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CO-OCCURRENCE 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
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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 by³o przedstawienie: 1) tendencji zmian w zakresie

codziennego palenia tytoniu i czêstego nadu¿ywania alkoholu (upijanie siê – 4

razy i wiêcej w ¿yciu) oraz wspó³wystêpowania obu zachowañ u m³odzie¿y 15-

letniej w Polsce w latach 1990-2002 z uwzglêdnieniem p³ci i miejsca zamieszania;

2) zwi¹zku miêdzy wspó³wystêpowaniem tych zachowañ i innymi zachowaniami

ryzykownymi w 2002 r. Wykorzystano dane z miêdzynarodowych badañ ankieto-

wych nad Zachowaniami Zdrowotnymi M³odzie¿y Szkolnej HBSC – Health Be-

haviour in School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-National Study,

przeprowadzonych w Polsce w latach 1990, 1994, 1998 i 2002, w reprezentatyw-

nych grupach uczniów w œrednim wieku 15,7 lat. Liczba badanych w poszczegól-

nych seriach badañ wynosi³a od 1540 do 2152 osób.

W latach 1990-2002 stwierdzono sta³¹ tendencjê wzrostow¹ czêstego nad-

u¿ywania alkoholu we wszystkich podgrupach oprócz dziewcz¹t ze wsi. Trend

wzrostowy regularnego palenia tytoniu, utrzymuj¹cy siê w latach 1990-1998,

uleg³ zahamowaniu w latach 1998-2002, poza ch³opcami na wsi, wœród któ-

rych odsetek pal¹cych codziennie tytoñ nadal wzrasta³.

U 7% 15-latków badanych w 2002 r. wspó³wystêpowa³o regularne palenie

tytoniu i czêste upijanie siê, w tym u 10% ch³opców i 4% dziewcz¹t. Trend

wzrostowy równoczesnego nadu¿ywania alkoholu i palenia utrzyma³ siê w ca-

³ym okresie 1990-2002 u dziewcz¹t z miasta i ch³opców ze wsi. Kumulacja

obu zachowañ wielokrotnie zwiêksza ryzyko u¿ywania innych substancji psy-

choaktywnych (marihuany lub haszyszu, amfetaminy, œrodków wziewnych, le-

ków przyjmowanych w celu odurzania siê), przedwczesnej inicjacji seksual-

nej, czêstego uczestnictwa w bójkach.

S³owa kluczowe: palenie tytoniu, upijanie siê, wspó³wystêpowanie zachowañ

ryzykownych, tendencje zmian, m³odzie¿.

WSTÊP

U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez m³odych ludzi jest we wszystkich kra-

jach, od wielu lat, powa¿nym problemem zdrowia publicznego. Dla zmniejszenia ich

konsumpcji oraz redukcji szkód zdrowotnych i spo³ecznych wdra¿ane s¹ przez organiza-

cje miêdzynarodowe i rz¹dy pañstw ró¿ne strategie i programy (17, 18, 22). Ich skutecz-

noœæ jest jednak niezadowalaj¹ca (15) i rozpowszechnienie u¿ywania ró¿nych substancji

psychoaktywnych w Polsce (13, 14, 19) i wielu krajach (6, 20) ma tendencjê zwy¿kow¹.

W ostatnich latach zwraca siê szczególn¹ uwagê na wspó³wystêpowanie u¿ywania

ró¿nych substancji psychoaktywnych i innych zachowañ ryzykownych. Dla okreœlenia

tego zjawiska u¿ywa siê ró¿nych terminów: „zespó³ zachowañ ryzykownych” (8, 9),



31

Wspó³wystêpowanie palenia tytoniu i picia alkoholu w zespole zachowañ ryzykownych u ...

„mnogie zachowania ryzykowne” (5, 16), „zagra¿aj¹cy zdrowiu styl ¿ycia” (2), „profile

ryzyka” (24, 25). Kumulowanie siê zachowañ ryzykownych stwierdza siê u m³odzie¿y w

ró¿nych krajach (1, 3, 7, 11, 12, 16). Czêstoœæ i liczba wspó³wystêpuj¹cych zachowañ

zwiêksza siê z wiekiem i jest wiêksza u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t (1, 7).

Wyniki badañ wskazuj¹ tak¿e, ¿e skutki zdrowotne i spo³eczne zespo³u zachowañ

ryzykownych s¹ znacznie wiêksze ni¿ w przypadku izolowanych zachowañ. Hoffman i

wsp. (7) wykazali, ¿e u m³odzie¿y w wieku 12-18 lat, która pali³a tytoñ i pi³a alkohol,

czêœciej wystêpowa³y ró¿ne problemy spo³eczne i szkolne. Pickett i wsp. (16) wykazali,

¿e nastolatki w wieku 11-15 lat z mnogimi zachowaniami ryzykownymi czêœciej ulega³y

urazom, zw³aszcza poza zajêciami sportowymi, zwi¹zanym z bójkami oraz urazom cha-

rakteryzuj¹cymi siê powa¿nymi uszkodzeniami cia³a. Zale¿noœæ ta dotyczy³a m³odzie¿y

w 12 krajach. Zwraca siê tak¿e uwagê, ¿e przy ró¿nych profilach (kompozycjach) zacho-

wañ ryzykownych ró¿ne s¹ czynniki ochronne i zwiêkszaj¹ce ryzyko ich wystêpowania,

co nale¿y braæ pod uwagê przy planowaniu programów profilaktycznych i interwencyj-

nych (25).

Celem pracy jest przedstawienie:

– tendencji zmian czêstoœci regularnego palenia tytoniu i nadu¿ywania alkoholu

wœród m³odzie¿y 15-letniej wed³ug p³ci i miejsca zamieszkania w latach 1990-2002;

– tendencji zmian w zakresie wspó³wystêpowania regularnego palenia tytoniu i

nadu¿ywania alkoholu przez m³odzie¿ 15-letni¹ w latach 1990-2002 wed³ug p³ci i

miejsca zamieszkania;

– zwi¹zku miêdzy wspó³wystêpowaniem regularnego palenia tytoniu i nadu¿ywa-

nia alkoholu a innymi zachowaniami ryzykownymi w 2002 r.

OSOBY BADANE I METODY

Podstaw¹ analizy s¹ dane z badañ przeprowadzonych w Polsce czterokrotnie w latach

1990, 1994, 1998 i 2002, w ramach miêdzynarodowych badañ nad Zachowaniami Zdro-

wotnymi M³odzie¿y Szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: A WHO

Collaborative Cross-national Study)1. Dotycz¹ one reprezentatywnych prób uczniów w

œrednim wieku 11,7; 13,7; 15,7 lat. W bie¿¹cym opracowaniu ograniczono siê do najstar-

szej grupy wieku, która wype³nia³a rozszerzony kwestionariusz na temat zachowañ zdro-

wotnych. Próbê wybierano metod¹ losowania dwustopniowego, zespo³owego, ze straty-

fikacj¹ na województwo i miejsce zamieszkania (miasto-wieœ). W latach 1990-1998 pierw-

szym zespo³em by³o województwo (wylosowano 11 spoœród 49 województw), drugim

zespo³em, w przypadku 15-latków, klasy I szkó³ ponadpodstawowych (badania powtó-

rzono trzykrotnie w klasach I tych samych szkó³). W 2002 r. wybrano now¹ próbê ze

wszystkich 16 województw; pierwszym zespo³em by³ powiat (wylosowano 38 powia-

tów), drugim zespo³em – klasy III gimnazjum. Obliczony w stosunku do liczebnoœci

1 Koordynatorem badañ przeprowadzonych w Polsce w latach 1990, 1994, 1998 i 2002 by³a prof.

Barbara Woynarowska (Wydzia³ Pedagogiczny UW), Miêdzynarodowym Koordynatorem badañ HBSC

w 2002 r. dr Candace Currie (Uniwersytet w Edynburgu, Szkocja), a kierownikiem Miêdzynarodowe-

go Banku Danych dr O.Samdal (Uniwersytet w Bergen, Norwegia).
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2 W nowej próbie wylosowanej do badañ w 2002 r. nieco ni¿szy by³ wskaŸnik urbanizacji, co odpo-

wiada rzeczywistej strukturze ludnoœci Polski. Analizê trendów przeprowadzono osobno dla mieszkañ-

ców miast i wsi.

 1990 1994 1998 2002 

Ogółem 1548 1540 1636 2152 

Chłopcy 832 809 891 1037 

Dziewczęta 716 731 745 1115 

Miasto 1083 1077 1142 1307 

Wieś 465 463 494 845 

% w miastach 70,0 70,0 69,8 60,7 

 

TABELA 1

Liczba uczniów w wieku 15 lat, którzy uczestniczyli w badaniach HBSC w latach 1990,

1994, 1998, 2002 wed³ug p³ci 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.

wylosowanych uczniów wskaŸnik realizacji próby w latach 1990-1998 wynosi³ ok. 92%,

a w 2002 r. 88%. Powodem nieuczestniczenia uczniów w badaniu w 2002 r. by³a g³ównie

nieobecnoœæ w szkole w dniu ankietyzacji (72% uczniów, którzy nie wype³nili ankiety),

z³e wype³nienie ankiety (24%) oraz brak zgody rodzica lub ucznia (4%). Liczebnoœæ

prób i strukturê wed³ug p³ci i miejsca zamieszkania w poszczególnych seriach badañ

przedstawia tabela 12. Dodatkowe informacje o sposobie doboru próby i organizacji

badañ HBSC w Polsce zawiera wczeœniejsze opracowanie (21).

Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono w szko³ach metod¹ audytoryjn¹ w

obecnoœci przeszkolonego ankietera, we wszystkich seriach badañ w lutym i marcu. Na-

rzêdziem badawczym by³ miêdzynarodowy, standardowy kwestionariusz, modyfikowa-

ny i uzupe³niany w kolejnych edycjach przez tematyczne grupy robocze, z udzia³em

wszystkich cz³onków sieci HBSC. By³ on w Polsce adaptowany i sprawdzany w bada-

niach pilota¿owych, zgodnie z miêdzynarodowym protoko³em badawczym (4 ).

Podstaw¹ analizy s¹ odpowiedzi na nastêpuj¹ce dwa pytania o palenie tytoniu i

nadu¿ywanie alkoholu, które stosowano w niezmienionej postaci we wszystkich se-

riach badañ:

Jak czêsto obecnie palisz tytoñ? – z kategoriami odpowiedzi: codziennie, co najmniej

1 raz w tygodniu, ale niecodziennie, rzadziej ni¿ 1 raz w tygodniu, nie palê wcale.

Czy wypi³eœ kiedyœ tak du¿o alkoholu, ¿e czu³eœ siê naprawdê pijany? – z katego-

riami odpowiedzi: nigdy, 1 raz, 2-3 razy, 4-10 razy, wiêcej ni¿ 10 razy.

Przyjêto, ¿e codzienne palenie tytoniu i upicie siê 4 razy i wiêcej – to nasilone

zachowania ryzykowne tzn. stwarzaj¹ce powa¿ne ryzyko uzale¿nienia i innych

szkód. Wyró¿niono cztery grupy badanych w zale¿noœci od „stopnia” nasilenia tych

dwóch zachowañ ryzykownych:

Grupa I – osoby niepal¹ce wcale lub pal¹ce sporadycznie, które nigdy siê nie

upi³y lub upi³y siê mniej ni¿ 4 razy w ¿yciu;

Grupa II – osoby pal¹ce codziennie, które nigdy siê nie upi³y lub upi³y siê mniej

ni¿  4 razy w ¿yciu;
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Grupa III – osoby niepal¹ce wcale lub pal¹ce sporadycznie, które upi³y siê 4 razy

lub wiêcej w ¿yciu;

Grupa IV – osoby pal¹ce codziennie, które upi³y siê 4 razy lub wiêcej w ¿yciu.

W odniesieniu do tych grup, na podstawie danych z 2002 r., analizowano czêstoœæ

wystêpowania innych ryzykownych zachowañ, takich jak:

– u¿ywanie innych wybranych substancji psychoaktywnych w ostatnich 12 miesi¹-

cach: marihuana lub haszysz (wiêcej ni¿ 2 razy), amfetamina, œrodki wziewne (kleje,

rozpuszczalniki, benzyny), leki przyjmowane w celu odurzania siê – co najmniej 1 raz;

– wczesna inicjacja seksualna;

– uczestnictwo w bójkach czêœciej ni¿ 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach.

Dla oceny istotnoœci trendów codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê za-

stosowano klasyczn¹ metodê analizy szeregów czasowych, szacuj¹c modele regresji li-

niowej wraz z ocen¹ stopnia dopasowania (wspó³czynnik determinacji R2) oraz istotno-

œci¹ parametru beta przy zmiennej czasowej. Wartoœæ R2 bliska jednoœci oznacza dobre

dopasowanie danych rzeczywistych do teoretycznego trendu, natomiast w oparciu o istot-

noœæ parametru wnioskujemy, czy mamy do czynienia z okresowymi wahaniami bez

wyraŸnej tendencji, czy z istotn¹ tendencj¹ wzrostow¹ (parametr beta dodatni) lub spad-

kow¹ (parametr beta ujemny). Wartoœæ parametru beta mo¿na interpretowaæ jako roczne

tempo zmiany wartoœci danej zmiennej objaœnianej. Oszacowano odrêbne modele tren-

du liniowego wed³ug p³ci i miejsca zamieszkania, co pozwoli³o wyeliminowaæ wp³yw

zmiany struktury próby na ostateczne wnioskowanie. Ró¿nice miêdzy ch³opcami i dziew-

czêtami oraz miêdzy miastem i wsi¹ badano testem χ2 dla tabel krzy¿owych, osobno dla

poszczególnych edycji badañ HBSC. Zwi¹zek wspó³wystêpowania codziennego palenia

tytoniu i czêstego upijania siê z innymi zachowaniami ryzykownymi badano przy pomo-

cy wielowymiarowych modeli regresji logistycznej oszacowanych dla ca³ej grupy 15-

latków, uwzglêdniaj¹c dodatkowo w modelu p³eæ i miejsce zamieszkania oraz przy po-

mocy osobnych modeli oszacowanych dla ch³opców i dziewcz¹t z dodatkowym uwzglêd-

nieniem tylko miejsce zamieszkania (modele swoiste). Podano wskaŸniki ilorazu szans

(IS) z 95-procentowym przedzia³em ufnoœci (PU), przy za³o¿eniu, ¿e grup¹ referencyjn¹

s¹ osoby niepal¹ce i nieupijaj¹ce siê 4 razy lub wiêcej. Obliczenia wykonano przy pomo-

cy pakietu statystycznego SPSS v.12.

WYNIKI

1. Tendencje zmian w zakresie codziennego palenia tytoniu i czêstego
upijania siê m³odzie¿y w latach 1990-2002

W 2002 r. codziennie pali³o tytoñ 21,4% ch³opców i 11,6% dziewcz¹t w wieku 15 lat.

W porównaniu z 1990 r., czêstoœæ codziennego palenia wzros³a prawie o po³owê u ch³op-

ców i niemal dwukrotnie u dziewcz¹t. Systematyczna tendencja wzrostowa, obserwowa-

na w latach 1990-1998, zosta³a zahamowana w 2002 r., kiedy czêstoœæ codziennego pale-

nia u ch³opców utrzyma³a siê na poziomie 1998 r., natomiast u dziewcz¹t zmniejszy³a siê

(tabela 2). Istotnie statystycznie wiêksz¹ czêstoœæ palenia w miastach ni¿ na wsi stwier-
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dzono u obu p³ci w 1990 r., w nastêpnych dwóch seriach badañ ró¿nice miêdzy miastem

a wsi¹ by³y nieistotne, zaœ w 2002 r. istotne, ale tylko u dziewcz¹t. Ch³opcy w wieku 15

lat zamieszkali na wsiach, w 2002 r. nieznacznie czêœciej ni¿ ich rówieœnicy z miast palili

codziennie tytoñ, jednak ró¿nica nie jest istotna statystycznie. W ca³ym analizowanym

okresie istotna tendencja wzrostowa utrzyma³a siê w³aœnie u ch³opców zamieszka³ych na

wsi; u dziewcz¹t z miast uzyskano wynik zbli¿ony do poziomu istotnoœci (p=0,063).

Wed³ug badañ z 2002 r., upi³o siê 4 razy w ¿yciu lub wiêcej 20,7% ch³opców i

8,8% dziewcz¹t 15-letnich. W porównaniu z 1990 r., odsetek upijaj¹cych siê tak

czêsto ch³opców zwiêkszy³ siê dwukrotnie, zaœ dziewcz¹t trzykrotnie. Istotna ten-

dencja wzrostowa obserwowana by³a u obu p³ci w ca³ym analizowanym okresie, z

pewnym zahamowaniem u dziewcz¹t ze wsi (tabela 2). Istotnie statystycznie wiêk-

sz¹ czêstoœæ upijania siê m³odzie¿y w miastach ni¿ na wsi zaobserwowano u obu

Razem Miasto Wieś 
Lata Ogółem 

Chłopcy Dziewczęta Chłopcy Dziewczęta Chłopcy Dziewczęta 

 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 23,3 6,5 

Trend* 
R2=0,720 
β=0,550 

p=0,151 

R2=0,869 
β=0,617 

p=0,068 

R2=0,671 
β=0,560 

p=0,181 

R2=0,631 
β=0,355 

p=0,206 

R2=0,878 
β=0,688 

p=0,063 

R2=0,947 
β=1,130 

p=0,027 

R2=0,390 
β=0,493 

p=0,375 

 4 lub więcej epizody upicia się w życiu (%) 

1990 6,7 10,0 2,8 11,1 3,2 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 

Trend* 
R2=0,942 
β=0,653 

p=0,030 

R2=0,947 
β=0,900 

p=0,027 

R2=0,963 
β=0,470 

p=0,019 

R2=0,897 
β=0,860 

p=0,053 

R2=0,878 
β=0,653 

p=0,063 

R2=0,995 
β=0,988 

p=0,002 

R2=0,599 
β=0,275 

p=0,226 

 Współwystępowanie codziennego palenia i częstego upijania się (%) 

1990 3,1 4,6 1,4 5,6 1,9 2,5 0,0 

1994 4,8 7,1 2,2 8,1 3,0 4,7 0,5 

1998 7,7 10,9 3,9 11,6 4,5 9,3 2,6 

2002 6,9 10,0 4,0 9,9 5,7 10,3 1,6 

Trend* 
R2=0,787 

β=0,358 

p=0,113 

R2=0,810 

β=0,500 

p=0,100 

R2=0,912 

β=0,238 

p=0,045 

R2=0,680 

β=0,410 

p=0,175 

R2=0,997 

β=0,322 

p=0,002 

R2=0,948 

β=0,700 

p=0,026 

R2=0,588 

β=0,173 

p=0,233 

 

TABELA 2

Tendencje zmian czêstoœci codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê przez

m³odzie¿ 15-letni¹ wed³ug p³ci 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.

* R2 – wspó³czynnik determinacji, ß – parametr przy zmiennej czasowej, p – poziom istotnoœci zmiennej

czasowej w modelu trendu.
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p³ci w 1994 r. oraz ponownie u dziewcz¹t w 2002 r. U dziewcz¹t tendencja wzrosto-

wa szczególnie nasili³a siê w miastach w latach 1998-2002.

2. Wspó³wystêpowanie codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania
siê m³odzie¿y w latach 1990-2002

Analizuj¹c, na podstawie danych z 2002 r., cztery grupy zdefiniowane wed³ug

nasilonych kontaktów z tytoniem i alkoholem, 76,2% m³odzie¿y 15-letniej zakwali-

fikowano do grupy I („abstynentów”), 9,3% do grupy II (tylko codziennie pal¹cych),

7,6% do grupy III (tylko upili siê 4 razy lub wiêcej) i 6,9% do grupy IV (pal¹ co-

dziennie i upili siê 4 razy lub wiêcej). W porównaniu z 1990 r. odsetek m³odzie¿y w

najkorzystniejszej grupie I – „abstynentów” zmniejszy³ siê o 9,7%, zaœ odsetek re-

prezentuj¹cych najmniej korzystne zachowania (grupa IV) zwiêkszy³ siê o 3,8%. W

2002 r. odsetek m³odzie¿y w tej ostatniej grupie wynosi³ 10,0% u ch³opców i 4,0% u

dziewcz¹t, wobec odpowiednio 4,6% i 1,4% w 1990 r. Odsetek ch³opców, którzy

pal¹ codziennie tytoñ i upili siê 4 razy lub wiêcej, zwiêksza³ siê w latach 1990-1998,

po czym uleg³ nieznacznemu zmniejszeniu, ale ró¿nica nie jest istotna statystycznie

(p=0,548). Zahamowanie tendencji wzrostowej czêstoœci wspó³wystêpowania regu-

larnego palenia i czêstego upijania siê nast¹pi³o g³ównie w nastêpstwie spadku czê-

stoœci palenia u obu p³ci (ryc.1).

Ryc. 1. Trendy codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê (4 razy lub wiêcej w ¿yciu oraz

wspó³wystêpowania tych zachowañ wed³ug p³ci (%).

W 1990 r. w wiêkszym odsetku u ch³opców w miastach ni¿ na wsiach stwierdzo-

no wspó³wystêpowanie regularnego palenia tytoniu i czêstego upijania siê, w 2002 r.

nast¹pi³o zrównanie, z niewielk¹ przewag¹ ch³opców na wsi. U dziewcz¹t tendencja

wzrostowa uleg³a zahamowaniu tylko na wsi, w miastach zaobserwowano sta³y
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wzrost. Ró¿nica miêdzy miastem a wsi¹ utrzymywa³a siê u dziewcz¹t w ca³ym dwu-

nastoletnim okresie (tabela 2). Analiza trendów dla lat 1990-2002 wskazuje na

istotny wzrost wspó³wystêpowania obu zachowañ tylko u ch³opców na wsi i u

dziewcz¹t w miastach.

3. Zwi¹zek palenia tytoniu i czêstego upijania siê z innymi ryzykownymi
zachowaniami

Codzienne palenie tytoniu i czêste upijanie siê sprzyjaj¹ innym zachowaniom ry-

zykownym. Dane przedstawione w tabeli 3 obrazuj¹ zwi¹zek wspó³wystêpowania

codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê z innymi ryzykownymi zacho-

waniami w grupie ogó³em oraz u ch³opców i u dziewcz¹t.

W 2002 r. marihuanê lub haszysz, w ostatnich 12 miesi¹cach, u¿ywa³o czêœciej

ni¿ 1-2 razy 10,6% ch³opców i 4,5% dziewcz¹t. Wœród m³odzie¿y, która nie pali

(codziennie) tytoniu, nie upija siê lub upi³a siê mniej ni¿ 4 razy, odsetek ten wynosi³

1,8%, wobec 42,8% u pal¹cych codziennie i czêœciej upijaj¹cych siê. W przypadku

kumulacji codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê, odsetek m³odzie¿y,

która co najmniej jeden raz siêgnê³a po inne analizowane substancje psychoaktyw-

ne, wynosi³ odpowiednio 23,6% dla amfetaminy, 11,3% dla leków przyjmowanych

w celu odurzania siê i 8,5% dla œrodków wziewnych.

Inicjacjê seksualn¹ przesz³o 20,9% ch³opców i 9,2% dziewcz¹t ankietowanych w

2002 r. W przypadku wspó³wystêpowania codziennego palenia tytoniu i czêstego

upijania siê odsetek ten wzrasta odpowiednio do 63,7% i 36,4%.

W bójkach czêœciej ni¿ 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach uczestniczy³o 23,6%

ch³opców i 6,2% dziewcz¹t, ankietowanych w 2002 r. W przypadku wspó³wystêpo-

wania codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê odsetek ten zwiêksza siê

odpowiednio do 60,6% i 13,3%.

W wielu przypadkach, szczególnie w odniesieniu do stosowania substancji psy-

choaktywnych, ró¿nica miêdzy ch³opcami i dziewczêtami zanika w jednorodnych

grupach analizowanych ze wzglêdu na wspó³wystêpowanie czêstego palenia i upija-

nia siê (tabela 3). Ró¿nica na niekorzyœæ ch³opców systematycznie utrzymuje siê w

odniesieniu do uczestnictwa w bójkach. Tak¿e grupa „abstynentów” obu p³ci ró¿ni

siê pod wzglêdem czêstoœci wczesnej inicjacji seksualnej (czêœciej u ch³opców) oraz

u¿ywania leków w celu odurzania siê (czêœciej u dziewcz¹t).

We wszystkich przypadkach i u obu p³ci najmniejsze nasilenie innych ryzykow-

nych zachowañ stwierdzono w grupie niepal¹cych i nieupijaj¹cych wcale lub rza-

dziej ni¿ 4 razy (0,7-17,7% u ch³opców i 0,6-11,4% u dziewcz¹t), najwiêksze w

grupie zarówno codziennie pal¹cych jak i czêsto upijaj¹cych siê (7,3-63,7% u ch³op-

ców i 11,1-36,4% u dziewcz¹t).

Wybrane dane zawarte w tabeli 3 przedstawiono na wykresach (ryc. 2a-2c),

dla lepszego uwidocznienia ³¹cznego zwi¹zku miêdzy paleniem tytoniu i nad-

u¿ywaniem alkoholu a innymi zachowaniami ryzykownymi. Linie wykreœlone

dla m³odzie¿y czêsto upijaj¹cej siê zawsze po³o¿one s¹ wy¿ej ni¿ dla nieupijaj¹-
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TABELA 3

Wystêpowanie innych zachowañ ryzykownych wed³ug kontaktów z tytoniem

i alkoholem u m³odzie¿y 15-letniej wed³ug p³ci, badanie HBSC 2002

Prevalence of other risk behaviours by concurrent smoking and alcohol abuse

in adolescents aged 15 years by gender, HBSC 2002.

* Grupa I – nie pal¹ wcale lub pal¹ sporadycznie oraz nie upili siê nigdy lub upili siê mniej ni¿ 4 razy

w ¿yciu; Grupa II – tylko codziennie pal¹; Grupa III – tylko upili siê 4 razy lub wiêcej w ¿yciu;

Grupa IV – pal¹ codziennie i upili siê 4 razy lub wiêcej w ¿yciu.

** Substancje psychoaktywne przyjmowane w ostatnich 12 miesi¹cach: marihuana lub haszysz wiê-

cej ni¿ 2 razy, pozosta³e substancje co najmniej 1 raz.

Status kontaktów z tytoniem i alkoholem* 

Grupa I Grupa II Grupa III Grupa IV Płeć Ogółem 

N=1636 N=200 N=163 N=149 

Marihuana lub haszysz** 

Ogółem  1,8 17,3 20,0 42,8 

Chłopcy 10,6 2,3 16,5 24,1 47,0 

Dziewczęta 4,5 1,5 18,3 11,5 33,3 

chi2 – p <0,001 0,239 0,746 0,063 0,124 

Amfetamina** 

Ogółem  1,0 9,8 9,4 23,6 

Chłopcy 5,4 1,6 8,0 11,2 24,2 

Dziewczęta 2,6 0,6 12,5 5,8 22,2 

chi2 – p 0,001 0,067 0,297 0,270 0,796 

Środki wziewne** 

Ogółem  2,5 4,6 8,2 8,5 

Chłopcy 3,8 3,2 3,5 5,6 7,3 

Dziewczęta 3,2 1,9 6,2 13,5 11,1 

chi2 – p 0,393 0,117 0,390 0,090 0,449 

Leki przyjmowane w celu odurzania się** 

Ogółem  1,8 7,2 6,3 11,3 

Chłopcy 2,4 0,7 4,4 5,6 8,3 

Dziewczęta 4,1 2,6 11,1 7,7 17,8 

chi2 – p 0,028 0,005 0,076 0,611 0,099 

Inicjacja seksualna 

Ogółem  7,0 36,4 30,1 55,5 

Chłopcy 20,9 10,3 35,3 32,7 63,7 

Dziewczęta 9,2 4,5 37,8 24,5 36,4 

chi2 - p <0,001 <0,001 0,723 0,285 0,002 

Uczestnictwo w bójkach - więcej niż 2 razy w ostatnich 12 miesiącach 

Ogółem  8,7 26,1 28,8 46,3 

Chłopcy 23,3 13,7 35,3 37,3 60,6 

Dziewczęta 6,2 5,0 13,3 11,3 13,3 

chi2 – p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 

 



38

Joanna Mazur, Barbara Woynarowska

0

20

40

60

80

nie tak nie tak

codzienne palenie tytoniu 

chłopcy                                                   dziewczęta

%

częste upijanie-nie częste upijanie-tak

0

20

40

60

80

nie tak nie tak

codzienne palenie tytoniu

chłopcy                                                       dziewczęta

%

częste upijanie-nie częste upijanie-tak

Ryc. 2. Wystêpowanie wybranych zachowañ ryzykownych u m³odzie¿y 15-letniej wed³ug p³ci i statusu

kontaktów z tytoniem i alkoholem; badanie HBSC 2002.

a) U¿ywali marihuany lub haszyszu > 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach

b) Przeszli inicjacjê seksualn¹

c) Uczestniczyli w bójkach wiêcej ni¿ 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach
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cych siê, niezale¿nie od statusu palenia. Ró¿nica czêstoœci upijania siê wystêpu-

je wœród m³odzie¿y, która nie pali regularnie tytoniu, jednak w przypadku w³¹-

czenia palenia, jako drugiego zachowania ryzykownego, czêsto siê pog³êbia.

Szczególnie jest to widoczne u ch³opców przy analizie uczestnictwa w bójkach.

U dziewcz¹t podejmowanie wczesnych kontaktów seksualnych i uczestnictwo w

bójkach wystêpuje w podobnym odsetku w grupie czêsto upijaj¹cych siê i co-

dziennie pal¹cych oraz w grupie tylko pal¹cych regularnie tytoñ, ale nieupijaj¹-

cych siê z analizowan¹ czêstoœci¹. Prawdopodobnie dla dziewcz¹t kryterium pi-

cia okreœlone jako „4 lub wiêcej epizody upicia siê w ¿yciu” powinno byæ za-

ostrzone, ryzykowne mog¹ byæ ju¿ sporadyczne epizody upicia siê (ryc. 2b i 2c).

W tabeli 4 zestawiono wskaŸniki ryzyka podejmowania innych wybranych

zachowañ ryzykownych przy porównaniu osób, u których stwierdzono wspó³-

wystêpowanie regularnego palenia tytoniu i czêstego upijania siê, z grup¹ refe-

rencyjn¹ wzglêdnych „abstynentów”. Ryzyko to waha siê od 3,7 dla œrodków

wziewnych do 35,0 dla marihuany lub haszyszu. Modele swoiste oszacowane

osobno dla ch³opców i dziewcz¹t wskazuj¹ na znaczne ró¿nice. Ryzyko podej-

mowania innych zachowañ ryzykownych dla zdrowia przez 15-letnich ch³opców

waha siê od 2,4 dla œrodków wziewnych do 38,5 dla marihuany lub haszyszu.

Ryzyko podejmowania innych zachowañ zagra¿aj¹cych zdrowiu przez 15-letnie

dziewczêta waha siê od 6,0 dla œrodków wziewnych do 35,0 dla amfetaminy. W

przypadku amfetaminy i œrodków wziewnych ryzyko jest wiêksze dla dziewcz¹t

ni¿ ch³opców, mimo ¿e czêstoœæ u¿ywania tych substancji by³a wiêksza u ch³op-

ców. Ryzyko czêstego uczestniczenia w bójkach jest stosunkowo niewielkie u

dziewcz¹t i nie ró¿ni siê w grupie obarczonych jednym lub dwoma nasilonymi

zachowaniami ryzykownymi. U ch³opców ryzyko czêstych bójek gwa³townie

wzrasta przy kumulacji codziennego palenia tytoniu i czêstego upijania siê.

TABELA 4

Ryzyko podejmowania innych zachowañ ryzykownych przez m³odzie¿ 15-letni¹

pal¹c¹ codziennie tytoñ i czêsto upijaj¹c¹ siê, 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

1) Wiêcej ni¿ 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach; 2) Co najmniej 1 raz w ostatnich 12 miesi¹cach; 3)

Odbyli ju¿ stosunek p³ciowy; 4) Wiêcej ni¿ 2 razy w ostatnich 12 miesi¹cach.

* Porównano grupê IV (pal¹ codziennie i upili siê 4 razy lub wiêcej w ¿yciu) z grup¹ I (nie pal¹ wcale

lub pal¹ sporadycznie oraz nie upili siê nigdy lub upili siê mniej ni¿ 4 razy w ¿yciu).

Ogółem Chłopcy Dziewczęta 
Zachowania ryzykowne 

IS* PU(IS) IS* PU(IS) IS* PU(IS) 

Używanie marihuany lub haszyszu1 35,0 21,3-57,5 38,5 20,4-72,7 25,4 11,1-58,1 

Używanie amfetaminy2 26,3 14,1-49,2 19,9 9,3-42,5 35,0 11,9-103,1 

Używanie środków wziewnych2 3,7 1,9-7,4 2,4 1,0-5,8 6,0 2,1-17,3 

Używanie leków w celu odurzania się2 8,3 4,3-16,0 12,6 4,0-39,2 6,2 2,6-14,9 

Wczesna inicjacja seksualna3 15,1 10,3-22,3 15,5 9,5-24,8 13,0 6,4-26,4 

Częste uczestnictwo w bójkach4 7,5 5,1-10,9 9,8 6,2-15,3 2,8 1,1-7,0 
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DYSKUSJA

W analizowanym okresie (1990-2002), przypadaj¹cym na okres transformacji

ustrojowej, zaistnia³o w Polsce wiele zmian (pozytywnych i negatywnych), które

mog³y wp³ywaæ na rozpowszechnienie u¿ywania substancji psychoaktywnych wœród

m³odzie¿y w okresie dojrzewania.

W pracy przedstawiono trendy codziennego palenia tytoniu, czêstego upijania siê

oraz wspó³wystêpowania tych zachowañ u m³odzie¿y 15-letniej. Trendy wieloletnie

pozwalaj¹ oceniæ czy nasilenie negatywnych zjawisk jest przejœciowe, czy te¿ mamy

do czynienia z d³ugotrwa³ym procesem. Analizê trendów przedstawiono osobno dla

m³odzie¿y z miast i wsi, dlatego niewielki wp³yw na wnioskowanie mo¿e mieæ zmiana

w 2002 r. procedury doboru próby i zwi¹zane z tym zmniejszenie odsetka mieszkañ-

ców miast w badanej grupie. Interpretuj¹c trendy nale¿y mieæ tak¿e na wzglêdzie

reformê systemu edukacji. W latach 1990-1998 badana m³odzie¿ 15-letnia uczêsz-

cza³a do pierwszej klasy szkó³ ponadpodstawowych, w 2002 r. do trzeciej klasy gim-

nazjum, co mog³o wp³yn¹æ na indywidualne i grupowe zachowania m³odzie¿y.

Rozpowszechnienie regularnego (codziennego) palenia tytoniu wœród 15-latków

w Polsce systematycznie zwiêksza³o siê w latach 1990-1998, ale ta tendencja uleg³a

zahamowaniu w latach 1998-2002 (poza ch³opcami zamieszkuj¹cymi na wsi). Mo¿-

na przypuszczaæ, ¿e jest to efekt wdra¿ania szkolnych programów profilaktycznych

oraz licznych kampanii na rzecz ograniczania palenia wœród doros³ych. Kolejne ba-

dania poka¿¹, czy ta tendencja zni¿kowa bêdzie utrzymywa³a siê, podobnie jak ma

to miejsce u doros³ych, zw³aszcza u mê¿czyzn (23). Dynamika wzrostu czêstoœci

regularnego palenia by³a w miastach wiêksza u dziewcz¹t ni¿ u ch³opców, co spo-

wodowa³o zmniejszenie siê ró¿nic zale¿nych od p³ci w tym œrodowisku. Podobn¹

tendencjê odnotowano w badaniach dotycz¹cych m³odzie¿y w tym samym wieku w

jednej z dzielnic Warszawy (14). Niepokoj¹cym zjawiskiem jest utrzymuj¹cy siê

systematyczny (w tempie ponad 1% rocznie) wzrost odsetka pal¹cych regularnie

ch³opców na wsi.

Czêstoœæ nadu¿ywania alkoholu (czêstego upijania siê) przez 15-latki systema-

tycznie zwiêksza³a siê w ca³ym analizowanym okresie, poza dziewczêtami na wsi.

Dla porównania, w badaniach ESPAD, w tej samej grupie wieku, odsetki upijaj¹cej

siê m³odzie¿y zwiêksza³y siê w latach 1995-1999, a w latach 1999-2003 uleg³y sta-

bilizacji u ch³opców i zmniejszeniu u dziewcz¹t. Równoczeœnie w latach 1995-2003

zwiêksza³y siê u odsetki m³odzie¿y obu p³ci, która pi³a w ostatnich 30 dniach piwo i

wódkê (19). Zgodnie z innymi publikacjami z badañ HBSC, w pracy za wartoœæ progo-

w¹, kwalifikuj¹c¹ m³odzie¿ do grupy „czêsto upijaj¹cych siê” przyjêto 4 lub wiêcej epi-

zody upicia siê w ¿yciu, co mo¿e byæ dyskusyjne (12). Do grupy tej nale¿a³ co siódmy

badany 15-latek.

Prawie 7% badanych w 2002 r. nastolatków pali³o codziennie tytoñ i czêsto upija-

³o siê. Porównanie czêstoœci kumulacji obu zachowañ z danymi innych autorów jest

niemo¿liwe ze wzglêdu na ró¿ne kryteria czêstoœci u¿ywania tych substancji. W

stosunku do 1990 r. w 2002 r. odsetek ten zwiêkszy³ siê prawie dwukrotnie u ch³op-
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ców i trzykrotnie u dziewcz¹t. Sta³e zwiêkszanie siê tego odsetka w latach 1990-

1998 uleg³o zahamowaniu w latach 1998-2002, co mo¿e byæ nastêpstwem zmniej-

szenia rozpowszechnienia codziennego palenia tytoniu. Wyniki badañ przeprowa-

dzonych wœród m³odzie¿y amerykañskiej wskazuj¹, ¿e wzrost wspó³wystêpowania

obu zachowañ jest równoleg³y do zwiêkszania siê czêstoœci ka¿dego z nich (7). Za-

hamowanie wzrostu czêstoœci wspó³wystêpowania regularnego palenia tytoniu i czê-

stego upijania siê nie dotyczy³o jednak dziewcz¹t z miast i ch³opców ze wsi, gdzie

tempo wzrostu by³o najwiêksze (ponad 1% rocznie). S¹ to grupy szczególnego ryzy-

ka i powinny byæ objête specjalnymi dzia³aniami profilaktycznymi.

Kumulacja obu zachowañ wielokrotnie zwiêksza ryzyko wystêpowania innych

zachowañ zagra¿aj¹cych zdrowiu i rozwojowi m³odych ludzi – u¿ywania innych

substancji psychoaktywnych (marihuany lub haszyszu, amfetaminy, œrodków wziew-

nych, leków przyjmowanych w celu odurzania siê), przedwczesnej inicjacji seksual-

nej, czêstego uczestnictwa w bójkach. Podobne wyniki uzyskali w badaniach m³o-

dzie¿y amerykañskiej Hoffman i wsp. (7). Autorzy ci uwa¿aj¹, ¿e zmniejszenie wspó³-

wystêpowania palenia tytoniu i picia alkoholu doprowadzi³oby to zredukowania u¿y-

wania przez m³odzie¿ innych substancji psychoaktywnych, a tak¿e zachowañ agre-

sywnych i przestêpczych.

Czêstoœæ wspó³wystêpowania regularnego palenia i czêstego upijania siê jest w

Polsce wiêksza u nastoletnich ch³opców ni¿ dziewcz¹t, chocia¿ ró¿nice ulegaj¹ stop-

niowej niwelacji w miastach. Ró¿nic takich nie stwierdzono u m³odzie¿y amerykañ-

skiej (7,10). Przy kumulacji czêstego palenia tytoniu i upijania siê, ró¿nice w czêsto-

œci wystêpowania innych zachowañ ryzykownych zale¿ne od p³ci u m³odzie¿y pol-

skiej wyraŸnie zmniejszaj¹ siê.

WNIOSKI

1. W latach 1990-1998 stwierdzono tendencjê wzrostow¹ czêstoœci codziennego pale-

nia tytoniu przez m³odzie¿ 15-letni¹; tendencja ta uleg³a zahamowaniu w latach 1998-

2002. Grup¹ wymagaj¹c¹ szczególnej uwagi s¹ ch³opcy zamieszkali na wsi, u których

trend wzrostowy regularnego palenia tytoniu nadal utrzymywa³ siê w latach 1998-2002.

2. W latach 1990-2002 zaobserwowano sta³¹ tendencjê wzrostow¹ nadu¿ywania alko-

holu (czêstego upijania siê), która uleg³a zahamowaniu jedynie u dziewcz¹t ze wsi.

3. U prawie 7% m³odzie¿y 15-letniej stwierdzono wspó³wystêpowanie codzien-

nego palenia tytoniu i czêstego nadu¿ywania alkoholu, w tym u 10% ch³opców i 4%

dziewcz¹t. Wzrostowy trend wspó³wystêpowania codziennego palenia i czêstego

upijania siê zosta³ zahamowany w latach 1998-2002 g³ównie przez malej¹cy trend

palenia. Jednak w ca³ym badanym okresie 1990-2002 czêstoœæ wspó³wystêpowania

obu zachowañ ryzykownych systematycznie nasila³a siê wœród dziewcz¹t mieszka-

j¹cych w miastach i wœród ch³opców ze wsi. M³odzie¿ ta wymaga szczególnych

dzia³añ profilaktycznych.

4. U m³odzie¿y regularnie pal¹cej tytoñ i czêsto nadu¿ywaj¹cej alkoholu znacznie

wiêksze jest (od 4 do 35 razy) ryzyko takich zachowañ, jak: u¿ywanie innych sub-
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stancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, agresja i kontakty z

przemoc¹.

5. Ró¿nice miêdzy ch³opcami i dziewczêtami w zakresie czêstoœci palenia, upija-

nia siê i wspó³wystêpowania tych zachowañ s¹ du¿o wiêksze na wsi. W grupie m³o-

dzie¿y, która pali codziennie tytoñ i/lub czêsto nadu¿ywa alkoholu, mog¹ zanikaæ

ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie czêstoœci innych ryzykownych zachowañ.
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