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PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE AND OTHER RISK BEHAVIOURS AMONG ADOLE-
SCENTS 11-15-YEAR-OLDS IN POLAND IN 2002
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-

1 Praca wykonana w ramach grantu Komitetu Badañ 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.

WSTÊP

Podejmowanie zachowañ ryzykownych jest charakterystyczn¹ cech¹ dorastania,
zwi¹zan¹ z realizacj¹ zadañ rozwojowych tego okresu ¿ycia: poszukiwaniem w³a-
snej to¿samoœci, autonomii, sprawdzaniem swoich mo¿liwoœci i sposobów radzenia
sobie z trudnoœciami, pe³nieniem nowych ról spo³ecznych itd. (4, 5, 6, 21). Dla wy-
jaœnienia przyczyn tych zachowañ, zw³aszcza u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych, wykorzystuje siê wiele teorii rozpatruj¹cych te przyczyny z ró¿nej perspekty-
wy. Wœród tych teorii wymienia siê najczêœciej: teoriê zachowañ problemowych
Jessorów (9), model spo³eczno-ekologiczny Kumpfer i Turnera (10), teoriê pierwot-
nej socjalizacji Oettinga i Donnermeyera (16).

Dorastaj¹ca m³odzie¿ podejmuje wiele ró¿nych zachowañ ryzykownych, któ-
re mog¹ powodowaæ ró¿norodne szkody zdrowotne i spo³eczne (bezpoœrednie i
odleg³e) u m³odych ludzi a czêsto równie¿ i innych osób z ich otoczenia. W
polskim piœmiennictwie i w praktyce coraz czêœciej okreœla siê je jako „zacho-
wania problemowe” (zwykle traktuj¹c je jako problem wymagaj¹cy rozwi¹za-
nia, a nie w nawi¹zaniu do teorii zachowañ problemowych Jessorów (9)), a dzia-
³ania dla ich zapobiegania jako „profilaktykê problemow¹” (12). Szczególne za-
interesowanie naukowców i praktyków dotyczy u¿ywania przez m³odzie¿ sub-
stancji psychoaktywnych. Do innych zachowañ ryzykownych nale¿¹: zachowa-
nia agresywne, ryzykowne zachowania seksualne, nieprzestrzeganie zasad ru-
chu drogowego, zachowania o charakterze aspo³ecznym, w tym dzia³ania prze-
stêpcze, a tak¿e stosowanie przez m³odzie¿, zw³aszcza dziewczêta, diet odchu-
dzaj¹cych, czêsto eliminacyjnych lub ekstremalnych. Cech¹ charakterystyczn¹
jest kumulowanie siê tych zachowañ w postaci zespo³u zachowañ ryzykownych.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja wyników badañ wykonanych w 2002 r.
dotycz¹cych epidemiologii zachowañ ryzykownych u m³odzie¿y w wieku 11-15 lat
w Polsce w tym:

– czêstoœci u¿ywania substancji psychoaktywnych, zachowañ agresywnych, ry-
zykownych zachowañ seksualnych i stosowania diet odchudzaj¹cych;
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– wieku inicjacji tytoniowej, alkoholowej, narkotykowej i seksualnej;
– czêstoœci wystêpowania nasilonych (tzn. regularnych lub czêsto powtarzaj¹-

cych siê) zachowañ ryzykownych.

OSOBY BADANE I METODY

Zbadano m³odzie¿ w œrednim wieku 11,7 lat (uczniowie klas V szkó³ 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. By³a to reprezentatywna, ogól-
nopolska próba, dobrana metod¹ losowania dwustopniowego, zespo³owego ze stra-
tyfikacj¹ na miejsce zamieszkania (miasto-wieœ). W pierwszym etapie wylosowano
48 powiatów (13% spoœród 368), po 2-4 powiatów w ka¿dym województwie. W
drugim etapie losowano w ka¿dym powiecie odpowiedni¹ liczbê klas ze sporz¹dzo-
nych wczeœniej list tych klas. Analizie poddano 6383 ankiety co stanowi 88% wylo-
sowanej próby (12% „wykruszenie” siê próby by³o losowe). Dodatkowe informacje
o zasadach i sposobie doboru próby oraz przyczynach „wykruszenia” siê wylosowa-
nej próby zawiera odrêbne wydawnictwo (24).

 Ogó³em Ch³opcy Dziewczêta 

Ogó³em 6383 3204 3179 

Miasto 3975 2024 1951 

Wieœ 2408 1180 1228 

11 lat 2100 1077 1023 

13 lat 2131 1090 1041 

15 lat 2152 1037 1115 

 

TABELA 1
Liczba badanej m³odzie¿y wed³ug p³ci, wieku i miejsca zamieszkania.

Number of participating school-aged children, by gender, age and place of living.

Badania wykonano w ramach kolejnej serii miêdzynarodowych badañ nad zacho-
waniami zdrowotnymi m³odzie¿y szkolnej, realizowanych we wspó³pracy z Biurem
Regionalnym dla Europy Œwiatowej Organizacji Zdrowia (HBSC – Health Behavio-
ur in School-Aged Children: a WHO cross-national collaborative study)2.

Narzêdziem badawczym by³ miêdzynarodowy, standardowy kwestionariusz, zmo-
dyfikowany i uzupe³niony w 2001r. z udzia³em wszystkich cz³onków sieci HBSC.
Zosta³ on w Polsce zaadaptowany i sprawdzony w badaniach pilota¿owych, zgodnie
z miêdzynarodowym protoko³em badawczym (3). Kwestionariusz dotyczy³ ró¿no-
rodnych zachowañ zwi¹zanych ze zdrowiem rozpatrywanych w szerokim kontek-

2 Miêdzynarodowym Koordynatorem badañ HBSC jest dr C. Currie (Uniwersytet w Edynburgu),
Kierownikiem Miêdzynarodowego Banku danych dr O. Samdal (Uniwersytet w Bergen, Norwegia),
Kierownikiem badañ w Polsce prof. B. Woynarowska (Uniwersytet Warszawski).
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œcie spo³ecznym. W niniejszej pracy analizowano wyniki odpowiedzi na pytania
zawarte w czterech pakietach kwestionariusza HBSC3 dotycz¹ce:

1. U¿ywania substancji psychoaktywnych, w tym:
– Palenia tytoniu: Czy pali³eœ ju¿ kiedykolwiek tytoñ? Jak czêsto obecnie palisz

papierosy? Ile papierosów wypalasz zwykle w okresie tygodnia? Kiedy po raz pierw-
szy zapali³eœ papierosa (wiêcej ni¿ jedno „sztachniêcie”)?

– Picia napojów alkoholowych: Jak czêsto obecnie pijesz napoje alkoholowe takie jak
piwo, wino, wódkê (koniak, likier)? Czy wypi³eœ kiedyœ tak du¿o alkoholu, ¿e czu³eœ siê
naprawdê pijany? Kiedy po raz pierwszy wypi³eœ alkohol (wiêcej ni¿ 1-2 ³yki)?

– U¿ywania innych substancji psychoaktywnych (badano tylko u 15-latków): Czy
w ostatnich 12 miesi¹cach u¿ywa³eœ jednego lub wiêcej z wymienionych narkoty-
ków lub innych œrodków: marihuana lub haszysz, ecstasy, amfetamina, heroina, leki
przyjmowane w celu odurzania siê, kokaina, œrodki wziewne, LSD, „polska hero-
ina” („kompot”) – wykorzystano tu pytanie z badañ ESPAD (7); W jakim wieku po
raz pierwszy u¿ywa³eœ marihuanê, lub haszysz, ecstasy, amfetaminê, leki w celu
odurzania siê, w¹cha³eœ klej lub rozpuszczalniki?

2. Innych zachowañ ryzykownych, w tym:
– Zachowania agresywne: Ile razy w ostatnich 12 miesi¹cach uczestniczy³eœ w

bójce? Jak czêsto uczestniczy³eœ w drêczeniu innego ucznia lub uczniów w szkole w
ostatnich kilku miesi¹cach?

– Ryzykowne zachowania seksualne (badano tylko u 15-latków): Czy kiedykol-
wiek mia³eœ ju¿ stosunek p³ciowy? Ile mia³eœ lat kiedy po raz pierwszy w ¿yciu
odby³eœ stosunek p³ciowy? Jak¹ metodê zapobiegania ci¹¿y stosowa³eœ sam/a lub
partner/ka w czasie ostatniego stosunku p³ciowego?

– Odchudzanie siê: Czy obecnie stosujesz dietê lub robisz coœ innego, aby
schudn¹æ?

Badania przeprowadzili w wylosowanych klasach specjalnie dobrani i wy-
szkoleni ankieterzy, w lutym i marcu 2002 r., zgodnie z miêdzynarodowym pro-
toko³em badawczym (3). Szczególn¹ uwagê zwrócono na zachowanie anonimo-
woœci badanych.

Wyniki analizowano wed³ug p³ci, wieku i miejsca zamieszkania (miasto-wieœ).
Istotnoœæ ró¿nic badano testem χ2. Niektóre prezentowane w pracy zachowania i
analizy wyników dotycz¹ tylko m³odzie¿y 15-letniej, co zaznaczono w tekœcie i ta-
belach. Odnosi siê to do: u¿ywania innych ni¿ tytoñ i alkohol substancji psychoak-
tywnych, zachowañ seksualnych, wyliczenia œredniego wieku inicjacji tych zacho-
wañ oraz wystêpowania nasilonych ryzykownych zachowañ (kryteria uznania za-
chowañ za nasilone omówiono przy analizie wyników – pkt. 6).

3 Pakiety te zosta³y przygotowane przez nastêpuj¹ce tematyczne grupy robocze (Focus Group) HBSC:
„Zachowania ryzykowne – u¿ywanie substancji psychoaktywnych” – koordynator E. Godeau (Fran-
cja); „Zachowania ryzykowne – zdrowie seksualne” – koordynator J. Ross (USA) „Przemoc i zapo-
bieganie urazom” – koordynator P. Scheidt (USA); cz³onkiem tej grupy by³a J. Mazur oraz „¯ywienie
i diety” – koordynator L. Maes (Belgia). Autorki sk³adaj¹ podziêkowanie koordynatorom i cz³onkom
tych grup za mo¿liwoœæ korzystania z ich pracy.
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WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

1. Palenie tytoniu

W tabeli 2 podano dane o czêstoœci inicjacji tytoniowej i aktualnym paleniu w
badanej grupie oraz intensywnoœci palenia wœród m³odocianych palaczy. Próby pa-
lenia podjê³o ogó³em 44,1% nastolatków, ale wœród 15-latków inicjacjê tytoniow¹
mia³o ju¿ za sob¹ 65,5% badanych. Pali obecnie z ró¿n¹ czêstotliwoœci¹ 17,4% m³o-
dzie¿y (30% wœród 15-latków). Co dziesi¹ty nastolatek (11,2%) jest regularnym
palaczem (pali codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu); w wieku 15 lat odsetek
pal¹cych regularnie jest dwukrotnie wiêkszy (21,2%). Liczba papierosów wypala-
nych w tygodniu przez pal¹c¹ m³odzie¿ by³a bardzo zró¿nicowana (od 1 do 150
papierosów). Œrednio m³odociany palacz wypala³ ok. 25 papierosów w tygodniu (me-
diana równa 10). Ponad po³owa palaczy (53,8%) wypala³a w tygodniu do 10 papierosów,
co czwarty (26,2%) – 11-40 papierosów, a co pi¹ty (20%) 41 lub wiêcej papierosów.

Analizowane wskaŸniki charakteryzuj¹ce czêstoœæ i intensywnoœæ palenia tytoniu
by³y istotnie statystycznie wiêksze u:

– ch³opców ni¿ u dziewcz¹t (p<0,001), ale z wiekiem ró¿nice miêdzy p³ciami
ulega³y zmniejszeniu i by³y najmniejsze u 15-latków np. odsetek regularnie pal¹-

Ch³opcy Dziewczêta 
 Ogó³em Miasto Wieœ 

ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat 

Próbowali paliæ 44,1 45,0 42,4 49,7 27,2 52,7 69,8 38,4 12,1 39,5 61,4 

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

Pal¹ 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 3,5 4,0 2,8 3,9 2,6 4,2 4,8 3,2 0,5 3,5 5,5 

 rzadziej ni¿ 1 raz w tyg. 6,2 6,0 6,4 6,4 4,4 7,2 7,8 5,9 2,3 6,2 9,0 

 nie pal¹ wcale 82,6 81,9 83,8 79,8 91,8 81,1 65,9 85,5 97,2 86,4 74,0 

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

Liczba papierosów wypalanych w tygodniu 

 œrednia arytmetyczna 24,8 25,9 23,0 29,2 7,3 22,8 37,2 18,4 4,2 11,4 23,8 

 SD 35,4 35,4 35,5 40,0 10,4 38,2 42,3 26,3 8,4 19,3 29,2 

 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 

 

TABELA  2
Palenie tytoniu przez m³odzie¿ szkoln¹ w Polsce w 2002 r. wed³ug miejsca zamieszkania,

p³ci i wieku  (% badanych).
Smoking among school-aged children in Poland in 2002, by place of living, gender and age (%).

* ró¿nice ogó³em ch³opcy/dziewczêta p<0,001
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cych ch³opców wœród 11-latków by³ szeœæ razy wiêkszy ni¿ dziewcz¹t, a u 15-latków
tylko pó³tora razy wiêkszy;

– m³odzie¿y starszej ni¿ u m³odszej – wyraŸna jest sta³a tendencja do zwiêkszania
siê z wiekiem odsetka m³odzie¿y obu p³ci eksperymentuj¹cej z papierosami i konty-
nuuj¹cej palenie oraz intensywnoœci palenia (p<0,001);

– m³odzie¿y w mieœcie i na wsi – nie stwierdzono tylko statystycznie istotnych
ró¿nic w odniesieniu do liczby wypalanych papierosów.

2. Picie alkoholu

Picie napojów alkoholowych przez m³odzie¿ jest zjawiskiem powszechnym. W
odpowiedzi na pytanie: „Jak czêsto obecnie pijesz napoje alkoholowe takie jak piwo,

Ch³opcy Dziewczêta  Ogó³em Miasto Wieœ 
ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat 

Pij¹ 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 ka¿dym tygodniu 5,1 5,5 4,5 7,1 1,3 4,8 15,3 3,2 0,1 2,9 6,3 
  w ka¿dym miesi¹cu 7,9 8,9 6,3 9,3 1,3 7,8 19,1 6,5 0,3 5,8 12,8 
  rzadko 31,1 31,9 29,9 32,6 22,7 33,8 41,4 29,7 11,8 30,4 45,5 
  nigdy 54,6 52,6 57,8 49,0 73,5 50,9 21,9 60,1 87,4 60,2 35,0 
Pij¹ 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 ka¿dym tygodniu 1,4 1,4 1,4 1,8 0,9 1,1 3,5 0,9 0,2 1,5 1,1 
  w ka¿dym miesi¹cu 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 7,3 17,7 34,3 
  nigdy 74,5 72,5 77,9 73,2 87,1 75,1 56,8 75,9 92,2 78,6 58,3 
Pij¹ wódkê (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 ka¿dym tygodniu 1,2 1,3 1,0 1,5 0,1 1,0 3,5 0,8 0,2 1,3 0,9 
  w ka¿dym miesi¹cu 4,1 4,4 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 7,9 17,9 36,7 15,4 2,7 10,9 31,3 
  nigdy 75,9 74,0 79,0 71,4 90,2 76,1 47,2 80,3 96,6 84,5 61,4 
Byli w stanie upojenia alkoholowego 
  wiêcej ni¿ 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 3,9 2,8 4,6 0,7 2,8 10,4 2,4 0,1 1,7 5,0 
  2-3 razy 8,5 9,7 6,6 10,0 2,4 8,6 19,3 7,0 0,9 5,5 13,9 
  1 raz 13,5 13,3 13,8 14,4 8,6 16,0 18,5 12,6 3,4 12,3 21,3 
  nigdy 71,2 69,4 74,4 66,2 87,2 69,5 41,6 76,2 95,4 79,2 56,0 
p*  <0,001 ** <0,001 ** <0,001 

 

TABELA 3
Picie napojów alkoholowych i stany upojenia alkoholowego u m³odzie¿y w Polsce w 2002 r.

Wed³ug miejsca zamieszkania, p³ci 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 (%).

* wartoœæ p dotyczy ró¿nic miêdzy: miastem i wsi¹ oraz grupami wieku u ch³opców i dziewcz¹t i odnosi
siê do wszystkich czterech podanych w tabeli wskaŸników picia napojów alkoholowych
** ró¿nice ogó³em ch³opcy/dziewczêta p<0,001

Barbara Woynarowska, Joanna Mazur
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wino, wódkê (koniak, likier)?” po³owa m³odzie¿y (54,6% ch³opców i 45,5% dziew-
cz¹t) poda³a, ¿e pije z ró¿n¹ czêstotliwoœci¹ co najmniej jeden z trzech grup tych
napojów. U 15-latków odsetek ten wynosi³ u ch³opców 80,6%, u dziewcz¹t 71,8%.
Napoje te pi³o regularnie tzn. w ka¿dym tygodniu (w tym codziennie) ogó³em 10,2%
ch³opców i 4,5% dziewcz¹t; wœród 15-latków a¿ 19,2% ch³opców i 7,7% dziewcz¹t.

Tabela 3 zawiera dane dotycz¹ce czêstoœci picia trzech grup napojów alkoholo-
wych oraz upijania siê.

Piwo, z ró¿n¹ czêstotliwoœci¹, pi³a prawie po³owa nastolatków – 51% ch³opców,
39,9% dziewcz¹t; wœród 15-latków odpowiednio a¿ 78,1% i 65%. Regularnie (co-
dziennie lub w ka¿dym tygodniu) pi³o piwo 9,2% ch³opców i 3,7% dziewcz¹t. Odse-
tek pij¹cych piwo zwiêksza³ siê wyraŸnie z wiekiem (p<0,001) i ten wzrost dotyczy
tak¿e regularnie pij¹cych.

Odsetek pij¹cych z ró¿n¹ czêstotliwoœci¹ wino lub wódkê, koniak lub likier by³ dwu-
krotnie mniejszy ni¿ pij¹cych piwo (ok. 25%). Do regularnego picia tych napojów przy-
zna³o siê oko³o 3% ch³opców i 1% dziewcz¹t. Wœród 15-latków wysokoprocentowe
napoje alkoholowe regularnie pi³o 5,2% ch³opców i 1,1% dziewcz¹t. Z wiekiem odsetek
pij¹cych regularnie wódkê zwiêksza³ siê wyraŸnie tylko u ch³opców; u dziewcz¹t naj-
wiêkszy by³ odsetek regularnie pij¹cych wódkê 13-latek (dotyczy³o to tak¿e wina).

W stanie upojenia alkoholowego, co najmniej 1 raz, by³o 28,8% m³odzie¿y (33,8%
ch³opców i 23% dziewcz¹t). Upija³o siê czêsto (4 razy lub wiêcej) 9,4% ch³opców i
4,2% dziewcz¹t, a w wieku 15 lat odpowiednio 20,6% i 8,8%. Z wiekiem gwa³tow-
nie zwiêksza siê odsetek m³odzie¿y upijaj¹cej siê, zw³aszcza czêsto (p<0,001). Naj-
wiêkszy „przyrost” tego odsetka ma miejsce miêdzy 13 a 15 rokiem ¿ycia (w okresie
nauki w gimnazjum).

Rozpowszechnienie picia poszczególnych napojów alkoholowych oraz upijania
siê jest ogólnie wiêksze w mieœcie ni¿ na wsi (p<0,001). Jednak¿e odsetki m³odzie-
¿y, która pije poszczególne napoje regularnie s¹ podobne.

3. U¿ywanie innych substancji psychoaktywnych

Tabela 4 przedstawia odsetki m³odzie¿y 15-letniej (uczniów koñcz¹cych gimna-
zjum) u¿ywaj¹cych w ostatnich 12 miesi¹cach substancji psychoaktywnych innych
ni¿ tytoñ i alkohol.

Najczêœciej u¿ywan¹ substancj¹ by³a marihuana lub haszysz. Do u¿ywania jej co
najmniej 1 raz przyzna³o siê 14,9% nastolatków (20,9% ch³opców i 9,3% dziew-
cz¹t). Czêsto – 10 razy i wiêcej u¿ywa³o jej 4,9% ch³opców i 1,2% dziewcz¹t. Na
drugim miejscu pod wzglêdem czêstoœci u¿ywania znalaz³y siê amfetamina i œrodki
wziewne, wymieni³o je ogó³em 4% badanych, ale mniej ni¿ 1% u¿ywa³o jej czêsto.
Do przyjmowania leków w celu odurzania siê przyzna³o siê 3,3% badanych, a pozo-
sta³e narkotyki 1-2%, w tym 10 razy i czêœciej ok. 0,2% m³odzie¿y. Bior¹c pod uwa-
gê wszystkie dziewiêæ analizowanych substancji psychoaktywnych, co najmniej jedn¹
z nich u¿ywa³o, w ostatnich 12 miesi¹cach, z ró¿n¹ czêstoœci¹ 18,3 % nastolatków
(23,5% ch³opców i 13,4% dziewcz¹t).
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 Ogó³em Ch³opcy Dziewczêta Miasto Wieœ 
Marihuana lub haszysz  * * ** ** 
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

3,0 
4,5 
7,4 

85,1 

4,9 
5,7 
10,3 
79,1 

1,2 
3,3 
4,8 
90,7 

4,1 
5,3 
8,9 

81,7 

1,2 
3,1 
5,0 

90,6 
Œrodki wziewne  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,5 
0,7 
2,4 

96,4 

0,7 
1,2 
2,0 
96,2 

0,1 
0,3 
2,8 
96,8 

0,2 
0,7 
2,7 

96,4 

0,7 
0,7 
1,9 

96,6 
Amfetamina  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,4 
1,3 
2,3 

96,0 

0,6 
2,0 
2,9 
94,6 

0,2 
0,7 
1,7 
97,4 

0,5 
1,6 
2,8 

95,1 

0,2 
1,0 
1,4 

97,3 
Leki przyjmowane w celu odurzania siê  * * ** ** 
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,3 
0,5 
2,5 

96,7 

0,4 
0,2 
1,8 
97,6 

0,2 
0,8 
3,1 
95,9 

0,2 
0,7 
3,3 

95,8 

0,4 
0,2 
1,2 

98,2 
Ecstasy  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,2 
0,5 
0,9 

98,4 

0,5 
0,9 
1,2 
97,4 

- 
0,1 
0,6 
99,3 

0,2 
0,5 
1,0 

98,3 

0,2 
0,5 
0,7 

98,6 
LSD  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,1 
0,4 
0,7 

98,8 

0,3 
0,8 
0,8 
98,1 

- 
- 

0,5 
99,5 

0,1 
0,4 
0,7 

98,8 

0,2 
0,4 
0,6 

98,8 
Heroina      
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,2 
0,1 
0,7 

99,0 

0,3 
0,1 
0,9 
98,7 

0,1 
0,2 
0,5 
99,2 

0,2 
0,2 
0,7 

98,9 

0,2 
0,1 
0,7 

98,9 
Kokaina  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,2 
0,1 
0,6 

99,1 

0,3 
0,3 
0,9 
98,5 

0,1 
- 

0,3 
99,6 

0,1 
- 

0,5 
99,4 

0,4 
0,4 
0,6 

98,7 
Polska heroina (kompot)  * *   
  10 razy lub wiêcej 
  3-9 razy 
  1-2 razy 
  wcale 

0,2 
0,2 
0,4 

99,2 

0,4 
0,3 
0,7 
98,6 

- 
0,1 
0,2 
99,7 

0,1 
0,1 
0,5 

99,3 

0,4 
0,4 
0,4 

98,8 
U¿ywali z ró¿n¹ czêstoœci¹ co najmniej jednej z 
dziewiêciu ww. substancji 

 
18,3 

* 
23,5 

* 
13,4 

** 
22,0 

** 
12,5 

 

TABELA 4
U¿ywanie w ostatnich 12 miesi¹cach innych ni¿ tytoñ i alkohol substancji psychoaktywnych

przez m³odzie¿ 15-letni¹ w Polsce w 2002 r. wed³ug p³ci 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 (%).

ró¿nice istotne statystycznie:
* ch³opcy/dziewczêta
** miasto/wieœ
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Wszystkie wymienione w tabeli substancje psychoaktywne czêœciej za¿ywali ch³op-
cy ni¿ dziewczêta (ró¿nice istotne statystycznie dotycz¹ wszystkich substancji poza
heroin¹). Ró¿nice zale¿ne od p³ci wystêpuj¹ zarówno u m³odzie¿y eksperymentuj¹-
cej z tymi substancjami (u¿ywali 1-2 razy) jak i u¿ywaj¹cych ich czêsto. Istotnie
statystycznie czêœciej u¿ywa³a marihuanê lub haszysz i leki (przyjmowane w celu
odurzania siê) m³odzie¿ w mieœcie ni¿ na wsi. Czêstoœæ u¿ywania pozosta³ych sub-
stancji by³a w obu œrodowiskach podobna.

4. Inne zachowania ryzykowne

W tabeli 5 podano dane dotycz¹ce czêstoœci wystêpowania innych zachowañ
stwarzaj¹cych ryzyko (bezpoœrednie lub odleg³e) dla rozwoju i zdrowia w³asne-
go i innych osób.

Ch³opcy Dziewczêta  Ogó³em Miasto Wieœ 
ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat ogó³em 11 lat 13 lat 15 lat 

Uczestniczyli w bójkach w ostatnich 12 miesi¹cach 
  4 razy lub wiêcej 
  2-3 razy 
  1 raz 
  wcale 

12,3 
12,3 
14,3 
61,1 

12,7 
12,4 
14,4 
60,4 

11,7 
12,1 
14,0 
62,2 

20,0 
19,5 
20,2 
40,3 

23,9 
20,1 
19,6 
36,4 

18,3 
22,0 
21,9 
37,7 

17,8 
16,2 
18,9 
47,1 

4,6 
5,0 
8,3 
82,1 

3,9 
4,0 
7,9 

84,3 

5,6 
5,6 
9,9 
78,9 

4,3 
5,4 
7,2 
83,0 

p  NS * <0,001 * <0,01 
Uczestniczyli w drêczeniu innego ucznia lub uczniów w ostatnich kilku miesi¹cach 
  kilka razy w tygodniu 
  oko³o 1 raz w tygodniu 
  2-3 razy w miesi¹cu 
  tylko 1 lub 2 razy 
  wcale 

4,5 
2,4 
5,1 

25,0 
63,0 

4,4 
2,7 
5,2 
25,9 
61,7 

4,7 
1,9 
4,9 
23,4 
65,1 

7,2 
3,8 
7,7 

27,1 
54,3 

4,8 
3,3 
6,2 

23,7 
62,0 

7,0 
3,2 
7,6 
26,8 
55,4 

9,9 
4,9 
9,3 
30,8 
45,1 

1,8 
1,1 
2,6 
22,8 
71,7 

1,2 
1,0 
1,1 

15,1 
81,6 

1,8 
0,9 
3,4 
22,8 
71,1 

2,4 
1,4 
3,2 
29,9 
63,1 

P  <0,05 * <0,001 * <0,001 
Stosuj¹ dietê i inne dzia³ania 
w celu schudniêcia 14,4 15,1 13,2 8,9 11,6 8,3 6,7 19,9 12,1 21,6 25,4 

  <0,05 * <0,001 * <0,001 
Odbyli ju¿ stosunek p³ciowy 14,8 14,3 15,6  - - 20,9  - - 9,2 
p  NS    *    * 
Nie stosowali (sami lub 
partner/ka) w czasie 
ostatniego stosunku 
p³ciowego ¿adnej metody 
zapobiegania ci¹¿y*** 

27,1 22,4 33,6  - - 26,8  - - 27,7 

p  <0,001    **    ** 
 * ró¿nice ogó³em ch³opcy/dziewczêta p<0,001

** ró¿nice ch³opcy/dziewczêta u 15-latków nieistotne statystycznie
*** odsetek m³odzie¿y, która podjê³a ju¿ stosunki p³ciowe

TABELA 5
Inne zachowania ryzykowne u m³odzie¿y w Polsce w 2002 r. wed³ug miejsca zamieszkania,

p³ci i wieku (% badanych).
Other risk behaviours among school-aged children in Poland in 2002, by place of living,

gender and age (%).
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W bójce, w ostatnich 12 miesi¹cach, co najmniej 1 raz uczestniczy³o ogó³em 28,9%
uczniów (59,7% ch³opców i 17,9 dziewcz¹t); czêsto tzn. 4 razy lub wiêcej zdarzy³o
siê to a¿ 20% ch³opców i 4,6% dziewcz¹t. U ch³opców odsetek uczestnicz¹cych w
bójkach by³ najwiêkszy u 11-latków i zmniejsza³ siê z wiekiem. Wœród dziewcz¹t
najczêœciej uczestniczy³y w bójkach 13-latki. Czêstoœæ tego agresywnego zachowa-
nia by³a nieznacznie wiêksza w mieœcie ni¿ na wsi, ale ró¿nice by³y nieistotne staty-
stycznie.

W drêczeniu innego ucznia lub uczniów w klasie w ostatnich kilku miesi¹cach
bra³o udzia³ ogó³em 37% nastolatków (45,7 % ch³opców i 18,3% dziewcz¹t). Czêsto
tzn. 2-3 razy lub czêœciej, drêczy³o innych uczniów prawie 19% ch³opców i 6%
dziewcz¹t. U obu p³ci odsetek sprawców drêczenia, zwiêksza³ siê z wiekiem, zw³asz-
cza u ch³opców. Czêstoœæ wystêpowania tej formy agresywnego zachowania by³a
wiêksza w mieœcie ni¿ na wsi (p<0,05).

Stosowa³o dietê lub podejmowa³o inne dzia³ania w celu schudniêcia 8,9% ch³op-
ców i 19,9% dziewcz¹t. Wraz z wiekiem czêstoœæ tego zachowania u ch³opców zmniej-
sza³a siê, a u dziewcz¹t zwiêksza³a siê: w wieku 15 lat co czwarta dziewczynka
odchudza³a siê. Czêœciej podejmowa³y takie dzia³ania dziewczêta miejskie ni¿ wiej-
skie (p<0,01).

Ryzykowne zachowania seksualne badano tylko u m³odzie¿y 15-letniej. Stosunki
seksualne podjê³o ju¿ 20,9% ch³opców i 9,2% dziewcz¹t (p<0,001), czêœciej m³o-
dzie¿ na wsi ni¿ w mieœcie (ró¿nice nieistotne statystycznie). W czasie ostatniego
stosunku p³ciowego 27,1% nastolatków aktywnych seksualnie nie stosowa³o (sami
lub ich partner/ka) ¿adnej metody zapobiegania ci¹¿y. Odsetek odbywaj¹cych stosu-
nek bez zabezpieczenia by³ podobny u ch³opców i u dziewcz¹t. Istotnie statystycznie
(p<0,001) czêœciej podejmowa³a takie zachowanie ryzykowne m³odzie¿ na wsi ni¿
w mieœcie.

5. Œredni wiek inicjacji niektórych zachowañ ryzykownych u m³odzie¿y
15-letniej

Œredni wiek inicjacji u¿ywania ró¿nych substancji psychoaktywnych oraz
pierwszego stosunku p³ciowego wyliczono tylko na podstawie odpowiedzi 15-lat-
ków – ryc. 1.

Najwczeœniejszy jest wiek inicjacji tytoniowej u ch³opców (œrednio 11,7 lat); nie-
co póŸniej (œrednio 11,9 lat) ch³opcy wypijaj¹ pierwszy raz alkohol. U dziewcz¹t
inicjacja tytoniowa i alkoholowa odbywa siê oko³o 1 roku póŸniej. Œredni wiek pierw-
szego u¿ycia œrodków wziewnych jest podobny u obu p³ci (13,5 lat) i wyprzedza
œredni wiek pierwszego upicia siê, zw³aszcza u dziewcz¹t. Sekwencja pierwszego
za¿ycia pozosta³ych substancji psychoaktywnych jest nastêpuj¹ca: leki przyjmowa-
ne w celu odurzania siê (œredni wiek u ch³opców 13,7 lat u dziewcz¹t 14,2 lat),
marihuana lub haszysz i amfetamina (u obu p³ci œrednio w wieku 14,3 i 14,4 lat) oraz
ecstasy (14,7 lat u ch³opców, 13,8 lat u dziewcz¹t; odwrócone proporcje w stosunku
do innych substancji).
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Œredni wiek pierwszego stosunku p³ciowego wynosi³ 14,1 lat u ch³opców i 14,7
lat u dziewcz¹t.

Dziewczêta istotnie statystycznie (p<0,001) póŸniej ni¿ ch³opcy przechodz¹ ini-
cjacjê tytoniow¹, alkoholow¹ (w tym upijanie siê) i seksualn¹. Nie stwierdzono ró¿-
nic zale¿nych od p³ci w wieku pierwszego u¿ycia substancji wziewnych, marihuany
lub haszyszu i amfetaminy. W przypadku ecstasy wiek pierwszego jej za¿ycia by³
wczeœniejszy u dziewcz¹t ni¿ u ch³opców. Wiek inicjacji analizowanych zachowañ
ryzykownych w mieœcie i na wsi by³ podobny.

6. Czêstoœæ nasilonych zachowañ ryzykownych u m³odzie¿y 15-letniej

Za nasilone zachowania ryzykowne przyjêto w pracy zachowania wystêpuj¹-
ce regularnie (np. palenie codziennie i w ka¿dym tygodniu) lub powtarzaj¹ce siê
czêsto. W wyborze kryterium czêstoœci wzorowano siê na propozycji Olweusa
(17), który w odniesieniu do drêczenia innych uczniów przyj¹³ powtarzanie siê
aktów przemocy co najmniej 2-3 razy w miesi¹cu w ostatnich kilku miesi¹cach.
Za³o¿ono, ¿e nie jest to ju¿ eksperymentowanie i ¿e u m³odzie¿y tej istnieje
zwiêkszone ryzyko utrwalenia siê tych zachowañ i wyst¹pienia bezpoœrednich
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Ryc. 1. Œredni wiek pierwszego za¿ycia wybranych substancji psychoaktywnych oraz odbycia pierwsze-
go stosunku p³ciowego u m³odzie¿y 15 letniej.
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lub odleg³ych szkód i z tego powodu wymaga ona nie tylko edukacji, lecz tak¿e
interwencji profilaktycznej.

Odsetki m³odzie¿y 15-letniej o nasilonych zachowaniach ryzykownych tzn. wy-
stêpuj¹cych regularnie lub czêsto przedstawia ryc. 2. W zale¿noœci od rodzaju za-
chowañ ryzykownych dzia³añ interwencyjnych wymaga oko³o 5-25% uczniów koñ-
cz¹cych gimnazjum, zdecydowanie czêœciej ch³opcy ni¿ dziewczêta.
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Ryc. 2. Odsetki m³odzie¿y 15-letniej o nasilonych zachowaniach ryzykownych.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badañ, wykonanych w 2002 r. w reprezentatywnej, ogólno-
polskiej próbie m³odzie¿y w wieku 11-15 lat, dostarczaj¹ najnowszych danych o
rozpowszechnieniu ró¿nych zachowañ ryzykownych w tej grupie populacji w Pol-
sce. Wyniki te wskazuj¹ na du¿¹ czêstoœæ tych zachowañ wœród m³odzie¿y w okresie
dojrzewania. Do najbardziej rozpowszechnionych zachowañ nale¿y:

– picie alkoholu: po³owa nastolatków pije ró¿ne napoje alkoholowe, najczêœciej piwo,
– zachowania agresywne: uczestniczy³o w bójkach, w ostatnich 12 miesi¹cach,

prawie 40% m³odzie¿y; drêczy³o innych uczniów, w ostatnich kilku miesi¹cach, 37%
nastolatków.

Wœród 15-latków prawie co pi¹ty uczeñ (18,3%) u¿ywa³ w ostatnich 12 miesi¹-
cach jednej z dziewiêciu wymienionych w ankiecie substancji psychoaktywnych.
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Najczêœciej by³a to marihuana lub haszysz. Porównuj¹c dane dotycz¹ce u¿ywania
substancji psychoaktywnych z wynikami badañ ESPAD wykonanymi w 1999 r. w
tej samej grupie wieku i przy pomocy podobnego narzêdzia (20), stwierdzono, ¿e w
badanej grupie w 2002 r. wiêkszy by³ odsetek m³odzie¿y u¿ywaj¹cej marihuanê lub
haszysz (konopie) – HBSC 14,9%, ESPAD 12,3%. Podobny by³ odsetek u¿ywaj¹-
cych œrodków wziewnych. Czêstoœæ u¿ywania pozosta³ych substancji wed³ug da-
nych HBSC by³a mniejsza. Ró¿nice te mog¹ wynikaæ ze zmian w czêstoœci u¿ywa-
nia przez m³odzie¿ tych substancji w okresie 3 lat dziel¹cych badanie ESPAD i HBSC.
Mog¹ one tak¿e byæ zwi¹zane ze zmian¹ „statusu” szkolnego badanych. W 1999 r.
byli oni uczniami klas I szkó³ ponadpodstawowych, w tym zawodowych, w 2002 r.
uczniami ostatniej klasy gimnazjum.

Wœród 15-latków co pi¹ty ch³opiec i prawie co dziesi¹ta dziewczynka przesz³a
inicjacjê seksualn¹. Wœród aktywnie seksualnej m³odzie¿y 27% badanych, w czasie
ostatniego stosunku p³ciowego, nie stosowa³o (sam/a lub partner/ka) prezerwatyw i
¿adnej innej metody zapobiegania ci¹¿y. Tak wczesne rozpoczêcie wspó³¿ycia p³cio-
wego i odbywanie stosunków p³ciowych bez zabezpieczenia stwarza du¿e zagro¿e-
nie dla zdrowia seksualnego i prokreacyjnego w dzieciñstwie i m³odoœci i w dal-
szych latach ¿ycia, w tym wiêksze ryzyko zaka¿enia siê chorobami przenoszonymi
drog¹ p³ciow¹, niechcianej ci¹¿y, przemocy seksualnej (15, 22).

Diety odchudzaj¹ce i inne dzia³ania w celu schudniêcia podejmowa³ prawie co
dziesi¹ty ch³opiec (8,9%) i co pi¹ta dziewczynka (19,9%). Jest to efekt presji kultu-
rowej, okreœlanej mianem „tyranii szczup³ego cia³a” (13), która dotyka równie¿ dziew-
czêta w okresie, gdy utrzymanie odpowiedniej masy cia³a jest warunkiem prawid³o-
wego rozwoju fizycznego (w tym zw³aszcza p³ciowego). Odchudzaj¹ce siê (czêsto
nieprawid³owo lub ekstremalnie) dziewczêta mog¹ odczuwaæ: rozdra¿nienie, trud-
noœci w koncentracji. Mog¹ te¿ wyst¹piæ u nich: zaburzenia snu, stany depresyjne,
obni¿one poczucie w³asnej wartoœci oraz zaburzenia miesi¹czkowania, opóŸnienie
wzrastania i dojrzewania p³ciowego, niedobory pokarmowe (2, 11, 19). Wykazano,
¿e istnieje zwi¹zek miêdzy odchudzaniem siê a wyst¹pieniem zaburzeñ od¿ywiania
siê (jad³owstrêt psychiczny, bulimia), które stanowi¹ zagro¿enie dla zdrowia, a na-
wet ¿ycia dziewcz¹t (18).

Czêstoœæ analizowanych zachowañ ryzykownych:
– by³a wiêksza u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t poza stosowaniem diet odchudzaj¹-

cych (dwukrotnie czêstsze u dziewcz¹t) i odbywaniem stosunków p³ciowych bez
zabezpieczenia (podobne u obu p³ci); inicjacja wiêkszoœci analizowanych zachowañ
by³a te¿ wczeœniejsza u ch³opców;

– zwiêksza³a siê z wiekiem, z najwiêksz¹ „dynamik¹” wzrostu miêdzy 13 a 15
rokiem ¿ycia; z wiekiem zmniejsza³a siê u ch³opców czêstoœæ uczestnictwa w bój-
kach i odchudzania siê;

– by³a wiêksza u m³odzie¿y w mieœcie ni¿ na wsi, poza zachowaniami seksualny-
mi (u m³odzie¿y wiejskiej nieco wiêkszy by³ odsetek m³odzie¿y po inicjacji seksual-
nej i zdecydowanie wiêkszy odsetek nie stosuj¹cych w czasie ostatniego stosunku
p³ciowego metod antykoncepcyjnych); analiza ró¿nic miêdzy miastem a wsi¹ wy-
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maga jednak pog³êbienia z uwzglêdnieniem p³ci, która w najwiêkszym stopniu de-
terminuje zachowania ryzykowne m³odzie¿y.

W grupie m³odzie¿y 15-letniej analizowano œredni wiek inicjacji u¿ywania po-
szczególnych substancji psychoaktywnych oraz inicjacji seksualnej. Pozwoli³o to
na okreœlenie sekwencji inicjacji tych zachowañ ryzykownych. Najwczeœniejsza by³a
inicjacja tytoniowa i alkoholowa. W dalszej kolejnoœci by³o: pierwsze u¿ycie œrod-
ków wziewnych, upicie siê, za¿ycie leków w celu odurzania siê, pierwszy stosunek
p³ciowy, u¿ycie marihuany lub haszyszu, amfetaminy i ecstasy. Odstêp czasu miê-
dzy œrednim wiekiem zapalenia pierwszego papierosa (11,7 lat u ch³opców, 12,9 lat
u dziewcz¹t) a u¿yciem marihuany lub haszyszu i amfetaminy (u obu p³ci odpowied-
nio 14,3 i 14,4 lat) wynosi ok. 2,5 lat u ch³opców i ok. 1,5 roku u dziewcz¹t. Wyniki
te potwierdza³yby teoriê „otwartych drzwi” (ang.: gateway), zgodnie z któr¹ papie-
rosy i alkohol otwieraj¹ drogê do u¿ywania innych substancji psychoaktywnych.
Teoriê tê potwierdza tak¿e analiza wyników badañ YRBS (Youth Risk Behavior
Survey) w USA dotycz¹cej m³odzie¿y w wieku 11-19 lat, w których wykazano, ¿e
palenie papierosów i picie alkoholu zwiêksza prawdopodobieñstwo u¿ywania mari-
huany, a u¿ycie marihuany przed 14 rokiem ¿ycia zwiêksza 7,4 razy prawdopodo-
bieñstwo u¿ywania innych narkotyków (14).

Zachowania ryzykowne, jak wspomniano na wstêpie, s¹ charakterystyczn¹ cech¹
okresu dojrzewania i trudno oczekiwaæ, ¿e kiedykolwiek uda siê je wyeliminowaæ
lub znacznie ograniczyæ, zw³aszcza w warunkach wspó³czesnego ¿ycia. Niezbêdne
jest jednak dalsze prowadzenie systematycznych dzia³añ profilaktycznych, zw³asz-
cza w szko³ach. Programy profilaktyczne adresowane do ca³ej populacji powinny
uwzglêdniaæ tak¿e inne zachowania ryzykowne, poza u¿ywaniem substancji psy-
choaktywnych, gdy¿ zachowania te kumuluj¹ siê i maj¹ wspólne przyczyny. Nale¿y
tak¿e poszukiwaæ nowych sposobów dla zwiêkszania skutecznoœci tych programów.
Szansê tak¹ stwarza wdro¿enie podejœcia ukierunkowanego na rozwijanie umiejêt-
noœci ¿yciowych (ang.: life skills) (25).

Szczególn¹ uwagê nale¿y zwróciæ na grupy zwiêkszonego ryzyka, do których na-
le¿y m³odzie¿ o regularnym lub czêstym powtarzaniu siê zachowañ ryzykownych.
W niniejszej pracy okreœlono je jako zachowania ryzykowne nasilone, choæ zapew-
ne kryteria czêstoœci wystêpowania danego zachowania, przy której zwiêksza siê
ryzyko utrwalania siê tego zachowania i wyst¹pienia szkód zdrowotnych lub spo-
³ecznych, mog¹ byæ dyskusyjne. Kryteria te s¹ trudne do jednoznacznego ustalenia,
wobec istnienia dodatkowych œrodowiskowych i indywidualnych czynników ryzyka
i czynników ochronnych. Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e wœród uczniów gimnazjów
to zwiêkszone ryzyko mo¿e dotyczyæ 5-25% m³odzie¿y. Walker i wsp. (23) uwa¿aj¹,
¿e z punktu widzenia zdrowia publicznego, bior¹c pod uwagê nasilenie zachowañ
problemowych, nale¿y w szko³ach wprowadzaæ trzy poziomowy model dzia³añ pro-
filaktycznych: prewencja uniwersalna (pierwotna) dotycz¹ca 80-90% uczniów bez
powa¿nych zachowañ problemowych; prewencja selektywna (drugorzêdowa) skie-
rowana do uczniów o zwiêkszonym ryzyku (5-15% populacji) i interwencja za-
lecana (trzeciorzêdowa) dotycz¹ca 1-7% uczniów o nasilonych zachowaniach
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problemowych. W Polsce podjêto ju¿ pierwsze próby wdra¿ania metody szkol-
nej interwencji profilaktycznej (1).

WNIOSKI

1. Zachowania ryzykowne s¹ powszechnym zjawiskiem wœród m³odzie¿y w wie-
ku 11-15 lat. W zale¿noœci od rodzaju zachowañ i stopnia ich nasilenia, p³ci i wieku
wystêpuj¹ one u kilkunastu procent do ponad po³owy ogó³u m³odzie¿y w okresie
dojrzewania. Tak du¿e rozpowszechnienie tych zachowañ uzasadnia koniecznoœæ
intensyfikacji dzia³añ profilaktycznych, ukierunkowanych nie tylko na prewencjê u¿y-
wania substancji psychoaktywnych lub opóŸnienie inicjacji ich za¿ywania, lecz tak¿e
innych zachowañ zw³aszcza agresywnych i ryzykownych zachowañ seksualnych. Nie-
zbêdne jest tak¿e poszukiwanie sposobów zwiêkszania skutecznoœci tych programów.

2. Nasilone zachowania ryzykowne (wystêpuj¹ce regularnie lub czêsto) dotycz¹
5-25% m³odzie¿y. Dla tej grupy zwiêkszonego ryzyka szkód zdrowotnych i spo³ecz-
nych zwi¹zanych z tymi zachowaniami niezbêdne s¹, obok dzia³añ edukacyjnych,
dzia³ania interwencyjne.

3. Czêstoœæ wystêpowania zachowañ ryzykownych zwiêksza siê z wiekiem, z naj-
wiêkszym „przyrostem” miêdzy 13. a 15. rokiem ¿ycia, czyli w okresie nauki w
gimnazjum. Wskazuje to na potrzebê intensyfikacji dzia³añ profilaktycznych w tym
nowym w szkolnictwie polskim typie szkó³.

4. Rozpowszechnienie zachowañ ryzykownych jest znacznie wiêksze u ch³opców
ni¿ u dziewcz¹t, które w tej fazie ¿ycia s¹ bardziej zaawansowane w dojrzewaniu ni¿
ch³opcy. Nale¿a³oby zwróciæ wiêksz¹ ni¿ dotychczas uwagê na dziewczêta stosuj¹-
ce diety odchudzaj¹ce.

STRESZCZENIE

Celem pracy by³a ocena rozpowszechnienia ró¿nych zachowañ ryzykownych u
m³odzie¿y szkolnej w Polsce w 2002 r. Badania przeprowadzono w reprezentatyw-
nej, ogólnopolskiej próbie uczniów w wieku 11, 13 i 15 lat (N = 6383). Narzêdziem
badawczym by³ miêdzynarodowy, standardowy kwestionariusz (anonimowy), przy-
gotowany w ramach badañ miêdzynarodowych – Health Behaviour in School-Aged
Children: a WHO Cross-National Collaborative Study. Badania wykonano zgodnie
z miêdzynarodowym protoko³em badawczym.

Stwierdzono, ¿e do najbardziej rozpowszechnionych zachowañ ryzykownych w
ca³ej badanej grupie nale¿y: picie napojów alkoholowych (pije je 51% m³odzie¿y),
uczestnictwo w bójkach (39%), drêczeniu innych uczniów (37%). Pali tytoñ 17%
nastolatków (regularnie 11%). Diety odchudzaj¹ce stosowa³o 8% ch³opców i 20%
dziewcz¹t. Wœród m³odzie¿y 15-letniej prawie 18% u¿ywa³o, w ostatnich 12 miesi¹-
cach, co najmniej jednej z dziewiêciu substancji psychoaktywnych; 21% ch³opców
i 9% dziewcz¹t odby³o inicjacjê seksualn¹, a 27% aktywnej seksualnie m³odzie¿y
nie stosowa³o w czasie ostatniego stosunku p³ciowego ¿adnej metody zapobiegania
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ci¹¿y. Nasilone tzn. wystêpuj¹ce regularnie lub z du¿¹ czêstoœci¹ zachowania ryzy-
kowne dotycz¹ 5-25% nastolatków. Czêstoœæ wiêkszoœci zachowañ ryzykownych
jest wiêksza u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t, m³odzie¿y w mieœcie ni¿ na wsi i zwiêksza
siê z wiekiem. Stwierdzono nastêpuj¹c¹ sekwencjê wieku inicjacji zachowañ ryzy-
kownych wœród 15-latków: palenie tytoniu (ch³opcy 11,7 lat, dziewczêta 12,9 lat),
picie alkoholu (odpowiednio 11,9 i 12,8 lat), w¹chanie kleju i rozpuszczalników
(13,4 i 13,5 lat), upicie siê (13,6 lat i 14,2 lat), przyjmowanie leków w celu odurza-
nia siê (13,7 i 14,2 lat), pierwszy stosunek p³ciowy (14,1 i 14,7 lat), u¿ywanie mari-
huany lub haszyszu oraz amfetaminy (u obu p³ci odpowiednio 14,3 i 14,4 lat), u¿y-
wanie ecstasy (ch³opcy 13,8, dziewczêta 14,7 lat)

Uzyskane wyniki wskazuj¹ na potrzebê: (1) kontynuacji edukacyjnych progra-
mów profilaktycznych w szko³ach, ukierunkowanych tak¿e na zapobieganie innym
ni¿ u¿ywanie substancji psychoaktywnych zachowaniom ryzykownym, w tym za-
chowaniom agresywnym i nadmiernemu odchudzaniu siê u dziewcz¹t: (2) wprowa-
dzania programów interwencyjnych w stosunku do m³odzie¿y o nasilonych zacho-
waniach ryzykownych.

S³owa kluczowe: m³odzie¿, palenie tytoniu, picie alkoholu, u¿ywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych, zachowania agresywne, ryzykowne zachowania seksual-
ne, odchudzanie siê.
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