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C0-0CCURRENCE OF SMOKING AND ALCOHOL USE IN THE Risk BEHAVIOURS
SYNDROME AMONG ADOLESCENTS; TRENDS 1990-2002

ABSTRACT — The objective of this paper was to present: (1) trends in regular smo-
king and alcohol abuse (being drunk 4 times or more lifetime) and co-occurrence
of these risk behaviours among adolescents in Poland between 1990-2002 by gen-
der and place of residence; (2) the relationship between concurrent alcohol abuse
with daily cigarettes smoking and other risk behaviours in 2002.

Data from Health Behaviour in School-aged Children: A WHO Collabora-
tive Cross-national Study (HBSC) carried out in Poland in 1990, 1994, 1998
and 2002 were used. Samples in each survey were selected as representative of
general school population of 15-year-olds (the mean age was 15,7 years). The
sample size in each survey ranged from 1540 to 2152 adolescents.

The results showed increasing trends in alcohol abuse between 1990-2002 in all
subgroups under study except of girls living in villages. Increasing trends in regular
smoking in 1990-1998 stopped in 1998-2002 in most of subgroups, except of boys
living in villages.

The percentage of students who smoked daily and reported frequent episodes of
drunkenness was equal to 7% in 2002, 10% in boys and 4% in girls. Increasing
trends of concurrent regular smoking and frequent drunkenness in all period 1990-
2002 were observed in boys from villages and girls from towns. Adolescents, abu-
sers of both cigarettes and alcohol, compared to abstainers and those who used
only one of both substances, were more likely to use illicit drugs (marijuana or

Praca wykonana w ramach grantu KBN nr 3 PO5D 030 22, realizowanego w latach 2002-2004.
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hashish, amphetamine, solvents, medication ,,to get high”), more often participated
in physical fights and had sexual intercourse in the lifetime.

Key words: smoking, drunkenness, co-occurrence of risk behaviours, trends,
adolescents.

STRESZCZENIE

StrESZCZENIE — Celem pracy bylo przedstawienie: 1) tendencji zmian w zakresie
codziennego palenia tytoniu i czestego naduzywania alkoholu (upijanie si¢ — 4
razy i wiecej w zyciu) oraz wspotwystepowania obu zachowan u mtodziezy 15-
letniej w Polsce w latach 1990-2002 z uwzglednieniem pici i miejsca zamieszania;
2) zwiazku migdzy wspotwystepowaniem tych zachowan i innymi zachowaniami
ryzykownymi w 2002 r. Wykorzystano dane z migdzynarodowych badan ankieto-
wych nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy Szkolnej HBSC — Health Be-
haviour in School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-National Study,
przeprowadzonych w Polsce w latach 1990, 1994, 1998 i1 2002, w reprezentatyw-
nych grupach ucznidw w srednim wieku 15,7 lat. Liczba badanych w poszczego6l-
nych seriach badan wynosita od 1540 do 2152 os6b.

W latach 1990-2002 stwierdzono stata tendencje wzrostowa czgstego nad-
uzywania alkoholu we wszystkich podgrupach oprécz dziewczat ze wsi. Trend
wzrostowy regularnego palenia tytoniu, utrzymujacy si¢ w latach 1990-1998,
ulegt zahamowaniu w latach 1998-2002, poza chtopcami na wsi, wsrod ktd-
rych odsetek palacych codziennie tyton nadal wzrastat.

U 7% 15-latkéw badanych w 2002 r. wspotwystepowato regularne palenie
tytoniu i czgste upijanie si¢, w tym u 10% chtopcéw i 4% dziewczat. Trend
wzrostowy rownoczesnego naduzywania alkoholu i palenia utrzymat sie w ca-
tym okresie 1990-2002 u dziewczat z miasta i chtopcow ze wsi. Kumulacja
obu zachowan wielokrotnie zwigksza ryzyko uzywania innych substancji psy-
choaktywnych (marihuany lub haszyszu, amfetaminy, srodkéw wziewnych, le-
koéw przyjmowanych w celu odurzania si¢), przedwczesnej inicjacji seksual-
nej, czestego uczestnictwa w bojkach.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, upijanie si¢, wspotwystepowanie zachowan
ryzykownych, tendencje zmian, miodziez.

WSTEP

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi jest we wszystkich kra-
jach, od wielu lat, powaznym problemem zdrowia publicznego. Dla zmniejszenia ich
konsumpc;ji oraz redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych wdrazane sa przez organiza-
cje miedzynarodowe i rzady panstw rozne strategie i programy (17, 18, 22). Ich skutecz-
no$¢ jest jednak niezadowalajaca (15) i rozpowszechnienie uzywania roznych substancji
psychoaktywnych w Polsce (13, 14, 19) i wielu krajach (6, 20) ma tendencj¢ zwyzkowa.

W ostatnich latach zwraca si¢ szczegdlng uwage na wspotwystgpowanie uzywania
roéznych substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych. Dla okreslenia
tego zjawiska uzywa si¢ rdéznych termindéw: ,,zespdt zachowan ryzykownych” (8, 9),
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»~mnogie zachowania ryzykowne” (5, 16), ,,zagrazajacy zdrowiu styl zycia” (2), ,,profile
ryzyka” (24, 25). Kumulowanie si¢ zachowan ryzykownych stwierdza si¢ u mtodziezy w
réznych krajach (1, 3, 7, 11, 12, 16). Czgstos¢ i liczba wspdtwystepujacych zachowan
zwigksza si¢ z wiekiem i jest wigksza u chlopcoéw niz u dziewczat (1, 7).

Wyniki badan wskazuja takze, ze skutki zdrowotne i spoleczne zespolu zachowan
ryzykownych sg znacznie wigksze niz w przypadku izolowanych zachowan. Hoffman i
wsp. (7) wykazali, ze u mlodziezy w wieku 12-18 lat, ktdra palita tyton i pita alkohol,
czesciej wystepowaty rozne problemy spoteczne i szkolne. Pickett i wsp. (16) wykazali,
ze nastolatki w wieku 11-15 lat z mnogimi zachowaniami ryzykownymi czgsciej ulegaty
urazom, zwlaszcza poza zajgciami sportowymi, zwigzanym z bojkami oraz urazom cha-
rakteryzujacymi si¢ powaznymi uszkodzeniami ciala. Zaleznos¢ ta dotyczyta mtodziezy
w 12 krajach. Zwraca si¢ takze uwagg, ze przy roznych profilach (kompozycjach) zacho-
wan ryzykownych rézne sa czynniki ochronne i zwigkszajace ryzyko ich wystgpowania,
co nalezy bra¢ pod uwagg przy planowaniu programow profilaktycznych i interwencyj-
nych (25).

Celem pracy jest przedstawienie:

— tendencji zmian czestosci regularnego palenia tytoniu i naduzywania alkoholu
wsrdéd mtodziezy 15-letniej wedtug ptei i miejsca zamieszkania w latach 1990-2002;

— tendencji zmian w zakresie wspolwystepowania regularnego palenia tytoniu i
naduzywania alkoholu przez mlodziez 15-letnig w latach 1990-2002 wedtug pftei 1
miejsca zamieszkania;

— zwiazku miedzy wspotwystgpowaniem regularnego palenia tytoniu i naduzywa-
nia alkoholu a innymi zachowaniami ryzykownymi w 2002 .

OSOBY BADANE I METODY

Podstawa analizy sa dane z badan przeprowadzonych w Polsce czterokrotnie w latach
1990, 1994, 1998 i 2002, w ramach miedzynarodowych badan nad Zachowaniami Zdro-
wotnymi Mlodziezy Szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: 4 WHO
Collaborative Cross-national Study)'. Dotycza one reprezentatywnych prob uczniow w
srednim wieku 11,7; 13,7; 15,7 lat. W biezacym opracowaniu ograniczono si¢ do najstar-
szej grupy wieku, ktora wypehiata rozszerzony kwestionariusz na temat zachowan zdro-
wotnych. Prob¢ wybierano metodg losowania dwustopniowego, zespotowego, ze straty-
fikacja na wojewddztwo i miejsce zamieszkania (miasto-wies). W latach 1990-1998 pierw-
szym zespolem bylo wojewodztwo (wylosowano 11 sposrdd 49 wojewodztw), drugim
zespotem, w przypadku 15-latkéw, klasy 1 szkét ponadpodstawowych (badania powto-
rzono trzykrotnie w klasach I tych samych szkot). W 2002 r. wybrano nowa probe ze
wszystkich 16 wojewddztw; pierwszym zespotem byt powiat (wylosowano 38 powia-
tow), drugim zespotem — klasy Il gimnazjum. Obliczony w stosunku do liczebnos$ci

! Koordynatorem badan przeprowadzonych w Polsce w latach 1990, 1994, 1998 i 2002 byta prof.
Barbara Woynarowska (Wydziat Pedagogiczny UW), Migdzynarodowym Koordynatorem badan HBSC
w 2002 r. dr Candace Currie (Uniwersytet w Edynburgu, Szkocja), a kierownikiem Migdzynarodowe-
go Banku Danych dr O.Samdal (Uniwersytet w Bergen, Norwegia).
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TABELA 1
Liczba uczniow w wieku 15 lat, ktérzy uczestniczyli w badaniach HBSC w latach 1990,
1994, 1998, 2002 wedlug plci i miejsca zamieszkania.
Number of students aged 15 years who participated in HBSC study in 1990, 1994, 1998, 2002
by gender and place of residence.

1990 1994 1998 2002
Ogotem 1548 1540 1636 2152
Chtopcy 832 809 891 1037
Dziewczgta 716 731 745 1115
Miasto 1083 1077 1142 1307
Wies$ 465 463 494 845
% w miastach 70,0 70,0 69,8 60,7

wylosowanych ucznidw wskaznik realizacji proby w latach 1990-1998 wynosit ok. 92%,
aw 2002 1. 88%. Powodem nieuczestniczenia uczniow w badaniu w 2002 1. byla gtéwnie
nieobecnos¢ w szkole w dniu ankietyzacji (72% ucznidw, ktorzy nie wypetnili ankiety),
zle wypehienie ankiety (24%) oraz brak zgody rodzica lub ucznia (4%). Liczebnos¢
prob i strukture wedtug ptci i miejsca zamieszkania w poszczegolnych seriach badan
przedstawia tabela 12. Dodatkowe informacje o sposobie doboru proby i organizacji
badan HBSC w Polsce zawiera wczesniejsze opracowanie (21).

Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono w szkotach metoda audytoryjng w
obecnosci przeszkolonego ankietera, we wszystkich seriach badan w lutym i marcu. Na-
rzgdziem badawczym byt migdzynarodowy, standardowy kwestionariusz, modyfikowa-
ny i uzupetniany w kolejnych edycjach przez tematyczne grupy robocze, z udziatlem
wszystkich cztonkéw sieci HBSC. Byt on w Polsce adaptowany i sprawdzany w bada-
niach pilotazowych, zgodnie z migdzynarodowym protokotem badawczym (4 ).

Podstawg analizy sa odpowiedzi na nastepujace dwa pytania o palenie tytoniu i
naduzywanie alkoholu, ktére stosowano w niezmienionej postaci we wszystkich se-
riach badan:

Jak czesto obecnie palisz tyton? — z kategoriami odpowiedzi: codziennie, co najmniej
1 raz w tygodniu, ale niecodziennie, rzadziej niz 1 raz w tygodniu, nie pale wcale.

Czy wypites kiedys tak duzo alkoholu, ze czules sie naprawde pijany? — z katego-
riami odpowiedzi: nigdy, 1 raz, 2-3 razy, 4-10 razy, wigcej niz 10 razy.

Przyjeto, ze codzienne palenie tytoniu i upicie si¢ 4 razy i wigcej — to nasilone
zachowania ryzykowne tzn. stwarzajace powazne ryzyko uzaleznienia i innych
szkdd. Wyrdzniono cztery grupy badanych w zaleznosci od ,,stopnia” nasilenia tych
dwoéch zachowan ryzykownych:

Grupa | — osoby niepalace wcale Iub palace sporadycznie, ktdre nigdy si¢ nie
upity lub upity si¢ mniej niz 4 razy w zyciu;

Grupa II — osoby palace codziennie, ktore nigdy si¢ nie upity lub upily si¢ mniej
niz 4 razy w zyciu;

2 W nowej probie wylosowanej do badan w 2002 r. nieco nizszy byt wskaznik urbanizacji, co odpo-

wiada rzeczywistej strukturze ludnosci Polski. Analizg trendéw przeprowadzono osobno dla mieszkan-
cOW miast i wsi.
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Grupa III — osoby niepalace wcale lub palace sporadycznie, ktore upity si¢ 4 razy
lub wiecej w zyciu;

Grupa IV — osoby palace codziennie, ktore upity si¢ 4 razy lub wiecej w zyciu.

W odniesieniu do tych grup, na podstawie danych z 2002 r., analizowano czgstos$¢
wystepowania innych ryzykownych zachowan, takich jak:

— uzywanie innych wybranych substancji psychoaktywnych w ostatnich 12 miesig-
cach: marihuana lub haszysz (wigcej niz 2 razy), amfetamina, srodki wziewne (kleje,
rozpuszczalniki, benzyny), leki przyjmowane w celu odurzania si¢ — co najmniej 1 raz;

— wczesna inicjacja seksualna;

— uczestnictwo w bojkach cze¢sciej niz 2 razy w ostatnich 12 miesigcach.

Dla oceny istotnosci trendow codziennego palenia tytoniu i czgstego upijania si¢ za-
stosowano klasyczng metode analizy szeregow czasowych, szacujac modele regres;ji li-
niowej wraz z oceng stopnia dopasowania (wspotczynnik determinacji R?) oraz istotno-
$cig parametru beta przy zmiennej czasowej. Wartos¢ R? bliska jednosci oznacza dobre
dopasowanie danych rzeczywistych do teoretycznego trendu, natomiast w oparciu o istot-
nos¢ parametru wnioskujemy, czy mamy do czynienia z okresowymi wahaniami bez
wyraznej tendencji, czy z istotng tendencja wzrostowa (parametr beta dodatni) lub spad-
kowa (parametr beta ujemny). Warto$¢ parametru beta mozna interpretowac jako roczne
tempo zmiany wartosci danej zmiennej objasnianej. Oszacowano odrgbne modele tren-
du liniowego wedhug ptci i miejsca zamieszkania, co pozwolito wyeliminowaé wplyw
zmiany struktury préby na ostateczne wnioskowanie. Rdznice miedzy chtopcami i dziew-
czgtami oraz migdzy miastem i wsig badano testem 2 dla tabel krzyzowych, osobno dla
poszczegdlnych edycji badan HBSC. Zwiazek wspotwystepowania codziennego palenia
tytoniu i czgstego upijania si¢ z innymi zachowaniami ryzykownymi badano przy pomo-
cy wielowymiarowych modeli regresji logistycznej oszacowanych dla calej grupy 15-
latkéw, uwzgledniajac dodatkowo w modelu ple¢ i miejsce zamieszkania oraz przy po-
mocy osobnych modeli oszacowanych dla chtopcéw i dziewczat z dodatkowym uwzgled-
nieniem tylko miejsce zamieszkania (modele swoiste). Podano wskazniki ilorazu szans
(IS) z 95-procentowym przedziatem ufnosci (PU), przy zatozeniu, ze grupa referencyjng
sg osoby niepalace i nieupijajace si¢ 4 razy lub wigcej. Obliczenia wykonano przy pomo-
cy pakietu statystycznego SPSS v.12.

WYNIKI

1. Tendencje zmian w zakresie codziennego palenia tytoniu i cze¢stego
upijania si¢ mlodziezy w latach 1990-2002

W 2002 1. codziennie palito tyton 21,4% chtopcow i 11,6% dziewczat w wieku 15 lat.
W poréwnaniu z 1990 r., czgsto$¢ codziennego palenia wzrosta prawie o potowe u chtop-
coéw 1 niemal dwukrotnie u dziewczat. Systematyczna tendencja wzrostowa, obserwowa-
na w latach 1990-1998, zostata zahamowana w 2002 r., kiedy czgstos¢ codziennego pale-
nia u chtopcdw utrzymata si¢ na poziomie 1998 r., natomiast u dziewczat zmniejszyta si¢
(tabela 2). Istotnie statystycznie wigksza czestos¢ palenia w miastach niz na wsi stwier-
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dzono u obu ptci w 1990 r., w nastgpnych dwoch seriach badan réznice miedzy miastem
a wsia byly nieistotne, zas w 2002 . istotne, ale tylko u dziewczat. Chtopcy w wieku 15
lat zamieszkali na wsiach, w 2002 r. nieznacznie czgséciej niz ich rowiesnicy z miast palili
codziennie tyton, jednak roznica nie jest istotna statystycznie. W catym analizowanym
okresie istotna tendencja wzrostowa utrzymatla si¢ wtasnie u chtopcow zamieszkatych na
wsi; u dziewczat z miast uzyskano wynik zblizony do poziomu istotnosci (p=0,063).
Wedtug badan z 2002 r., upilo si¢ 4 razy w zyciu lub wigcej 20,7% chtopcow i
8,8% dziewczat 15-letnich. W pordwnaniu z 1990 r., odsetek upijajacych sie tak
czgsto chlopcow zwigkszyt si¢ dwukrotnie, zas dziewczat trzykrotnie. Istotna ten-
dencja wzrostowa obserwowana byla u obu ptci w calym analizowanym okresie, z
pewnym zahamowaniem u dziewczat ze wsi (tabela 2). Istotnie statystycznie wigk-
sza czgstos¢ upijania si¢ miodziezy w miastach niz na wsi zaobserwowano u obu

TABELA 2
Tendencje zmian czg¢stoSci codziennego palenia tytoniu i czestego upijania si¢ przez
mlodziez 15-letnia wedlug plci i miejsca zamieszkania w latach 1990-2002.
Trends of daily smoking and frequent alcohol abuse among adolescents aged 15 years
by gender and place of residence, in 1990-2002.

Razem Miasto Wies

Lata Ogolem - - -
Chtopcy | Dziewczeta Chtopcy | Dziewczeta Chiopcy | Dziewczeta

Palenie tytoniu codziennie (%)

1990 10,7 14,6 6,1 16,5 7,6 10,8 2,1
1994 13,0 17,5 8,1 19,2 9.3 13,5 5.4
1998 18,2 21.8 14,0 22,0 14,9 21,2 11,9
2002 16,3 21,4 11,6 20,3 14,9 233 6.5

R’=0,720 | R’=0,869 R?=0,671 R?=0,631 R?=0,878 R?=0,947 R?=0,390
Trend* $=0,550 p=0,617 $=0,560 $=0,355 3=0,688 p=1,130 $=0,493
p=0,151 p=0,068 p=0,181 p=0,206 p=0,063 p=0,027 p=0,375
4 lub wigcej epizody upicia si¢ w zyciu (%)

1990 6,7 10,0 2.8 11,1 32 7.9 1,6
1994 10,7 15,3 5,6 17,1 7.6 11,1 0,9
1998 13,4 19,2 6.4 20,6 7.3 15,8 4,7
2002 14,5 20,7 8.8 21,4 12,0 19,5 4,0

R=0,942 | R=0947 | R>=0,963 | R’=0,897 | R’=0,878 | R>=0,995 | R’=0,599
Trend* p=0,653 p=0,900 $=0,470 $=0,860 =0,653 $=0,988 p=0,275
p=0,030 p=0,027 p=0,019 p=0,053 p=0,063 p=0,002 p=0,226
Wspolwystepowanie codziennego palenia i czestego upijania si¢ (%)

1990 3.1 46 1.4 5.6 1.9 25 0,0
1994 48 7.1 22 8,1 3,0 4,7 0,5
1998 7.7 10,9 3.9 116 45 93 2.6
2002 6.9 10,0 4,0 9.9 5.7 10,3 1.6

R?=0,787 | R?=0,810 R?=0,912 R?=0,680 R*=0,997 R?=0,948 R?=0,588
Trend* | p=0,358 $=0,500 $=0,238 $=0,410 $=0,322 $=0,700 $=0,173
p=0,113 p=0,100 p=0,045 p=0,175 p=0,002 p=0,026 p=0233

* R? — wspélczynnik determinacji, 8 — parametr przy zmiennej czasowej, p — poziom istotno$ci zmiennej
czasowej w modelu trendu.
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ptci w 1994 1. oraz ponownie u dziewczat w 2002 r. U dziewczat tendencja wzrosto-
wa szczegdlnie nasilila si¢ w miastach w latach 1998-2002.

2. Wspolwystepowanie codziennego palenia tytoniu i cze¢stego upijania
si¢ mlodziezy w latach 1990-2002

Analizujac, na podstawie danych z 2002 r., cztery grupy zdefiniowane wedtug
nasilonych kontaktéw z tytoniem i alkoholem, 76,2% mtodziezy 15-letniej zakwali-
fikowano do grupy I (,,abstynentéw”), 9,3% do grupy I (tylko codziennie palacych),
7,6% do grupy I (tylko upili si¢ 4 razy lub wigcej) i 6,9% do grupy IV (pala co-
dziennie i upili si¢ 4 razy lub wigcej). W poréwnaniu z 1990 r. odsetek mtodziezy w
najkorzystniejszej grupie I — ,,abstynentow” zmniejszyt si¢ 0 9,7%, za$ odsetek re-
prezentujacych najmniej korzystne zachowania (grupa IV) zwigkszyt si¢ 0 3,8%. W
2002 r. odsetek mtodziezy w tej ostatniej grupie wynosit 10,0% u chtopcow 1 4,0% u
dziewczat, wobec odpowiednio 4,6% i 1,4% w 1990 r. Odsetek chtopcow, ktorzy
pala codziennie tyton i upili si¢ 4 razy lub wigcej, zwigkszat si¢ w latach 1990-1998,
po czym ulegt nieznacznemu zmniejszeniu, ale rdznica nie jest istotna statystycznie
(p=0,548). Zahamowanie tendencji wzrostowej czestosci wspotwystgpowania regu-
larnego palenia i czgstego upijania si¢ nastapito gtéwnie w nastepstwie spadku cze-
stosci palenia u obu pici (ryc.1).

Ryc. 1. Trendy codziennego palenia tytoniu i czestego upijania sie (4 razy lub wiecej w zZyciu oraz
wspotwystepowania tych zachowan wedlug plci (%).

W 1990 r. w wigkszym odsetku u chtopcow w miastach niz na wsiach stwierdzo-
no wspotwystgpowanie regularnego palenia tytoniu i czgstego upijania si¢, w 2002 1.
nastapito zrownanie, z niewielkq przewaga chlopcéw na wsi. U dziewczat tendencja
wzrostowa ulegta zahamowaniu tylko na wsi, w miastach zaobserwowano staty
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wzrost. Roznica migdzy miastem a wsig utrzymywata si¢ u dziewczat w catym dwu-
nastoletnim okresie (tabela 2). Analiza trendow dla lat 1990-2002 wskazuje na
istotny wzrost wspotwystgpowania obu zachowan tylko u chtopcéw na wsi i u
dziewczat w miastach.

3. Zwiazek palenia tytoniu i cz¢stego upijania si¢ z innymi ryzykownymi
zachowaniami

Codzienne palenie tytoniu i czgste upijanie si¢ sprzyjaja innym zachowaniom ry-
zykownym. Dane przedstawione w tabeli 3 obrazujg zwiazek wspotwystgpowania
codziennego palenia tytoniu i czgstego upijania si¢ z innymi ryzykownymi zacho-
waniami w grupie ogolem oraz u chlopcow i u dziewczat.

W 2002 r. marihuang lub haszysz, w ostatnich 12 miesiacach, uzywato czgsciej
niz 1-2 razy 10,6% chtopcow i 4,5% dziewczat. Wsrdd mtodziezy, ktora nie pali
(codziennie) tytoniu, nie upija si¢ lub upita si¢ mniej niz 4 razy, odsetek ten wynosit
1,8%, wobec 42,8% u palacych codziennie i czgsciej upijajacych si¢. W przypadku
kumulacji codziennego palenia tytoniu i czg¢stego upijania sie, odsetek mtodziezy,
ktora co najmniej jeden raz siggneta po inne analizowane substancje psychoaktyw-
ne, wynosit odpowiednio 23,6% dla amfetaminy, 11,3% dla lekéw przyjmowanych
w celu odurzania si¢ i 8,5% dla srodkéw wziewnych.

Inicjacj¢ seksualng przeszto 20,9% chtopcow i 9,2% dziewczat ankietowanych w
2002 r. W przypadku wspotwystepowania codziennego palenia tytoniu i czgstego
upijania si¢ odsetek ten wzrasta odpowiednio do 63,7% i 36,4%.

W bojkach czesciej niz 2 razy w ostatnich 12 miesiacach uczestniczyto 23,6%
chlopcow 1 6,2% dziewczat, ankietowanych w 2002 r. W przypadku wspotwystepo-
wania codziennego palenia tytoniu i czestego upijania si¢ odsetek ten zwigksza sig¢
odpowiednio do 60,6% i 13,3%.

W wielu przypadkach, szczegdlnie w odniesieniu do stosowania substancji psy-
choaktywnych, réznica migdzy chtopcami i dziewczetami zanika w jednorodnych
grupach analizowanych ze wzgledu na wspotwystepowanie czgstego palenia i upija-
nia si¢ (tabela 3). Réznica na niekorzys$¢ chtopcdw systematycznie utrzymuje si¢ w
odniesieniu do uczestnictwa w bojkach. Takze grupa ,,abstynentéw’ obu plci rézni
si¢ pod wzgledem czestosci wezesnej inicjacji seksualnej (czgsciej u chtopcoéw) oraz
uzywania lekow w celu odurzania si¢ (czesciej u dziewczat).

We wszystkich przypadkach i u obu ptci najmniejsze nasilenie innych ryzykow-
nych zachowan stwierdzono w grupie niepalacych i nieupijajacych wcale lub rza-
dziej niz 4 razy (0,7-17,7% u chtopcéw i 0,6-11,4% u dziewczat), najwigksze w
grupie zarowno codziennie palacych jak i czgsto upijajacych si¢ (7,3-63,7% u chtop-
cow i 11,1-36,4% u dziewczat).

Wybrane dane zawarte w tabeli 3 przedstawiono na wykresach (ryc. 2a-2c),
dla lepszego uwidocznienia tacznego zwigzku migdzy paleniem tytoniu i nad-
uzywaniem alkoholu a innymi zachowaniami ryzykownymi. Linie wykre$lone
dla mtodziezy czgsto upijajacej si¢ zawsze polozone sq wyzej niz dla nieupijaja-
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TABELA 3
Wystepowanie innych zachowan ryzykownych wedlug kontaktow z tytoniem
i alkoholem u mlodziezy 15-letniej wedlug plci, badanie HBSC 2002
Prevalence of other risk behaviours by concurrent smoking and alcohol abuse
in adolescents aged 15 years by gender, HBSC 2002.

Status kontaktow z tytoniem i alkoholem*
Pte¢ Ogotem Grupa | Grupa Il Grupa III Grupa IV
N=1636 N=200 N=163 N=149
Marihuana lub haszysz**
Ogotem 1,8 17,3 20,0 42,8
Chtopcy 10,6 2,3 16,5 24,1 47,0
Dziewczgta 4.5 1,5 183 11,5 333
chi*—p <0,001 0,239 0,746 0,063 0,124
Amfetamina**
Ogotem 1,0 9.8 9,4 23,6
Chtopcy 54 1,6 8,0 11,2 24,2
Dziewczgta 2,6 0,6 12,5 5.8 222
chi*—p 0,001 0,067 0,297 0,270 0,796
Srodki wziewne**
Ogotem 2,5 4,6 82 85
Chtopcy 3,8 32 35 5,6 7.3
Dziewczgta 32 1.9 6,2 13,5 11,1
chi*—p 0,393 0,117 0,390 0,090 0,449
Leki przyjmowane w celu odurzania si¢**
Ogodtem 1,8 7.2 6,3 11,3
Chtopcy 2.4 0,7 4.4 5,6 8,3
Dziewczgta 4.1 2,6 11,1 7,7 17.8
chi*—p 0,028 0,005 0,076 0,611 0,099
Inicjacja seksualna
Ogotem 7,0 36,4 30,1 55,5
Chtopcy 20,9 10,3 353 32,7 63,7
Dziewczgta 92 4.5 37,8 245 36,4
chi’-p <0,001 <0,001 0,723 0,285 0,002
Uczestnictwo w béjkach - wigcej niz 2 razy w ostatnich 12 miesigcach
Ogolem 8,7 26,1 28,8 46,3
Chtopcy 23,3 13,7 353 37,3 60,6
Dziewczgta 6,2 5,0 13,3 11,3 13,3
chi’—p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

* Grupa I — nie pala wcale lub pala sporadycznie oraz nie upili si¢ nigdy lub upili si¢ mniej niz 4 razy
w zyciu; Grupa II — tylko codziennie pala; Grupa III — tylko upili si¢ 4 razy lub wiecej w zyciu;
Grupa IV — pala codziennie i upili si¢ 4 razy lub wigcej w zyciu.

** Substancje psychoaktywne przyjmowane w ostatnich 12 miesiacach: marihuana lub haszysz wie-
cej niz 2 razy, pozostale substancje co najmniej 1 raz.
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a) Uzywali marihuany lub haszyszu > 2 razy w ostatnich 12 miesigcach
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¢) Uczestniczyli w bdjkach wigcej niz 2 razy w ostatnich 12 miesiacach

Ryc. 2. Wystepowanie wybranych zachowan ryzykownych u mlodziezy 15-letniej wedlug plci i statusu
kontaktow z tytoniem i alkoholem; badanie HBSC 2002.
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cych sig, niezaleznie od statusu palenia. Rdznica czestosci upijania si¢ wystepu-
je wsrod mtodziezy, ktora nie pali regularnie tytoniu, jednak w przypadku wia-
czenia palenia, jako drugiego zachowania ryzykownego, cz¢sto si¢ poglebia.
Szczegdlnie jest to widoczne u chtopcdw przy analizie uczestnictwa w bojkach.
U dziewczat podejmowanie wczesnych kontaktéw seksualnych i uczestnictwo w
bojkach wystepuje w podobnym odsetku w grupie czgsto upijajacych si¢ i co-
dziennie palacych oraz w grupie tylko palacych regularnie tyton, ale nieupijaja-
cych si¢ z analizowang czgstoscia. Prawdopodobnie dla dziewczat kryterium pi-
cia okreslone jako ,,4 lub wigcej epizody upicia si¢ w zyciu” powinno by¢ za-
ostrzone, ryzykowne moga by¢ juz sporadyczne epizody upicia si¢ (ryc. 2b i 2c).
W tabeli 4 zestawiono wskazniki ryzyka podejmowania innych wybranych
zachowan ryzykownych przy poréwnaniu osob, u ktérych stwierdzono wspot-
wystepowanie regularnego palenia tytoniu i czg¢stego upijania si¢, z grupg refe-
rencyjna wzglednych ,,abstynentéw”. Ryzyko to waha si¢ od 3,7 dla $§rodkow
wziewnych do 35,0 dla marihuany lub haszyszu. Modele swoiste oszacowane
osobno dla chtopcow i dziewczat wskazuja na znaczne roznice. Ryzyko podej-
mowania innych zachowan ryzykownych dla zdrowia przez 15-letnich chtopcow
waha si¢ od 2,4 dla srodkéw wziewnych do 38,5 dla marihuany lub haszyszu.
Ryzyko podejmowania innych zachowan zagrazajacych zdrowiu przez 15-letnie
dziewczeta waha sie od 6,0 dla sSrodkow wziewnych do 35,0 dla amfetaminy. W
przypadku amfetaminy i sSrodkéw wziewnych ryzyko jest wicksze dla dziewczat
niz chtopcdw, mimo ze czgstos¢ uzywania tych substancji byta wieksza u chtop-
cow. Ryzyko czgstego uczestniczenia w bojkach jest stosunkowo niewielkie u
dziewczat i nie rdzni si¢ w grupie obarczonych jednym lub dwoma nasilonymi
zachowaniami ryzykownymi. U chtopcow ryzyko czestych bojek gwattownie
wzrasta przy kumulacji codziennego palenia tytoniu i czestego upijania sig.

TABELA 4
Ryzyko podejmowania innych zachowan ryzykownych przez mlodziez 15-letnig
palaca codziennie tyton i czesto upijajaca sie, oszacowane z wielowymiarowego
modelu regresji logistycznej
Risk of other risk behaviours among adolescents aged 15 years, who smoked daily and had
been drunk 4 times or more, estimated from multivariate logistic regression

. Ogodlem Chiopcy Dziewczeta

Zachowania ryzykowne IS* | PUQS) | IS* | PU(S) | IS* PU(IS)
Uzywanie marihuany lub haszyszu' 350 | 21,3-57,5 | 385 | 20,4-72,7 | 254 11,1-58.1
Uzywanie amfetaminy2 26,3 | 14,1-49.2 | 19,9 9,3-42.5 35,0 11,9-103,1
Uzywanie srodkow wziewnych? 3,7 1,9-7.4 2.4 1,0-5.8 6,0 2,1-17.3
Uzywanie lekéw w celu odurzania sie’ 8.3 4,3-16,0 12,6 | 4,0-39.2 6,2 2,6-149
Wezesna inicjacja seksualna® 15,1 | 10,3-22.3 | 15,5 9,5-24.8 13,0 6,4-26,4
Czeste uczestnictwo w bojkach® 7,5 5,1-10,9 9.8 6,2-15,3 2.8 1,1-7,0

1) Wiecej niz 2 razy w ostatnich 12 miesiacach; 2) Co najmniej 1 raz w ostatnich 12 miesigcach; 3)
Odbyli juz stosunek plciowy; 4) Wiecej niz 2 razy w ostatnich 12 miesigcach.

* Poréwnano grupe 1V (pala codziennie i upili si¢ 4 razy lub wiecej w zyciu) z grupa I (nie pala wcale
lub pala sporadycznie oraz nie upili si¢ nigdy lub upili si¢ mniej niz 4 razy w zyciu).
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DYSKUSJA

W analizowanym okresie (1990-2002), przypadajacym na okres transformacji
ustrojowej, zaistnialo w Polsce wiele zmian (pozytywnych i negatywnych), ktore
mogly wptywac na rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
mtodziezy w okresie dojrzewania.

W pracy przedstawiono trendy codziennego palenia tytoniu, czgstego upijania si¢
oraz wspotwystgpowania tych zachowan u mlodziezy 15-letniej. Trendy wieloletnie
pozwalaja oceni¢ czy nasilenie negatywnych zjawisk jest przejsciowe, czy tez mamy
do czynienia z dtugotrwatym procesem. Analiz¢ trendéw przedstawiono osobno dla
mlodziezy z miast i wsi, dlatego niewielki wptyw na wnioskowanie moze mie¢ zmiana
w 2002 1. procedury doboru proby i zwiazane z tym zmniejszenie odsetka mieszkan-
cow miast w badanej grupie. Interpretujac trendy nalezy mie¢ takze na wzgledzie
reformg systemu edukacji. W latach 1990-1998 badana mlodziez 15-letnia uczgsz-
czala do pierwszej klasy szkot ponadpodstawowych, w 2002 r. do trzeciej klasy gim-
nazjum, co mogto wptyna¢ na indywidualne i grupowe zachowania mtodziezy.

Rozpowszechnienie regularnego (codziennego) palenia tytoniu wsrdd 15-latkow
w Polsce systematycznie zwiekszalo si¢ w latach 1990-1998, ale ta tendencja ulegta
zahamowaniu w latach 1998-2002 (poza chtopcami zamieszkujacymi na wsi). Moz-
na przypuszczacé, ze jest to efekt wdrazania szkolnych programow profilaktycznych
oraz licznych kampanii na rzecz ograniczania palenia wsrod dorostych. Kolejne ba-
dania pokaza, czy ta tendencja znizkowa bedzie utrzymywata si¢, podobnie jak ma
to miejsce u dorostych, zwlaszcza u mezczyzn (23). Dynamika wzrostu czgstosci
regularnego palenia byla w miastach wigksza u dziewczat niz u chtopcédw, co spo-
wodowalo zmniejszenie si¢ réznic zaleznych od ptci w tym srodowisku. Podobna
tendencj¢ odnotowano w badaniach dotyczacych mtodziezy w tym samym wieku w
jednej z dzielnic Warszawy (14). Niepokojacym zjawiskiem jest utrzymujacy si¢
systematyczny (w tempie ponad 1% rocznie) wzrost odsetka palacych regularnie
chtopcéw na wsi.

Czestos¢ naduzywania alkoholu (czgstego upijania si¢) przez 15-latki systema-
tycznie zwigkszala si¢ w calym analizowanym okresie, poza dziewczetami na wsi.
Dla poréwnania, w badaniach ESPAD, w tej samej grupie wieku, odsetki upijajacej
si¢ mtodziezy zwigkszaty si¢ w latach 1995-1999, a w latach 1999-2003 ulegty sta-
bilizacji u chtopcow i zmniejszeniu u dziewczat. Rownoczesnie w latach 1995-2003
zwigkszaly si¢ u odsetki mtodziezy obu plci, ktéra pita w ostatnich 30 dniach piwo i
wodke (19). Zgodnie z innymi publikacjami z badan HBSC, w pracy za wartos¢ progo-
wa, kwalifikujacq miodziez do grupy ,,czgsto upijajacych si¢” przyjeto 4 lub wiecej epi-
zody upicia si¢ w zyciu, co moze by¢ dyskusyjne (12). Do grupy tej nalezat co siodmy
badany 15-latek.

Prawie 7% badanych w 2002 r. nastolatkéw palito codziennie tyton i czgsto upija-
1o si¢. Porownanie czgstosci kumulacji obu zachowan z danymi innych autorow jest
niemozliwe ze wzgledu na rézne kryteria czgstosci uzywania tych substancji. W
stosunku do 1990 r. w 2002 r. odsetek ten zwigkszyt si¢ prawie dwukrotnie u chtop-
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cow 1 trzykrotnie u dziewczat. State zwiekszanie si¢ tego odsetka w latach 1990-
1998 ulegto zahamowaniu w latach 1998-2002, co moze by¢ nastepstwem zmniej-
szenia rozpowszechnienia codziennego palenia tytoniu. Wyniki badan przeprowa-
dzonych wsrod mlodziezy amerykanskiej wskazuja, ze wzrost wspotwystgpowania
obu zachowan jest rownolegly do zwiekszania si¢ czestosci kazdego z nich (7). Za-
hamowanie wzrostu czestosci wspdtwystepowania regularnego palenia tytoniu i czg-
stego upijania si¢ nie dotyczyto jednak dziewczat z miast i chtopcoéw ze wsi, gdzie
tempo wzrostu bylo najwieksze (ponad 1% rocznie). Sa to grupy szczegolnego ryzy-
ka i powinny by¢ objete specjalnymi dziataniami profilaktycznymi.

Kumulacja obu zachowan wielokrotnie zwigksza ryzyko wystgpowania innych
zachowan zagrazajacych zdrowiu i rozwojowi mtodych ludzi — uzywania innych
substancji psychoaktywnych (marihuany lub haszyszu, amfetaminy, srodkow wziew-
nych, lekow przyjmowanych w celu odurzania sig), przedwczesnej inicjacji seksual-
nej, czgstego uczestnictwa w bdjkach. Podobne wyniki uzyskali w badaniach mto-
dziezy amerykanskiej Hoffman i wsp. (7). Autorzy ci uwazaja, ze zmniejszenie wspol-
wystepowania palenia tytoniu i picia alkoholu doprowadzitoby to zredukowania uzy-
wania przez mlodziez innych substancji psychoaktywnych, a takze zachowan agre-
sywnych 1 przestepczych.

Czestos¢ wspdtwystepowania regularnego palenia i czestego upijania si¢ jest w
Polsce wigksza u nastoletnich chlopcéw niz dziewczat, chociaz roznice ulegaja stop-
niowej niwelacji w miastach. Roznic takich nie stwierdzono u mtodziezy amerykan-
skiej (7,10). Przy kumulacji czgstego palenia tytoniu i upijania si¢, roznice w czg¢sto-
$ci wystepowania innych zachowan ryzykownych zalezne od ptci u mtodziezy pol-
skiej wyraznie zmniejszajq si¢.

WNIOSKI

1. W latach 1990-1998 stwierdzono tendencj¢ wzrostowa czgstosci codziennego pale-
nia tytoniu przez mtodziez 15-letnia; tendencja ta ulegla zahamowaniu w latach 1998-
2002. Grupa wymagajaca szczegdlnej uwagi sa chlopcy zamieszkali na wsi, u ktérych
trend wzrostowy regularnego palenia tytoniu nadal utrzymywat si¢ w latach 1998-2002.

2. W latach 1990-2002 zaobserwowano stalg tendencj¢ wzrostowa naduzywania alko-
holu (czgstego upijania si¢), ktora ulegta zahamowaniu jedynie u dziewczat ze wsi.

3. U prawie 7% mlodziezy 15-letniej stwierdzono wspotwystgpowanie codzien-
nego palenia tytoniu i czgstego naduzywania alkoholu, w tym u 10% chlopcow 1 4%
dziewczat. Wzrostowy trend wspotwystgpowania codziennego palenia i czgstego
upijania si¢ zostal zahamowany w latach 1998-2002 gtéwnie przez malejacy trend
palenia. Jednak w catym badanym okresie 1990-2002 czgstos¢ wspotwystgpowania
obu zachowan ryzykownych systematycznie nasilata si¢ wsrod dziewczat mieszka-
jacych w miastach 1 wérod chlopcow ze wsi. Mlodziez ta wymaga szczegdlnych
dziatan profilaktycznych.

4. U mlodziezy regularnie palacej tyton i czgsto naduzywajacej alkoholu znacznie
wigksze jest (od 4 do 35 razy) ryzyko takich zachowan, jak: uzywanie innych sub-
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stancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, agresja i kontakty z
przemoca.

5. Réznice miedzy chtopcami i dziewczetami w zakresie czestosci palenia, upija-
nia si¢ 1 wspotwystgpowania tych zachowan sa duzo wigksze na wsi. W grupie mto-
dziezy, ktora pali codziennie tyton i/lub czg¢sto naduzywa alkoholu, moga zanikaé
roznice migdzy ptciami w zakresie czestosci innych ryzykownych zachowan.
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