii szczuptego ciata” (13), ktora dotyka rowniez dziew-
czeta w okresie, gdy utrzymanie odpowiedniej masy ciata jest warunkiem prawidto-
wego rozwoju fizycznego (w tym zwlaszcza plciowego). Odchudzajace si¢ (czgsto
nieprawidtowo lub ekstremalnie) dziewczgta moga odczuwac: rozdraznienie, trud-
nosci w koncentracji. Moga tez wystapi¢ u nich: zaburzenia snu, stany depresyjne,
obnizone poczucie wlasnej wartosci oraz zaburzenia miesiaczkowania, opoznienie
wzrastania i dojrzewania ptciowego, niedobory pokarmowe (2, 11, 19). Wykazano,
ze istnieje zwigzek migdzy odchudzaniem si¢ a wystgpieniem zaburzen odzywiania
si¢ (jadlowstret psychiczny, bulimia), ktore stanowia zagrozenie dla zdrowia, a na-
wet zycia dziewczat (18).

Czgstos¢ analizowanych zachowan ryzykownych:

— byta wigksza u chtopcow niz u dziewczat poza stosowaniem diet odchudzaja-
cych (dwukrotnie czgstsze u dziewczat) i odbywaniem stosunkoéw piciowych bez
zabezpieczenia (podobne u obu plci); inicjacja wigkszosci analizowanych zachowan
byla tez wczedniejsza u chlopcow;

— zwigkszata si¢ z wiekiem, z najwigksza ,,dynamika” wzrostu migdzy 13 a 15
rokiem zycia; z wiekiem zmniejszata si¢ u chtopcow czgstos¢ uczestnictwa w boj-
kach i odchudzania sie;

— byta wigksza u mtodziezy w miescie niz na wsi, poza zachowaniami seksualny-
mi (u mlodziezy wiejskiej nieco wigkszy byt odsetek mtodziezy po inicjacji seksual-
nej i zdecydowanie wigkszy odsetek nie stosujacych w czasie ostatniego stosunku
ptciowego metod antykoncepcyjnych); analiza réznic migdzy miastem a wsig wy-
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maga jednak poglebienia z uwzglednieniem pfci, ktora w najwigkszym stopniu de-
terminuje zachowania ryzykowne mtodziezy.

W grupie mlodziezy 15-letniej analizowano $redni wiek inicjacji uzywania po-
szczegblnych substancji psychoaktywnych oraz inicjacji seksualnej. Pozwolito to
na okre$lenie sekwencji inicjacji tych zachowan ryzykownych. Najwcze$niejsza byta
inicjacja tytoniowa i alkoholowa. W dalszej kolejnos$ci byto: pierwsze uzycie srod-
kéw wziewnych, upicie sig, zazycie lekow w celu odurzania sig, pierwszy stosunek
ptciowy, uzycie marihuany lub haszyszu, amfetaminy i ecstasy. Odstegp czasu mig-
dzy srednim wiekiem zapalenia pierwszego papierosa (11,7 lat u chtopcow, 12,9 lat
u dziewczat) a uzyciem marihuany lub haszyszu i amfetaminy (u obu pici odpowied-
nio 14,3 1 14,4 lat) wynosi ok. 2,5 lat u chtopcow i ok. 1,5 roku u dziewczat. Wyniki
te potwierdzalyby teorig ,,otwartych drzwi” (ang.: gateway), zgodnie z ktora papie-
rosy 1 alkohol otwieraja droge do uzywania innych substancji psychoaktywnych.
Teorig t¢ potwierdza takze analiza wynikow badan YRBS (Youth Risk Behavior
Survey) w USA dotyczacej mtodziezy w wieku 11-19 lat, w ktorych wykazano, ze
palenie papierosow i picie alkoholu zwigksza prawdopodobienstwo uzywania mari-
huany, a uzycie marihuany przed 14 rokiem zycia zwigksza 7,4 razy prawdopodo-
bienstwo uzywania innych narkotykow (14).

Zachowania ryzykowne, jak wspomniano na wstgpie, sa charakterystyczna cecha
okresu dojrzewania i trudno oczekiwaé, ze kiedykolwiek uda si¢ je wyeliminowac
lub znacznie ograniczy¢, zwlaszcza w warunkach wspotczesnego zycia. Niezbgdne
jest jednak dalsze prowadzenie systematycznych dziatan profilaktycznych, zwlasz-
cza w szkotach. Programy profilaktyczne adresowane do calej populacji powinny
uwzglednia¢ takze inne zachowania ryzykowne, poza uzywaniem substancji psy-
choaktywnych, gdyz zachowania te kumuluja si¢ i maja wspdlne przyczyny. Nalezy
takze poszukiwaé nowych sposobow dla zwigkszania skutecznos$ci tych programow.
Szansg taka stwarza wdrozenie podej$cia ukierunkowanego na rozwijanie umiejgt-
nosci zyciowych (ang.: life skills) (25).

Szczegolna uwage nalezy zwrocié na grupy zwigkszonego ryzyka, do ktorych na-
lezy mlodziez o regularnym lub czgstym powtarzaniu si¢ zachowan ryzykownych.
W niniejszej pracy okreslono je jako zachowania ryzykowne nasilone, cho¢ zapew-
ne kryteria czgstosci wystgpowania danego zachowania, przy ktorej zwigksza sig
ryzyko utrwalania si¢ tego zachowania 1 wystapienia szkdd zdrowotnych lub spo-
lecznych, moga by¢ dyskusyjne. Kryteria te sa trudne do jednoznacznego ustalenia,
wobec istnienia dodatkowych srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw ryzyka
i czynnikow ochronnych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wérod uczniow gimnazjow
to zwigkszone ryzyko moze dotyczy¢ 5-25% mtodziezy. Walker i wsp. (23) uwazaja,
ze z punktu widzenia zdrowia publicznego, biorac pod uwagg nasilenie zachowan
problemowych, nalezy w szkotach wprowadzac¢ trzy poziomowy model dziatan pro-
filaktycznych: prewencja uniwersalna (pierwotna) dotyczaca 80-90% uczniow bez
powaznych zachowan problemowych; prewencja selektywna (drugorzedowa) skie-
rowana do uczniéow o zwigkszonym ryzyku (5-15% populacji) i interwencja za-
lecana (trzeciorzegdowa) dotyczaca 1-7% uczniéw o nasilonych zachowaniach
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problemowych. W Polsce podj¢to juz pierwsze proby wdrazania metody szkol-
nej interwencji profilaktycznej (1).

WNIOSKI

1. Zachowania ryzykowne sa powszechnym zjawiskiem wsrod mtodziezy w wie-
ku 11-15 lat. W zaleznosci od rodzaju zachowan i stopnia ich nasilenia, ptci i wieku
wystepuja one u kilkunastu procent do ponad potowy ogdtu mtodziezy w okresie
dojrzewania. Tak duze rozpowszechnienie tych zachowan uzasadnia koniecznos$¢
intensyfikacji dziatan profilaktycznych, ukierunkowanych nie tylko na prewencjg uzy-
wania substancji psychoaktywnych lub opdznienie inicjacji ich zazywania, lecz takze
innych zachowan zwlaszcza agresywnych i ryzykownych zachowan seksualnych. Nie-
zbgdne jest takze poszukiwanie sposobow zwigkszania skutecznosci tych programow.

2. Nasilone zachowania ryzykowne (wystgpujace regularnie lub czg¢sto) dotycza
5-25% mtodziezy. Dla tej grupy zwigkszonego ryzyka szkod zdrowotnych i spotecz-
nych zwigzanych z tymi zachowaniami niezbgdne sa, obok dziatan edukacyjnych,
dziatania interwencyjne.

3. Czestos¢ wystepowania zachowan ryzykownych zwigksza si¢ z wiekiem, z naj-
wigkszym ,,przyrostem” migdzy 13. a 15. rokiem zycia, czyli w okresie nauki w
gimnazjum. Wskazuje to na potrzebg intensyfikacji dziatan profilaktycznych w tym
nowym w szkolnictwie polskim typie szkot.

4. Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych jest znacznie wigksze u chtopcow
niz u dziewczat, ktore w tej fazie zycia sa bardziej zaawansowane w dojrzewaniu niz
chtopcy. Nalezatoby zwrdci¢ wigksza niz dotychczas uwagg na dziewczeta stosuja-
ce diety odchudzajace.

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia r6znych zachowan ryzykownych u
mtodziezy szkolnej w Polsce w 2002 r. Badania przeprowadzono w reprezentatyw-
nej, ogolnopolskiej probie uczniow w wieku 11, 131 15 lat (N = 6383). Narzedziem
badawczym byt migdzynarodowy, standardowy kwestionariusz (anonimowy), przy-
gotowany w ramach badan migdzynarodowych — Health Behaviour in School-Aged
Children: a WHO Cross-National Collaborative Study. Badania wykonano zgodnie
z migdzynarodowym protokotem badawczym.

Stwierdzono, ze do najbardziej rozpowszechnionych zachowan ryzykownych w
catej badanej grupie nalezy: picie napojow alkoholowych (pije je 51% mtodziezy),
uczestnictwo w bojkach (39%), dreczeniu innych uczniow (37%). Pali tyton 17%
nastolatkow (regularnie 11%). Diety odchudzajace stosowato 8% chtopcow i 20%
dziewczat. Wérdd mlodziezy 15-letniej prawie 18% uzywato, w ostatnich 12 miesia-
cach, co najmniej jednej z dziewigciu substancji psychoaktywnych; 21% chtopcow
i 9% dziewczat odbylo inicjacj¢ seksualna, a 27% aktywnej seksualnie mtodziezy
nie stosowato w czasie ostatniego stosunku ptciowego zadnej metody zapobiegania
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ciazy. Nasilone tzn. wystepujace regularnie lub z duza czestoscia zachowania ryzy-
kowne dotycza 5-25% nastolatkow. Czgstos¢ wigkszosci zachowan ryzykownych
jest wigksza u chtopcow niz u dziewczat, mtodziezy w miescie niz na wsi i zwigksza
si¢ z wiekiem. Stwierdzono nast¢pujaca sekwencj¢ wieku inicjacji zachowan ryzy-
kownych wsrod 15-latkéw: palenie tytoniu (chtopey 11,7 lat, dziewczeta 12,9 lat),
picie alkoholu (odpowiednio 11,9 i 12,8 lat), wachanie kleju i rozpuszczalnikow
(13,41 13,5 lat), upicie si¢ (13,6 lat i 14,2 lat), przyjmowanie lekow w celu odurza-
nia si¢ (13,71 14,2 lat), pierwszy stosunek ptciowy (14,1 i 14,7 lat), uzywanie mari-
huany lub haszyszu oraz amfetaminy (u obu ptci odpowiednio 14,3 i 14,4 lat), uzy-
wanie ecstasy (chtopcy 13,8, dziewczeta 14,7 lat)

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe: (1) kontynuacji edukacyjnych progra-
moéw profilaktycznych w szkotach, ukierunkowanych takze na zapobieganie innym
niz uzywanie substancji psychoaktywnych zachowaniom ryzykownym, w tym za-
chowaniom agresywnym i nadmiernemu odchudzaniu si¢ u dziewczat: (2) wprowa-
dzania programow interwencyjnych w stosunku do mtodziezy o nasilonych zacho-
waniach ryzykownych.

Stowa kluczowe: mtodziez, palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych, zachowania agresywne, ryzykowne zachowania seksual-
ne, odchudzanie sig.
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