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Wstep

Okres dorastania to czas intensywnych przemian biologicznych, psychicznych
1 spotecznych, ktore majg kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju jednostki. Mtodziez,
poszukujac wlasnej tozsamosci i niezalezno$ci, jest szczegOlnie podatna na wplywy
otoczenia, a podejmowane przez nig decyzje czesto maja dlugofalowe konsekwencje
zdrowotne i spoteczne. W obliczu dynamicznych zmian cywilizacyjnych oraz narastajacych
wyzwan wspotczesnego Swiata, mtodzi ludzie coraz czesciej mierzg si¢ z problemami natury
emocjonalnej, fizycznej oraz spotecznej [253,312].

Jednym z powazniejszych zjawisk obserwowanych wsréd mlodziezy jest wzrost
zachowan ryzykownych, takich jak palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, a takze
eksperymentowanie z innymi substancjami psychoaktywnymi, tj. narkotyki, czy dopalacze.
Praktyki te, czesto bagatelizowane przez mtodziez, moga nie$¢ za soba powazne skutki dla
ich zdrowia i1 dobrostanu psychicznego. Rownoczesnie zauwaza si¢ u mtodziezy spadek
aktywnosci fizycznej oraz pogorszenie kondycji psychicznej, czego wyrazem sg rosngce
wskazniki stresu, depresji czy zaburzen lekowych w tej grupie wiekowej [62,300].

Ogromny wpltyw na ksztattowanie zachowan mtlodziezy wywieraja $srodowisko
rodzinne i rowiesnicze. Relacje z rodzicami, atmosfera domowa, obecno$¢ wzorcow oraz
wsparcie emocjonalne odgrywaja bardzo wazng role w ksztaltowaniu postaw
prozdrowotnych lub przeciwnie — moga sprzyja¢ wystgpowaniu zachowan problemowych.
Rowniez grupa réwiesnicza stanowi wazne zrddlo wptywu (zaréwno pozytywnego, jak
1 negatywnego) na decyzje i styl zycia mtodych ludzi [183,258].

Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych, spotecznych 1 psychicznych
mtodziezy, w szczegolnosci zwigzanych z paleniem papierosow, spozywaniem alkoholu,
wplywem $rodowiska rodzinnego 1 rowiesniczego oraz ocena kondycji fizycznej
1 psychicznej mtodych ludzi. Badanie ma na celu identyfikacje czynnikow ryzyka, ktore
moga wplywa¢ na dobrostan emocjonalny miodziezy oraz na rozwoj probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Zrozumienie mechanizmow lezacych u podstaw tych zjawisk jest niezbedne do
tworzenia skutecznych programow profilaktycznych oraz dziatan wspierajacych mtodziez
w podejmowaniu zdrowych 1 odpowiedzialnych wyboréw zyciowych. Praca ta ma takze na
celu zwrocenie uwagi na potrzebe wczesnej interwencji i edukacji zdrowotnej wsrod

mtodych ludzi, ich rodzin i srodowisk szkolnych.
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1.1. Epidemiologiczne aspekty
palenia papieroséw i picia alkoholu w Polsce

Palenie tytoniu jest jedng z gldwnych przyczyn przedwczesnej umieralnosci
w Polsce, ktorej mozna unikng¢ i od wielu lat stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan
dla zdrowia publicznego w tym kraju. Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z paleniem
tytoniu w Polsce ewoluowata na przestrzeni dziesigcioleci — byly okresy, w ktérych
papierosy palita duza czg$¢ populacji, ale byly tez takie, w ktorych odsetek palacych
w Polsce byl mniejszy, cho¢ w dalszym ciagu palenie papierosow byto i nadal jest istotnym

problemem zdrowia publicznego [124,362].

Palenie papieroséw w Polsce na przestrzeni lat

Polska ma dlugg historie¢ monitorowania palenia papierosow. W latach
siedemdziesiatych i1 osiemdziesigtych XX wieku Polska byta krajem o bardzo wysokim
wskazniku palenia tytoniu i zwigzanej z nim $miertelnosci z powodu raka phluc (gldwnie
wsrod mezezyzn), co spowodowato, ze Polska byta zaliczana do krajow, w ktorych pali si¢
najwigcej papierosow na $wiecie. Jak wskazuja dane epidemiologiczne w 1976 roku
w Polsce okolo 10,5 miliona dorostych mezczyzn (az 73% ogoétu mezczyzn) palito
papierosy. Rezultaty palenia na tak duza skalg byly niestety dramatyczne — do 1990 roku
ponad 40% polskich me¢zczyzn zmarto przedwczesnie z powodu choréb zwigzanych
z paleniem tytoniu [124,251]. Poczatek lat dziewig¢édziesigtych XX wieku to okres,
w ktorym poziom palenia tytoniu nadal nalezat do najwyzszych na §wiecie. Odnotowano
wowczas prawdopodobienstwo, ze 15-letni 6wczesny polski chtopiec dozyje 60. roku zycia,
byto to nie tylko dwukrotnie nizsze niz w krajach Europy Zachodniej, ale takze nizsze niz
w Chinach czy Indiach [362].

Wobec tak przerazajacych danych epidemiologicznych dotyczacych odsetka oséb
palacych oraz ilosci chordb odtytoniowych polski parlament w 1995 roku wdrozyt
kompleksowe prawo antytytoniowe, a nastgpnie krajowy program antytytoniowy. Dziatania

te z perspektywy lat uznawane s3a za jedne z najbardziej wpltywowych kampanii



zdrowotnych na $wiecie, a Polska stala si¢ wowczas wzorem w zakresie kontroli uzywania
tytoniu i chordb z nim zwigzanych [116]. W efekcie, od poczatku lat 90. XX wieku, dzigki
wdrazaniu systematycznej i1 kompleksowej polityki zdrowotnej ukierunkowanej na
ograniczanie skutkow palenia tytoniu, zaobserwowano tendencje¢ spadkowa w konsumpcji
papieros6w w Polsce — palenie papierosow od 1990 roku spadto o 30%, podobnie jak
$miertelno$¢ z powodu raka ptuc wsrod mezczyzn [362] i jest to jeden z najszybszych
spadkow rozpowszechnienia palenia w Europie w latach 1990-2015 [367].

Mimo tych pozytywnych zmian, palenie tytoniu wcigz jednak pozostaje
najpowazniejszym problemem zdrowia publicznego w Polsce, dlatego tez wnioskuje si¢, ze
kompleksowa polityka systematycznego ograniczania palenia tytoniu musi by¢ nadal
kontynuowana [362]. Wedtug danych z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS) w 2014 roku osoby codziennie palace tyton stanowity w Polsce 22,7% populacji
w wieku 15 lat i wigcej, co przektadato si¢ na 7,3 miliona osob. Uwzgledniajac osoby palace
okazjonalnie (3,4%, tj. 1 milion os6b), taczny odsetek palaczy wynosit 26,1%, czyli 8,3
miliona osob. Trzeba dodaé, ze odsetek palacych codziennie byt w Polsce niestety nadal
wyzszy niz $rednia dla 28 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktora wynosita 21%;
najwyzszy odsetek palaczy wystepowal w Bulgarii (28,2%) 1 Grecji (27,3%), a najnizszy
w Szwecji (11,9%) 1 Luksemburgu (15,3%) [374]. Z kolei wedlug badania WOBASZ 11
w Polsce w latach 2013-2014 palito 30% mezczyzn 1 21% kobiet, co oznaczato spadek
odsetka palacych o 9% dla mezczyzn 1 4% dla kobiet w poréwnaniu z pierwszym badaniem
WOBASZ (2003-2005). Ponadto, $rednia liczba wypalanych dziennie papieroséw na
jednego palacza istotnie spadta w okresie obserwacji zarowno wsrod mezczyzn (z 17,9 do
15,8 papieroséw dziennie), jak i kobiet (z 13,7 do 12,1 papierosdOw dziennie) [249].

Jak wskazuja wyniki badan z 2019 roku odsetek palaczy w Polsce ksztaltowat si¢ na
poziomie 26,0% (spadek z 30,4% w 2010 roku) [225], w 2020 roku wynosit takze 26% (taki
odsetek Polakow palito papierosy w wieku 15 lat 1 wiecej) [120]. Z kolei, wedtug badan
epidemiologicznych z 2022 roku, w Polsce palito 28,8% dorostej populacji (27,1% kobiet
1 30,8% megzczyzn), w tym codzienne palenie zadeklarowalo 22,9% kobiet 1 26,5%
mezcezyzn, zas palacze okazjonalni stanowili 4,2% kobiet 1 4,3% me¢zczyzn [373].

Nalezy zauwazy¢, ze rozpowszechnienie palenia papierosOw w Polsce jest wyzsze
wsrod mezczyzn niz kobiet [120]. W latach 2010-2019 odsetek palaczy tradycyjnych
papierosOw zmniejszyt si¢ jednak gtownie wsrod mezezyzn z 40,3% do 31,0%, natomiast

wsrod kobiet warto$ci te pozostaty niestety na tym samym poziomie (21,3%) [225].



W 2019 roku w Polsce nieco cze¢$ciej palilty osoby mieszkajace w miastach (20,0%)
niz na wsi (19,6%) [373]. Zauwazono takze, ze najwigksze spadki odsetka palacych w latach
2010-2019 odnotowano przede wszystkim w miastach o liczbie mieszkancow >500 000
(z 30,3% do 17,1%) oraz <100 000 mieszkancow (z 31,5% do 24,6%) [225].

Nalezy podkresli¢, ze problem regularnego palenia tytoniu jest tez pozytywnie
skorelowany z poziomem wyksztalcenia. Przyktadowo, w 2019 roku palito 11,6% osob
z wyksztalceniem wyzszym, 19,8% 2z policealnym, 20,9% S$rednim i1 az 26,1%
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym, co wskazuje, ze im nizsze wyksztatcenie, tym
czesciej osoby je posiadajace siegaja po palenie papierosow. Ponadto, wyraznie czesciej pala
papierosy osoby bezrobotne (31,4%) niz pracujace (21,2%), a takze czgsciej pala osoby
rozwiedzione (30,5%) niz osoby trwajace w zwiazkach malzenskich (18,7%), czy
kawalerowie 1 panny (21,8%). Zauwaza si¢ rowniez, ze odsetek palacych papierosy zalezy
takze od poziomu uzyskiwanych dochodow — zalezno$¢ ta ma charakter niemalze liniowy
i wynosita (dla danych z 2019 r.) od 18,1% wsrdd 1/5 populacji o najwyzszych dochodach
do 23,8% wsrod 1/5 najmniej zarabiajacych [373].

Czestos¢ palenia papierosow rozni si¢ takze w zaleznosci od wieku (dane z 2019
roku dla Polski): w grupie 15-19 lat palito 8,8%, w grupie 20-29 lat — 20,2%, w grupie
30-39 lat — 20,0%, w grupie 40-49 lat — 20,6%, w grupie 50-59 lat — 25,5%, w grupie 60-69
lat — 23,0%, w grupie 70-79 lat — 12,6%, a w grupie 80 lat 1 wiecej palito 4,6% [373],
co wskazuje, ze po przekroczeniu 60 lat odsetek palacych systematycznie si¢ zmniejsza.
Spostrzezenie to znajduje takze potwierdzenie w badaniach ogodlnoswiatowych, ktore
pokazuja, ze wraz z wiekiem przekraczajacym 60 lat odsetek codziennych palaczy
papierosOw wyraznie spada [340].

Jesli chodzi o intensywno$¢ palenia papierosow, to w 2019 roku prawie 41%
palacych papierosy w Polsce deklarowato wypalanie od jednej do poltorej paczki dziennie
(tj. 20-29 papierosow); byli to najczesciej czterdziestolatkowie, zdecydowanie czescie)
mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 49% 1 30%), za$ co najmniej 30 papieroséw dziennie
palito 4% sposrod wszystkich palacych [373].

Bardzo wazne z punktu widzenia zdrowia publicznego sa systematyczne badania
dotyczace wieku inicjacji palenia tytoniu wsrdd dzieci 1 mtodziezy oraz badanie odsetka
palacych okazjonalnie 1 systematycznie w tej grupie wiekowej. Jak wynika z cyklicznie
przeprowadzanych badan ESPAD znaczna cze$¢ mtodziezy w Polsce (zwlaszcza w grupie
wiekowej 15-16 lat i 17-18 lat) deklaruje, ze kiedykolwiek palita papierosy w swoim zyciu

(czyli probowata pali¢) — dla 15-16 latkow odsetek ten wynosit 49,9% (2019 r.) 1 38,6%
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(2024 1.), z kolei w grupie wiekowej 17-18 lat (odpowiednio) 65,5% oraz 56,1%, co oznacza,
ze ponad potowa nastolatkéw w wieku 17-18 lat prébowala juz papieroséw oraz, ze odsetek
mtodziezy probujacej palenia papierosow w Polsce na przestrzeni 5 lat (2024 vs 2019)
nieznacznie si¢ zmniejszyt (z 49,9% do 38,6% dla grupy wiekowej 15-16 lat oraz z 65,5%
do 56,1% dla grupy wiekowej 17-18 lat). Ponadto, co takze nalezy podkreslic,
w obserwowanym okresie zmniejszyl si¢ odsetek mtodziezy deklarujacej palenie
papieroséw w ciaggu ostatnich 30 dni, tj. z 23,0% do 21,0% dla grupy wiekowej 15-16 lat
oraz z 35,5% do 30,0% dla grupy wiekowej 17-18 lat (tab. 1). Oznacza to, ze obecnie (dane
z roku 2024) minimum $rednio co piaty nastolatek (21,0%) w Polsce w grupie wiekowej
15-16 lat palit papierosy w ciaggu ostatnich 30 dni oraz $rednio co trzeci nastolatek (30,0%)
w grupie wiekowej 17-18 lat rowniez palit papierosy w okresie ostatnich 30 dni. Nie mnie;j
jednak, dane te wskazuja, ze odsetek palacej mlodziezy w Polsce zmniejszyt sig

w perspektywie ostatnich 20 lat (2003-2024) (ryc. 1).

Tab. 1. Palenie papierosow w populacji mtodziezy w Polsce — badania ESPAD.

Rodzaj zapytania Grupa wickowa Rok badania Zrédto danych dla I\’Y) }llsli( (%)

. 15-16 lat 2019 ESPAD 49,9%
I_’ﬁf;;)lz hwick 15-16 lat 2024 ESPAD 38,6%
. 17-18 lat 2019 ESPAD 65,5%

w Zyciu
17-18 lat 2024 ESPAD 56,1%
Papierosy 15-16 lat 2019 ESPAD 23,0%
— palenie 15-16 lat 2024 ESPAD 21,0%
w ciaggu ostatnich 17-18 lat 2019 ESPAD 35,5%
30 dni 17-18 lat 2024 ESPAD 30,0%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez
szkolng. Raport z Ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019r. Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD. Warszawa 2020; https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/raport-
espad-2019-polska-rev.pdf; 2025.02.20. Sierostawski J, Sierostawska U. Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez miodziez szkolna. Raport z Ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Warszawa 2024; https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA .pdf; 2025.04.11.
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Ryc. 1. Odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat i 17-18 lat, ktorzy palili wyroby tytoniowe
— badania ESPAD 2003-2024.

77
80 7 72
70 - 68 66
\ - :,.\\ 56
- ~s =
50
> s 46 43
0 "3 36 35 39
30 \.13/‘.!3-1 30—
20 \.-25\"2'3\- 21
10 - =+=15-16 lat kiedykolwiek =2=17-18 lat kiedykolwiek
0 -B=15-16 lat ostatnie 30 dni 17-18 lat ostatnie 30 dni
2003 2007 2011 2015 2019 2024

Zrédto: Sierostawski J. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polska mtodziez. Europejski program
badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw ESPAD. Mat z konferencji prasowe;.
Warszawa 27.03.2025 r.

W populacji dzieci 1 mlodziezy jest takze badany odsetek codziennych palaczy.
W Polsce, w 2014 roku, odsetek palaczy codziennych wérdd 15-letniej mlodziezy wynosit
okoto 10% u obu pici, w grupie 13-letniej mtodziezy wynosit 4,2% u chtopcow 1 5,3%
u dziewczat, z kolei w grupie 11-letnich dzieci okoto 1,5% u obu plci [363].

Wplyw palenia papierosow na zachorowalnos¢ i umieralnos¢ w Polsce

Palenie tytoniu jest uznawane za glowng mozliwg do uniknigcia przyczyne
przedwczesnej umieralnosci w Polsce [362] — palenie wplywa bowiem na zwigkszenie
wystepowania chordb nowotworowych, sercowo-naczyniowych, uktadu oddechowego
1innych chordb [340]. Szacuje sig, ze w 2016 roku liczba zgondw spowodowanych paleniem
w Polsce wyniosta 66 tysiecy, co stanowito 17% wszystkich zgondéw (w tym 48 tysiecy
mezezyzn — 24,1% zgonow 1 18 tysiecy kobiet — 9,6% zgondw [374]. W 2019 roku z powodu
palenia w Polsce zmarto 77 tysigcy osob, co stanowilo 19,1% wszystkich zgonéw. Wsrod
me¢zezyzn byto to 53,5 tysigca zgondw (25,6% wszystkich zgondéw mezczyzn), a wsrdd
kobiet 24,2 tysigca (12,3% wszystkich zgondéw kobiet) [373]. Przyjmuje si¢ wigc, ze palenie
tytoniu w Polsce przyczynia si¢ srednio do ponad 70 000 zgondéw rocznie [120]. W skali
globalnej natomiast palenie tytoniu jest przyczyng okoto 8 milionow zgonow rocznie, przy
czym okoto 1 milion zgondéw jest spowodowanych biernym narazeniem na dym tytoniowy

[251].



Palenie tytoniu przyczynia si¢ do skrocenia zycia — badania wskazuja, Zze osoby
palace zyja przeci¢tnie o 10 lat krocej niz osoby niepalace. Dodatkowo, palacze przez wiele
lat swojego zycia doswiadczajg réznych probleméw zdrowotnych. W 2019 roku w Polsce
wsrod mezezyzn palenie papierosoOw bylo odpowiedzialne za utrate 20,1% lat przezytych
w zdrowiu, a u kobiet 11,7% [374].

Bierne palenie, czyli wdychanie dymu tytoniowego przez osobe niepalaca, takze
wywotuje rozne niekorzystne konsekwencje zdrowotne. Badanie GIS z 2015 roku wykazato,
ze co czwarty palacy Polak przyznal, ze pali w obecnos$ci dzieci 1 kobiet cigzarnych, za$
ponad jedna trzecia badanych (39%) deklarowata, ze w ich domach pali si¢ tyton. W 2019
roku 35,4% oso6b deklarowato narazenie na dym tytoniowy, w tym 20,3% codziennie.
Najczgsciej narazone na dym tytoniowy byly osoby w grupie wiekowej 20-29 lat (41,7%).
W miejscach publicznych z kolei Polacy najczgéciej byli narazeni na bierne palenie na
przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (25%), w barach i pubach (19%),
dyskotekach i klubach muzycznych (11%) oraz w zaktadach pracy (11%). W 2016 roku
bierne palenie byto przyczyna 6,2 tysiaca zgonéw w Polsce (1,6% wszystkich zgonow).
Z kolei w 2019 roku bierne palenie odpowiadalo w Polsce za 7,8 tysigca zgonow (1,9%
wszystkich zgondéw), w tym 3,9 tysigca zgonéw mezezyzn (1,9%) 1 3,9 tysigca zgonow

kobiet (2,0%) [373,374].

Koszty ekonomiczne palenia tytoniu

Palenie tytoniu generuje olbrzymie koszty ekonomiczne. Uwaza si¢, ze palenie jest
najwigkszym mozliwym do uniknigcia czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Europie,
powodujacym wiecej problemoéw niz alkohol, narkotyki, wysokie ci$nienie krwi, nadwaga
lub wysoki poziom cholesterolu razem wzigte. Co roku prawie 700 000 Europejczykow
umiera przedwcze$nie z powodu choréb zwigzanych z tytoniem. Szacuje si¢, ze pod
wzgledem wptywu ekonomicznego palenie papieroséw kosztuje kraje UE co najmniej 100
miliardow euro rocznie [252]. W 2009 roku koszty te (obejmujace bezposrednie koszty
opieki zdrowotnej, koszty zwigzane ze zmniejszeniem produktywno$ci oraz koszty
gospodarcze zwigzane z przedwczesng umieralnoscia) tacznie odpowiadaly wartosci 4,6%
PKB w 27 panstwach UE, co wynosilo wowczas 544 miliardy euro. W Polsce straty
z powodu palenia poniesione w 2009 roku oszacowano na ponad 10% polskiego PKB. Jesli
przyjaé, ze w 2016 roku straty te nadal wynosity 10% PKB, odpowiadatoby to kwocie 185,1
miliarda zlotych [374]. Na poczatku lat 2000. koszty opieki zdrowotnej zwigzane

z leczeniem chorob odtytoniowych w Polsce szacowano na okoto 18 miliardow ztotych
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rocznie, z czego ponad polowa byla przeznaczona na leczenie przewleklej obturacyjnej
choroby pluc (POChP). Raport Banku Swiatowego z 2006 roku wskazuje, ze w krajach
o wysokim spozyciu tytoniu, takich jak Polska, koszty opieki zdrowotnej zwigzane ze
skutkami palenia mogtly stanowi¢ okoto 15% wszystkich wydatkéw na opieke zdrowotng w
skali rocznej. Oprocz bezposrednich kosztow medycznych, w 2004 roku w Polsce koszty
zwigzane ze stratami w produktywnosci i zatrudnieniu szacowano na 15 miliardow ztotych

[70].

E-papierosy i inne nowe produkty nikotynowe w Polsce
w perspektywie epidemiologicznej

Dostepnos¢ papierosow elektronicznych (e-papieroséw) oraz innych nowatorskich
elektronicznych systemow dostarczania nikotyny w istotny sposob zmienity krajobraz
wyrobow tytoniowych [116,244]. Uwaza sie, ze uzywanie e-papierosOw jest obecnie jedng
z najpopularniejszych alternatyw dla tradycyjnego palenia papierosow [119].

W Polsce obserwuje si¢ wzrost konsumpcji e-papierosow, szczegoélnie wsrod
mtodziezy 1 mlodych dorostych. Badania poréwnawcze wykazaty, ze uzywanie
e-papierosow wsrod ucznidow w wieku 15-19 lat byto istotnie wyzsze w probie z lat 2013-
2014 (29,9%) niz w probie z 1lat 2010-2011 (5,5%) [87]. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze odsetek
palaczy papierosow tradycyjnych zmniejszyl si¢ w latach 2010-2019 z 30,4% do 26,0%
[225]. Z kolei badanie przeprowadzone w latach 2017-2018 ws$rod studentow polskich
uczelni wyzszych (N = 7324) wykazatlo, ze prawie polowa respondentow (45%)
kiedykolwiek uzywata e-papierosa (czyli prawie az $rednio co drugi student probowat
e-papierosa). Wylaczne uzywanie e-papierosow zadeklarowato 1,3% studentow, a 1,5%
byto podwojnymi palaczami (palacz tradycyjnych papieroséw i jednoczesnie e-papieroséw).
Ponadto, jak wynika z tego badania, starsi respondenci rzadziej uzywali e-papierosow,
a studenci kierunkéw medycznych rzadziej ich prébowali [119].

Ciekawych wynikow dostarcza takze badanie z 2021 roku, ktore miato na celu oceng
rozpowszechnienia uzywania papieroséw tradycyjnych i e-papierosow wsrod mlodziezy
(N =10 388) w wieku 12-18 lat w Polsce. Badanie to wykazato, ze az 14,9% nastolatkéw
jest uzytkownikami e-papieroséw, a 84,7% z nich uzywato ich w ciggu ostatniego miesigca.
Uzytkownikami e-papierosoOw czegsciej sg chtopcy z wigkszych miast. Podwojni
uzytkownicy (osoby palacy tradycyjne papierosy 1 e-papierosy) stanowili 6,4%
respondentow [160].
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Wedhug danych z 2022 roku, codzienne uzywanie e-papieroséw deklarowato 4,8%
dorostej populacji Polski (4,0% kobiet i 5,6% mezczyzn). W tym samym roku codzienne
uzywanie podgrzewanego tytoniu zgtosito 4,0% dorostych (5,1% kobiet i 2,9% me¢zczyzn).
Badania z 2019 roku wskazywaly, ze palenie e-papieroséw deklarowalo 6,1% dorostych,
najczesciej osoby w grupach wiekowych 15-19 lat (6,8%), 20-29 lat (8,3%) oraz 30-39 lat
(6,8%), co sugeruje, ze te produkty moga sprzyjac inicjacji nikotynowej 1 w efekcie
rozwojowi uzaleznienia [373]. Ponadto, istniejg sugestie, ze e-papierosy moga mie¢ wigkszy
potencjal uzalezniajacy niz tradycyjne papierosy, szczegdlnie wsrod mtodych dorostych
[118]. Na wzrost ryzyka uzaleznienia od e-papierosdw z pewnoscia wpltywaja rozne
atrakcyjne aromaty wystepujace w tych papierosach oraz niekiedy wysokie stezenia
nikotyny w pojedynczym wkladzie e-papierosa. Szacuje si¢, ze w 2018 roku na calym
swiecie byto az 58,1 miliona uzytkownikow e-papierosow (tzw. vaperow) [126].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego zwickszone uzywanie e-papieroséw jest
szczegolnie niepokojace wsréd milodziezy, poniewaz jest ona najbardziej podatna na
szkodliwe skutki narazenia na nikotyng. Gwaltowny wzrost uzywania papierosOw
elektronicznych stwarza takze potencjalne zagrozenie odwrdcenia pozytywnego trendu
spadku palenia tradycyjnego ws$réd milodziezy [116]. Marketing papieroséw
elektronicznych (bardzo sugestywny i ekspansywny, niekiedy wrgcz nachalny —
w zaleznosci od regulacji prawnych w danym kraju) stanowi wyzwanie dla utrzymania
pozytywnych trendéw odchodzenia od natogu palenia tytoniu [363]. Wydaje si¢ zatem
konieczne dalsze $cisle monitorowanie uzywania papierosow elektronicznych 1 innych
nowych produktéw oraz ich wplywu na uzywanie papierosow tradycyjnych wsrod
mtodziezy w Polsce [116].

Epidemiologia palenia papierosow w Polsce, mimo pewnych sukcesow
W ograniczaniu tego natogu, wcigz stanowi powazne wyzwanie dla systemu opieki
zdrowotnej. Utrzymujacy si¢ nadal wysoki odsetek palaczy, wczesny wiek inicjacji
nikotynowej oraz rosngca popularno$¢ nowych produktéw nikotynowych (tj. e-papierosy),
wymagaja kontynuacji i intensyfikacji dziatan profilaktycznych oraz dalszych, biezacych
dziatah regulacyjnych. Kompleksowa polityka ograniczania uzycia tytoniu w calej
populacji, w tym takze u mlodziezy, powinna by¢ nie tylko kontynuowana, ale takze

rozszerzana, aby chroni¢ zdrowie obecnych i przysztych pokolen Polakéw [362].
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Picie alkoholu w Polsce w perspektywie epidemiologicznej

Spozycie alkoholu obok palenia tytoniu stanowi w Polsce takze bardzo istotny
problem zdrowia publicznego, bedac réwniez jedng z gtdwnych przyczyn zachorowalnosci
1 przedwczesnej umieralnosci, zwtaszcza wsréd osob mtodych 1 w §rednim wieku [366].
Analiza danych epidemiologicznych na przestrzeni lat ukazuje dynamiczne zmiany we
wzorcach konsumpcji, dostgpnosci oraz réznych spotecznych 1 zdrowotnych
konsekwencjach picia alkoholu w polskim spoteczenstwie.

Historia spozycia alkoholu w Polsce po II wojnie §wiatowe] charakteryzuje si¢
zauwazalnym, systematycznym wzrostem, ktory towarzyszyt przemianom gospodarczym
i spotecznym [369]. Tuz po II wojnie §wiatowej w 1947 roku w Polsce na jednego
mieszkanca przypadato 2,5 litra czystego alkoholu, natomiast w latach 1954-1956
konsumpcja alkoholu byta wigksza 1 wynosita nieco ponad 3 litry (3,1-3,2 litra).
W kolejnych latach obserwowano dalszy wzrost spozycia alkoholu, tj. w 1958 roku poziom
spozycia alkoholu na jednego mieszkanca w Polsce wynosit juz 3,7 litra, za§ w 1964 roku
jeszcze wigcej, bo 3,9 litra [342]. W nastepnych dziesigcioleciach spozycie alkoholu
w Polsce systematycznie wzrastalo — przyktadowo, w 1978 roku spozycie alkoholu na
jednego mieszkanca wynosito az 9,2 litra. Nalezy jednak zauwazy¢ ze w latach 19701 1974
nastgpito zahamowanie spozycia napojow alkoholowych, do ktérego przyczynita si¢
podwyzka cen napojow alkoholowych. Kolejny spadek spozycia alkoholu w Polsce byt
takze zauwazalny na poczatku lat osiemdziesiatych, gdzie obywatel Polski wypijat §rednio
8,4 litra alkoholu rocznie i tendencja ta utrzymywata si¢ do 1984 roku, kiedy to na jednego
dorostego mieszkanca przypadato spozycie 6,3 litra alkoholu rocznie, co wynikato
z reglamentacji mozliwo$ci nabycia napojow alkoholowych (ograniczenie sprzedazy
niektorych towaréw, w tym alkoholu, na podstawie tzw. kartek) w legalnym obrocie. Jednak
juz w 1985 roku spozycie czystego alkoholu w Polsce wzrosto do 7,5 litra rocznie na jednego
mieszkanca [218].

Od poczatku XXI wieku spozycie alkoholu w Polsce gwattownie wzrosto 1 nastgpito
to po decyzji polskiego rzadu o obnizeniu akcyzy na napoje spirytusowe o 30% w 2002 roku.
W latach 2003-2008 roczna konsumpcja alkoholu wzrosta dwukrotnie z 1,7 litra do 3,4 litra
czystego alkoholu na osobe. Nalezy takze doda¢, ze Polska, jest krajem o jednym
z najwyzszych poziomow spozycia wodki w Europie, stata si¢ rOwniez jednym z krajow
0 najwyzszym spozyciu piwa w tym okresie, ustepujac jedynie Czechom, Austrii
1 Niemcom. W 1989 roku roczne spozycie piwa w Polsce wynosito 30 litréw na mieszkanca,

z kolei w 2016 roku wynosito az okoto 100 litrow na 1 osobe [366].
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Jak wynika z wieloletnich obserwacji dotyczacych spozycia alkoholu w Polsce
w 2022 roku odnotowano niewielki spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na
jednego mieszkanca Polski z poziomu 9,73 1 (2021 rok) do 9,37 litra 1 byt to wowczas
poziom najnizszy od 6 lat (2016 r.) (ryc. 2). Nalezy takze podkresli¢, ze od 2002 roku
w Polsce systematycznie zwicksza si¢ dostepnos$¢ ekonomiczna napojow alkoholowych,
tj. za $rednie miesigczne wynagrodzenie w 2022 roku mozna byto kupi¢ o blisko 140%
wiecej butelek piwa o pojemnosci 0,5 1 niz w 2002 roku i ponad 140% wigcej butelek wodki

40% o pojemnosci 0,5 1 [184].

Ryc. 2. Spozycie poszczegodlnych rodzajow napojow alkoholowych w przeliczeniu na 100%
alkohol (litry 100% alkoholu).
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Zrédto: Malczewski A, Jabtoniski P. Raport 2023. Uzaleznienia w Polsce. Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, Warszawa 2023.

Pomimo tego, ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywng wsrdd mtodziezy w Polsce (nastolatkowie siggaja po alkohol czg$ciej niz po
papierosy czy narkotyki), to obecnie widoczny jest jednak systematyczny trend spadkowy
spozywania alkoholu przez mtodziez. Wida¢ to na przyktadzie odsetka 15-16 letniej
mtodziezy spozywajacej alkohol kiedykolwiek (probujacej alkohol) z 93% (1995 r.) spadek
do poziomu 73% (2024 r.), ale takze deklarujgcej spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12
miesi¢cy (spadek z 77% do 60% w analogicznym okresie) oraz pijacej alkohol w czasie

ostatnich 30 dni (spadek z 50% do 39% w analogicznym okresie) (ryc. 3) [184].
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Ryec. 3. Odsetki ucznidow w wieku 15-16 lat, ktorzy pili napoje alkoholowe —badania ESPAD
1995-2024.
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Zroédto: Sierostawski J. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polska miodziez. Europejski program
badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykdw ESPAD. Mat z konferencji prasowe;.
Warszawa 27.03.2025 r.

Nalezy zauwazy¢, ze w 2008 roku polski przemyst spirytusowy zaczat promowaé
nowy format picia wodki — picie wodki w matych butelkach, dajacych wigksza
anonimowo$¢ podczas spozywania alkoholu. Od tego czasu odnotowano rosnaca
popularno$¢ spozywania alkoholu w Polsce witasnie w matych opakowaniach (butelki
o pojemnosci 100-200 ml), co wynika z tatwej dostepnosci, szerszego wyboru, wigkszej
wygody 1 niskiej ceny zakupu [366]. Szacuje si¢, ze w Polsce sprzedaje si¢ dziennie trzy

miliony tzw. malpek, az jedna trzecia z nich jest kupowana do potudnia [145].

Wplyw picia alkoholu na zachorowalno$¢ i umieralnosé

Spozywanie alkoholu (obok palenia tytoniu) jest w Polsce gléwng przyczyna
zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci mtodych ludzi i dorostych w $rednim wieku
(20-64 lata). Szacuje sie, az 25% przedwczesnych zgonéw w Polsce jest zwigzanych
z alkoholem [366]. W 2021 roku liczba zgonéw w Polsce z powodu spozywania alkoholu
zostala oszacowana na 14 048 przypadkow [184].

Zdrowy styl zycia, obejmujacy ograniczenie uzywek ma bardzo duzy wplyw na
zdrowie publiczne. Udowodniono, Ze ograniczenie spozycia alkoholu i palenia tytoniu oraz
m.in. zbilansowana dieta znaczaco zmniejsza ryzyko wielu chorob cywilizacyjnych, w tym
raka jelita grubego [123]. Niestety, w Polsce po 2002 roku zaobserwowano trend odwrotny,
ktory gwaltownie zahamowal wczesniejsza, znaczaca poprawe stanu zdrowia

spoteczenstwa. Za gldwna przyczyna tej negatywnej zmiany jest uwazany wzrost spozycia
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alkoholu, spowodowany m.in. obnizka akcyzy na alkohole mocne (30-procentowa obnizka
podatku akcyzowego na napoje spirytusowe). W efekcie wzrost $redniej dtugosci zycia
Polakow praktycznie si¢ wowczas zatrzymat (w latach 2013-2017 zaobserwowano stagnacje
sredniej dtugosci zycia), a w 2018 roku po raz pierwszy w XXI wieku odnotowano nawet
jego spadek. Najnowsze dane dotyczace spozycia alkoholu, a zwlaszcza szybki wzrost
sprzedazy matych butelek wodki, sugeruja, ze niestety mozna si¢ spodziewac dalszego

pogorszenia stanu zdrowia w Polsce [364,370].

Preferowane rodzaje alkoholu i okolicznosci jego spozywania

Najczesciej spozywanym alkoholem w Polsce jest piwo, ale jego udziat znaczaco
zmalal od 2010 roku; wowczas co druga osoba sposrdd pijacych alkohol (52%) przyznawata,
ze najczesciej sigga po piwo. W 2022 roku piwo stanowito 54,6% catkowitego spozycia
100% alkoholu w Polsce [145,184]. Na drugim miejscu wsrdd preferowanych alkoholi
znajduje si¢ wino (25%), a na trzecim wodka (16%). Odsetek os6b najchetniej
wybierajacych wino rosnie od 2007 roku, natomiast najwigkszy wzrost dotyczy alkoholi
wysokogatunkowych, np. koniaku, whisky — obecnie co dziewiata osoba (11%) pijaca
alkohol deklaruje, ze, jesli siega po kieliszek, to najczgsciej z tego typu trunkiem. Obecnie
Polacy najczgsciej pija piwo (25% przynajmniej raz w tygodniu), nast¢pnie wino (29% raz
w miesigcu lub cze¢$ciej), a w trzeciej kolejnosci — wodke (24% co najmniej raz w miesigcu)
[145].

Preferencje dotyczace picia alkoholu =zaleza od czynnikow spoteczno-
demograficznych. Wiekszo$¢ mezczyzn najczesciej sigga po piwo (56%), natomiast wsrod
kobiet na pierwszym miejscu znajduje si¢ wino (45%). Co ciekawe, alkohol
wysokogatunkowy, np. koniak czy whisky, jest najche¢tniej wybierany przez 11% zar6wno
mezczyzn, jak 1 kobiet. Piwo zdecydowanie deklasuje pozostate trunki w najmlodszej grupie
(18-24 lata), w ktorej 63% Polakow najczesciej siega po ten alkohol. W kolejnym przedziale
wiekowym (25-34 lata) piwo jest wybierane znacznie rzadziej (39%), a na kolejnym miejscu
plasuje si¢ wino (31%). Z kolei, wsrdd osob powyzej 45 roku zycia $rednio co trzeci Polak
deklaruje, ze najczesciej wybiera piwo, ponadto ro$nie spozycie wodki — siega po nig wigcej
niz co piata (22%) osoba w wieku 55-64 lata i wigcej niz co czwarty (26%) powyzej 65 roku
zycia. Sposrod grup zawodowych po wodke najczesciej siegaja robotnicy wykwalifikowani
(24%) 1 niewykwalifikowani (22%), emeryci (25%) oraz rencisci (26%). Alkohole
wysokogatunkowe, takie jak koniak czy whisky, relatywnie najczgsciej pija samozatrudnieni

(prowadzacy wlasng dziatalnos¢ - 25%), za§ wsrdd pracownikow administracyjno-
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biurowych i gospodyn domowych mniej wiecej potowa najczgsciej pije wino (odpowiednio
48% 1 54%) [145].

Prawie trzy na cztery osoby, ktorym zdarza si¢ pi¢ jakikolwiek alkohol, najczesciej
spozywaja go w mieszkaniu (74%). Duzo rzadziej jest to pub, bar (9%) lub restauracja (8%).
Picie alkoholu najczesciej na wolnym powietrzu deklaruje 4% Polakéw, ktérzy nie sg
abstynentami, a 5% wskazuje jeszcze inne miejsca. Alkohol w restauracji pija glownie
Polacy o najwyzszych dochodach na osobe w gospodarstwie domowym, przedstawiciele
sredniego personelu oraz kadry kierowniczej i specjalistow z wyzszym wyksztalceniem

[145].

1.2. Wptyw palenia papierosow i picia alkoholu
na zdrowie cztowieka

Wplyw palenia papierosow na zdrowie czlowieka

Palenie tytoniu jest jednym z gtownych czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za
przedwczesng umieralno$¢ z powodu choréb niezakaznych — wedtug szacunkow Global
Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 mln ludzi na §wiecie umiera z powodu chorob
odtytoniowych. W Polsce do codziennego palenia w 2022 r. przyznato si¢ az 28,8%
dorostych Polakow (30,8% mezczyzn 1 27,1% kobiet) 1 wynik ten ma tendencje niestety
zwyzkowa wzgledem lat poprzednich, gdyz w 2015 roku codziennie palita jedna czwarta
mieszkancow Polski w wieku powyzej 15. roku zycia (24,8%) [51,250]. Palenie papierosow
jest przyczyna prawie pot miliona przedwczesnych zgondéw w Stanach Zjednoczonych
rocznie 1 dlatego pozostaje jednym z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego
[233].

Ocenia si¢, ze palenie papierosOw skraca zycie u palaczy Srednio o 20 minut
(17 minut w przypadku mezczyzn 1 22 minuty w przypadku kobiet), co oznacza, ze po
uwzglednieniu istotnych czynnikow zaktocajacych (np. pozycja spoteczno-ekonomiczna)
palacze, ktorzy nie przestali pali¢, traca w sumie okoto 10 (m¢zczyzni) do 11 (kobiety)
oczekiwanej dlugosci lat Zycia w pordwnaniu z wezesniejszym szacunkiem wynoszacym
6,5 roku [115]. Co niepokojace, to fakt, ze w ostatnich czterech latach odsetek Polakow
deklarujacych palenie tradycyjnych papierosow niepokojaco rosnie — aktualnie pali w Polsce
ok. 8 mIn 0s6b (czyli 29% dorostej populacji). Wazne jest tez to, ze az 94% pacjentow

onkologicznych i kardiologicznych w Polsce palito natogowo tradycyjne papierosy przed
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postawieniem diagnozy swojej choroby oraz to, ze az 57% chorych na raka i 66% chorych

na serce nadal pali — kontynuuje palenie papieroséw po otrzymaniu diagnozy choroby

onkologicznej lub kardiologicznej [256].

Gtownym sktadnikiem dymu tytoniowego jest nikotyna, alkaloid odpowiedzialny za
powstanie uzaleznienia. Przecietny papieros zawiera ok. 9-15 mg nikotyny, z czego do
organizmu wchtania si¢ ok. 10%. Nikotyna ulega szybkiej dystrybucji do OUN, a jej stezenie
w surowicy krwi spada powoli w ciggu 1-2 godzin od inhalacji. Podczas wypalenia jednego
papierosa do organizmu dostaje si¢ ok. 1,5 mg nikotyny, ktora pobudza receptory
cholinergiczne typu N w zwojach autonomicznych i rdzeniu nadnerczy, co skutkuje m.in.
wzrostem cis$nienia tetniczego krwi, obkurczeniem naczyn wiencowych i zwigkszeniem
zuzycia tlenu przez migsien sercowy. Nikotyna w zaleznosci od przyjetej dawki moze
wywiera¢ rézne konsekwencje patofizjologiczne [128] tj.:

e nikotyna w matych dawkach dziala stymulujaco, powodujac wzmozone wydzielanie
adrenaliny, co powoduje wszystkie zwigzane z tym objawy, tj. zmniejszenie bolu i glodu,
tachykardig, rozszerzenie zrenic itp,

e nikotyna w wigkszych dawkach powoduje trwale zablokowanie dziatania uktadu
nerwowego — wigze si¢ trwale z receptorami nikotynowymi w komorkach nerwowych,
zaburzajac ich metabolizm. Po zazyciu nikotyny (w zaleznosci od przyjetej dawki) moze
wystapi¢ uczucie lekkosci, nastgpnie zmiana percepcji i postrzegania otoczenia, brak
energii, uczucie oderwania od rzeczywistosci, $wiatlowstret, zmeczenie, wymioty,
biegunka,

e nikotyna przyjeta w jeszcze wigkszych dawkach powoduje zamroczenie pola widzenia
1 moze powodowac¢ halucynacje. W ekstremalnie wysokich dawkach przyjeta nikotyna

powoduje utrat¢ przytomnosci, drgawki i zgon.

Dym tytoniowy sktada si¢ z 4000 zwigzkéw chemicznych, w tym ponad 40, ktore
wykazujg dziatanie rakotworcze. Sktad chemiczny dymu tytoniowego zalezy od [128]:
e rodzaju tytoniu — jego gatunku, odmiany 1 jako$ci, dlugosci oraz szerokosci wtokna
krajanki tytoniowej,
e temperatury zarzenia — ma najwi¢kszy wplyw na sktad chemiczny dymu; im wyzsza
temperatura, tym wigksza emisja substancji szkodliwych,
e typu papierosa — z ustnikiem czy bez, gruby czy cienki, zawierajacy bibut¢ barwiong

badz nie,
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e sposobu zaciggania si¢ — podczas szybkiego, glebokiego, nerwowego zaciggania si¢
temperatura ognika przekracza nawet 900°C,

e wilgotno$ci — suche papierosy emitujag co najmniej dwa razy wiecej nikotyny niz
wilgotne,

e substancji chemicznych dodawanych do tytoniu.

Substancje rakotwodrcze obecne w dymie tytoniowym ze wzgledu na mechanizm
dzialania dzieli si¢ na kancerogeny, kokancerogeny i promotory nowotworow. Wickszos¢
kancerogenow wchtoni¢tych do organizmu wymaga aktywacji metabolicznej do
biokancerogenoéw inicjujacych proces rakowacenia tkanek: weglowodory aromatyczne (np.
benzopiren), nitrozoaminy, estry kwaséw tluszczowych, metale cigezkie (kadm, nikiel),
pierwiastki promieniotwoércze (np. izotopy olowiu i polonu), chlorek winylu, fenol, uretan,
toluidyna, dibenzoakrydyna [128].

Szacuje si¢, ze co najmniej 167 133 zgonéw z powodu raka w Stanach
Zjednoczonych w 2014 r. mozna bylo przypisa¢ paleniu papierosow [177]. Z kolei
w Australii szacuje sig¢, ze palenie papierosow spowoduje ponad 250 000 zgondéw z powodu
raka w latach 2020-2044, przy czym najwigkszy odsetek bedzie miatl rak ptuc, krtani,
przetyku i jamy ustnej (obejmujacy warge, jame ustng i gardto) [181].

W wielu badaniach i analizach dowiedziono, ze dlugoterminowe palenie papierosow
jest gtbwnym czynnikiem etiologicznym raka ptuc [185,326] oraz ze nalezy do istotnych
czynnikow ryzyka raka glowy i szyi (jama ustna, gardlo i1 krtan) zar6wno u me¢zczyzn, jak
1 kobiet. Podkresla si¢, Ze palenie tytoniu jest przyczyng 45% zachorowan na raka glowy
1szyi umezezyzn i 75% u kobiet [ 79]. Palenie papierosow, ale takze naduzywanie alkoholu,
przyczyniajg si¢ do okoto 90% ogdlnej $miertelnosci na Swiecie z powodu raka krtani, ktory
stanowi duze obcigzenie kliniczne i spoteczne [82,211].

Palenie papierosOw jest uznane za najwazniejsza przyczyne¢ progresji raka jamy
ustnej, gdyz doustna immunosupresja spowodowana paleniem tytoniu tworzy
mikrosrodowisko sprzyjajace wystepowaniu 1 rozwojowi zmian przedrakowych blony
sluzowej jamy ustnej. Ponadto, dym papierosowy sprzyja leukoplakii jamy ustnej, ktora jest
stanem przednowotworowym jamy ustnej [40,377]. Palenie papierosow zwigksza takze
ryzyko raka przetyku [228,332].

Przyjmowanie nikotyny jest zaliczane do czynnikow powodujacych raka trzustki. Jak
wynika z roznych badan (metaanaliza — 20 badan; N = 2 517 623; zgony z powodu raka
trzustki = 15 341) osoby palace papierosy, w poréwnaniu z osobami, ktore nigdy nie pality,
mieli podwyzZszone ryzyko $miertelnosci z powodu raka trzustki [22]. Niektorzy badacze
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zauwazaja, ze ryzyko zachorowania na raka trzustki gwaltownie wzrasta juz przy matej
liczbie wypalanych papierosow po kilku latach palenia i ze — z kolei — gwattownie obniza
si¢ w kilka lat po rzuceniu palenia papierosoOw, chociaz na osiggni¢cie ryzyka zachorowania
na nowotwor trzustki zblizony do poziomu osoby niepalacej potrzeba az 20 lat okresu bez
palenia papieroséw [179].

Zaobserwowano takze zalezno$¢ pomiedzy paleniem papierosow a ryzykiem
zachorowania na nowotwoér pecherza moczowego. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy
intensywnos$cig palenia papierosow, tzw. paczkolatami palenia a ryzykiem raka pecherza
moczowego, jednakze plateau wystepowato tylko wtedy, gdy intensywno$¢ palenia
osiggneta 20 papierosow / dzien [376]. Spostrzezono rowniez, ze palenie mniejszej ilosci
papieroséw przez dlugi czas wydaje si¢ by¢ bardziej szkodliwe i stwarza¢ wigksze ryzyko
nowotworzenia pecherza moczowego niz palenie wigkszej ilosci papieroséw w krotszym
czasie, przy rownej catkowitej liczbie wypalonych papieroséw [15].

Dowiedziono takze, ze palenie papierosow wigze si¢ z wyzsza $miertelnoscig
z powodu raka piersi — obszerne i kompleksowe metaanalizy dostarczaja dowoddow
na przyczynowa rol¢ palenia tytoniu w ryzyku raka piersi [233,284].

Stwierdzono takze, ze w przypadku rozpoznania czerniaka przy wspotwystepowaniu
palenia papierosow rokowanie jest gorsze u pacjentow z czerniakiem w I 1 II stopniu
zaawansowania klinicznego — u pacjentow, ktorzy palili papierosy, ryzyko zgonu z powodu
czerniaka bylo znacznie wyzsze. Palenie papierosoOw zalicza si¢ tym samym do waznych
czynnikow ryzyka progresji choroby nowotworowej, ktorg jest czerniak [114].

Palenie papierosow jest zaliczane do czynnikow, ktére wykazuja dziatanie
nadci$nieniowe, glownie poprzez stymulacj¢ wspoOlczulnego uktadu nerwowego.
Przyjmowanie nikotyny przyczynia si¢ do sztywnosci naczyh tetniczych i wptywa tym
samym na wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi [328,330]. U os6b palacych, w poréwnaniu
z niepalgcymi, stwierdza si¢ 2-krotnie wyzsze ryzyko zaburzen sercowo-naczyniowych,
w tym zawatu serca oraz udaru mozgu [90]. Stwierdza si¢, ze za zwigkszonym ryzykiem
zachorowania na zawal migénia sercowego stoi tzw. liczba paczkolat [65], za$ po incydencie
zawalu mig$nia sercowego palenie papierosOw wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
nawrotéw zdarzen wiencowych — u osob, ktore rzucily palenie papierosOw po zawale
migsnia sercowego ryzyko incydentu kardiologicznego zmniejsza si¢ do poziomu 0sob
niepalacych dopiero w ciggu 3 lat po rzuceniu palenia [268].

Palenie papierosow zalicza si¢ takze do czynnikdw ryzyka choroby wiencowej i jest

znanym czynnikiem wplywajacym na nasilenie jej objawow [283], takze w przypadku
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palenia biernego [95]. Przyjmowanie nikotyny wigze si¢ réwniez ze zwigkszonym ryzykiem
migotania przedsionkéw — metaanaliza sugeruje, ze obecni, byli i kiedykolwiek palacy sa
(odpowiednio) o 32%, 9% 1 21% bardziej narazeni na migotanie przedsionkow
w porownaniu z osobami, ktére nigdy nie pality [9].

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze amina, jaka jest nikotyna, wplywa na pobudzenie
uktadu sympatycznego i wytwarza stan hiperadrenergiczny — powoduje przyspieszenie akcji
serca, wzrost kurczliwo$ci mig$nia sercowego 1 naczyn krwionosnych, wtornie zwigksza tez
zapotrzebowanie myocardium na tlen. Wdychany z dymem tytoniowym tlenek wegla,
charakteryzujacy si¢ ponad 200 razy wigkszym powinowactwem do hemoglobiny niz tlen,
zwicksza stgzenie karboksyhemoglobiny i nasila niedotlenienie. Oznacza to, ze palenie
papieroséw redukuje stezenie tlenu 1 ilo$§¢ jego dowozu do organizmu. Zaréwno
niedotlenienie, jak i1 wplyw wolnych rodnikéw tlenowych powoduje uszkodzenie
srédblonka naczyn, inicjujac w nich proces zapalny i zmiany zwyrodnieniowe. Palenie
tytoniu wptywa takze na aktywnos$¢ trombocytow, zwiekszajac ich adhezj¢ i agregacje.
Dochodzi do zaburzen w uktadzie krzepnigcia i zwigzanych z jego aktywnoscig czynnikow,
m.in. fibrynogenu, czynnika VII i plazminogenu. Zwigksza si¢ ryzyko powstania zmian
zakrzepowych i niedokrwienia [314].

Stwierdza si¢ takze silng zalezno$¢ migdzy paleniem tytoniu a ryzykiem udaru
niedokrwiennego u dorostych. Wykazano, ze palenie mniejszej ilo§ci papierosOw moze
zmniejszy¢ ryzyko udaru niedokrwiennego mozgu [187].

Wykazano takze, ze narazenie na dym papierosowy odgrywa kluczowag rolg
w rozwoju 1 przebiegu astmy orz nakladania si¢ na nig przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POCHP) [317,318]. W przypadku POCHP udowodniono, ze dym papierosowy jest
gléwnym czynnikiem ryzyka tej choroby [107] i ze juz krétki czas palenia zwigksza istotnie
to ryzyko. W badaniu u oséb (N = 6098) palacych wiecej niz 10 paczkolat stwierdzano
ryzyko zachorowania na POCHP 1 objawy towarzyszace tej chorobie. Wykazano, ze juz
krétki okres natogu, wynoszacy mniej niz 10 paczkolat (uznawany dotychczas za prog
krytyczny dla rozwoju powiktan ptucnych), istotnie i znacznie zwigksza ryzyko przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc. Idac dalej — jak udowodniono w tym badaniu — w ciggu kolejnych
dekad zycia znacznie rosnie ryzyko ciezkich zaostrzen POCHP, ktore mogg zakonczyc¢ si¢
zgonem lub prowadzi¢ do dalszych powiklan, a takze systematycznie ro$nie ryzyko zgonu
[47]. Zauwazono takze, ze u pacjentow z POCHP poza rzuceniem palenia papieroséw zadne

leczenie (stosowanie wziewnych dtugodzialajacych lekéw rozszerzajacych oskrzela oraz
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kortykosteroidow) nie zmniejsza istotnie postepu choroby [17]. Palenie papieroséw jest
takze udowodnionych czynnikiem rozedmy ptuc [325].

Przyjmowanie nikotyny — obok spozywania alkoholu — jest takze zwigzane
z owrzodzeniami zotadka [72]. Ponadto, osoby ktore pala papierosy oraz czesto pijg alkohol,
z historig chorob zotadka i historig raka zoladka w rodzinie u krewnych pierwszego stopnia
naleza do grupy wysokiego ryzyka raka zotadka [375].

Zauwazono, ze palenie papieroséw nalezy do czynnikow zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia zaémy, ktéra z kolei moze prowadzi¢ do Slepoty [37]. Ponadto, palenie
papierosOw obok innych czynnikdéw jest zwigzane z zapaleniem btony naczyniowej oka.
Istnieja dowody na to, ze palenie tytoniu i ple¢ zenska sg pozytywnie skorelowanymi
czynnikami ryzyka zapalenia blony naczyniowej oka, a takze dowody na to,
ze spondyloartropatie HLA-B27 maja najwyzszy zwigzek z niezakaznym zapaleniem blony
naczyniowej oka w populacji dorostych w Ameryce Polnocnej i Europie [88]. Palenie
papierosOw moze takze przyczyniaé si¢ do wystapienia zwyrodnienie plamki zéttej (AMD),
na ktora wraz z wiekiem choruje 196 milionéw ludzi na catym $wiecie. Dlugoterminowe
prospektywne badania kohortowe wykazujg znacznie wyzsza czesto$¢ wystepowania AMD
u 0sob, ktore palg wigcej niz 20 papierosdOw dziennie, w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy
nie pality [75,112].

U palaczy papieroséw zauwazono opdznione gojenie si¢ ran, czgstsze infekcje
tkanek i/lub sepse 1 uwaza si¢ je, jako gtowne powiktania u palaczy po réznego rodzaju
urazach 1 operacjach. Wobec powyzszego zaleca si¢ zaprzestanie palenia papierosow
w okresie przedoperacyjnym w przypadku planowanych zabiegéw chirurgicznych w celu
uzyskania lepszych wynikéw klinicznych [8,266]. Udowodniono takze (na modelu
zwierzgcym), ze palenie papierosOw negatywnie wptywa na gojenie si¢ kosci — wydtuza
okres zdrowienia. Wyniki te wskazuja, Ze rzucenie palenia bezposrednio po ztamaniu kosci
przyspiesza gojenie si¢ zlaman ko$ci 1 zwigksza wytrzymato$¢ mechaniczng w miejscu
ztamania [113].

Wykazano réwniez, ze palenie papierosdéw powoduje przedwczesne starzenie si¢
skory 1 przedwczesne pojawienie si¢ zmarszczek, ponadto, zwigksza tamliwo$¢ paznokci
1 jest wspotodpowiedzialne za wypadanie wloséw. Skora oséb palgcych staje si¢ z czasem
szorstka 1 wysuszona, blada 1 poszarzata, czesto z poszerzonymi naczyniami, z obecnoscia
zmarszczek 1 niekiedy z licznymi przebarwieniami. Nikotyna zawarta w papierosach jest
substancja, ktora przyspiesza degradacje kolagenu, bedacego jednym z glownych

sktadnikow zdrowej skory. Zniszczenie wiokien kolagenowych i sprezystych, ktore tworza
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swoiste rusztowanie skory, uposledza syntez¢ kolagenu przy jednoczesnym braku
mozliwo$ci regeneracji widkien sprezystych. Palenie papierosow obniza poziom
estrogenow, co przyczynia si¢ z czasem do wystgpienie suchosci skory 1 zmniejszenia ilosci
widkien kolagenowych, co powoduje powstanie zmarszczek [13,275,323,343,372].

Palenie papierosow powoduje nasilenie objawow tradziku rézowatego [43] oraz
atopowego zapalenia skéry — stwierdzono, ze atopowe zapalenie skory jest istotnie
skorelowane zaréwno z czynnym, jak i biernym paleniem [139,205]. Przyjmowanie
nikotyny powoduje takze zaostrzenie objawow tuszczycy [83,149], krostkowicy dtoni i stop
[261] oraz wptywa na czesto$¢ wystepowania réznych powiktan okreslanych jako zespot
stopy cukrzycowej, przyczyniajac si¢ do neuropatii obwodowej, zmian naczyniowych
1 dluzszego gojenia si¢ ran. Badacze analizujacy zagadnienie gojenia si¢ ran i innych
powikltan w obrebie stop u palaczy papieroséw z towarzyszacg cukrzyca postulujg — w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia owrzodzen stop i poprawienia rokowan w przypadku
owrzodzen stopy cukrzycowej — jak najszybsze rzucenie palenia papierosow [353].

Do uszkodzenia skory i réznych schorzen skory moze takze dochodzi¢ w przypadku
palenia biernego. Rozréznia si¢ dwa rodzaje narazenia na dym tytoniowy, tj. wskutek
palenia wyrobow tytoniowych (palenie czynne) i przebywania w otoczeniu ludzi palacych
oraz mimowolnego inhalowania dymu tytoniowego (palenie bierne) [128]. Osad
pochodzacy z dymu papierosowego zwany THS (thirdhand smoke), ktorego glownym
sktadnikiem jest nikotyna powstaje, gdy wydycha si¢ dym papierosowy oraz z dymu
z tlacych sig¢ papierosow. Osad z dymu osadza si¢ na skorze, wlosach, odziezy 1 wszystkich
przedmiotach w poblizu palacza. Najbardziej podatne na negatywne dziatanie osadu
pochodzacego z dymu sg osoby cierpigce na przewlekte choroby skory, w szczegdlnosci
owrzodzenia zwigzane z cukrzyca, owrzodzenia tetnicze oraz dzieci i osoby doroste
chorujagce na atopowe zapalenie skoéry. Na bierny kontakt z dymem papierosowym
1 zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne narazone sg wszystkie osoby z otoczenia osob
palacych, a w szczego6lnosci niemowleta, ktore raczkuja po zanieczyszczonych dymem
powierzchniach oraz osoby zatrudnione w miejscach, gdzie palenie jest niekiedy dozwolone,
np. kasyna — w przypadku tych os6b bierne narazenie na dym papierosowy moze trwaé
miesigce, czy nawet lata [131,255].

Ponadto, u czg$ci dzieci narazonych na bierne palenie (N = 2500; wiek 7-10 lat
z 7 krajow) dochodzi do niebezpiecznych zmian w aktywnos$ci genow, czyli tzw. zmian
epigenetycznych, czyli mutacji, gdyz dym tytoniowy moze wptywaé na aktywnos¢ roznych

genow, zmieniajgc naturalne chemiczne modyfikacje tancucha DNA (gtownie metylacje).
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Badacze w 11 miejscach genomu znalezli epigenetyczne zmiany, ktore stanowiag czynnik

ryzyka réznych chordéb, w tym nowotwordw, co oznacza, ze bierne palenie w dziecinstwie

pozostawia $lad na poziomie molekularnym 1 moze zmienia¢ ekspresje genow
wptywajacych na podatnos¢ na rézne choroby w dorostosci. Jest to powazny problem,
bowiem szacuje si¢, ze na calym §wiecie okoto 40% dzieci jest narazonych na bierne palenie

[49]. Bierne palenie ma takze znaczacy wplyw na ryzyko wystepowania silnych bolow

gltowy lub migreny. Stwierdzono w badaniach (N = 4560 nigdy nie palacych dorostych;

1999-2004), ze ogodlna czegstos¢ wystepowania silnych bolow gtowy lub migreny wynosita

w populacji 0so6b niepalacych, ale narazonych biernie na dym papierosowy az 20%

(919/4560). Stwierdzono, ze badani dorosli, ktorzy nigdy nie palili klasycznych papieroséw,

byli jednak w r6znym stopniu narazeni na bierne palenie, co oceniano na podstawie st¢zenia

kotyniny w ich surowicy krwi (kotynina powstaje w organizmie czlowieka w wyniku

rozktadu nikotyny) [351].

U palaczy papierosOw maja takze miejsce patologiczne zmiany zachodzace

w tkankach przyzebia — naleza do nich [4,248,275,279,311]:

e przebawienia melaninowe, ktére powstaja u palaczy, poniewaz palenie tytoniu pobudza
melanocyty blony $luzowej jamy ustnej do wzmozonego wytwarzania melaniny,

e zmiana flory bakteryjnej jamy ustnej — metabolizm nikotyny sprzyja kolonizacji bakterii
potencjalnie patogennych dla tkanek przyzebia, takich jak Gram-ujemne pateczki
wzglednie Dbeztlenowe (Actinobacillus — actinomycetemcomitans), bezwzglednie
beztlenowe (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia)
oraz kretki (przede wszystkim Treponema denticola)

e kserostomia (sucho$¢ jamy ustnej), ktora sprzyja namnazaniu si¢ grzybow Candida
albicans,

e jezyk czarny wilochaty, jako konsekwencja przewleklego, chemicznego draznienia
1 przewlektej kolonizacji drozdzakdéw, co moze doprowadzi¢ do przebarwien, rozrostu,
rogowacenia brodawek nitkowatych jezyka oraz rozwoju tej jednostki chorobowej,

e przewlekte stany zapalne przyzebia, jako skutek zmiany przeptywu krwi w dzigstach.

e mikrooparzenia oraz odczyny zapalne blony S$luzowej jamy ustnej na skutek
bezposredniego zaciggania dymem papierosa i podwyzszenia temperatury w wyniku
reakcji chemiczne.

Palenie papierosow wptywa takze na ptodno$¢ u kobiet 1 mezczyzn, oddzialuje na

metabolizm hormondéw steroidowych 1 tym samym wywiera wptyw na ptodnos¢ kobiet
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poprzez zaburzenia wydzielania estradiolu [188], natomiast u palacych mezczyzn cze¢sciej
powoduje wystgpowanie nieprawidtowosci plemnikéw (mniejsza zywotnos¢ 1 ruchliwosé
plemnikow) [227]. Palenie papierosoOw i bierne narazenie na tyton majg rOwniez ogromny
wpltyw na skutki zaburzen endokrynologicznych zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn,
zwlaszcza w okresie rozrodczym [50].

Stwierdzono takze, Ze palenie papierosOw wigze si¢ z gorszym zdrowiem
seksualnym, z kolei zaprzestanie palenia moze z czasem poprawi¢ seksualne aspekty
zdrowia [202]. W poréwnaniu z mezczyznami, ktoérzy nigdy nie palili, byli palacze i obecnie
palacy papierosy majg znacznie wyzsze ryzyko wystapienia zaburzen erekcji. Stwierdzono,
ze zwigzek miedzy paleniem a zaburzeniami erekcji jest niezalezny od zwigzku miedzy
paleniem a chorobami uktadu krazenia, ktére moga stanowi¢ oddzielny czynnik ryzyka
problemoéw ze wzwodem [34,39].

W literaturze mozna znalez¢ doniesienia naukowe, ktore sugeruja, ze stosowanie
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych przez kobiety wpltywa na zwigkszony
metabolizmem nikotyny, jednak zwigzek migdzy uzywaniem doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych a objawami glodu nikotynowego zwigzanego z paleniem jest mieszany
1 wymaga dalszych badan [5].

Rézne badania wskazuja, ze cze$¢ kobiet pali papierosy w okresie bezposrednio
poprzedzajacym zajScie w cigzg, w okresie cigzy, jak 1 w okresie karmienia piersig. Jak
wynika z badan przeprowadzonych w Polsce w latach 2010-2012 (N = 9051) ponad 18%
kobiet palito papierosy w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ciazg, odsetek
kobiet, ktore pality przynajmniej jednego papierosa w pierwszych miesigcach cigzy wyniost
6,8%, podczas gdy w ostatnim trymestrze wskaznik ten wyniost 7,7%, natomiast odsetek
kobiet palacych po porodzie wyniost 3,6% [347]. Oznacza to narazenie ptodu na wystgpienie
réznych wad 1 chordb wynikajacych z obecnos$ci nikotyny i1 innych substancji zawartych
w papierosach, ktore palita matka. Konsekwencje zdrowotne dla palacej kobiety w cigzy
mozna podzieli¢ na trzy grupy: 1. dla matki; 2. ptodu; 3. noworodka. Do konsekwencji
palenia tytoniu w cigzy dla matki wymienia si¢ czesciej wystepujace tozysko przodujace,
przedwczesne oddzielenie si¢ tozyska, cigze ekotopowa, krwawienia podczas ciazy,
przedwczesne peknigcie bton ptodowych oraz pordd przedwcezesny. Do konsekwencji
palenia tytoniu przez kobiete w cigzy dla ptodu naleza: przewlekte niedotlenienie ptodu,
hipotrofia, czgstsze poronienie, czy pordd przedwczesny. Dla samego noworodka fakt
palenia przez jego matk¢ w cigzy oznacza natomiast wzrost umieralnosci okotoporodowej,

matg mase urodzeniowa, czestsze hospitalizacje, zaburzenia ze strony uktadu oddechowego
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i uktadu krazenia [14,235]. Zauwazono takze, ze palenie papieroséw przez matke w czasie
cigzy jest najczestsza mozliwg do uniknigcia przyczyng nieprawidlowego rozwoju pluc
w macicy [195]. Ponadto, palenie w cigzy przez matke zwicksza ryzyko wystgpienia chorob
alergicznych u dziecka — ptodu. Dowiedziono, ze palenie tytoniu przez matke w okresie
okoloporodowym ma niekorzystny wplyw na jej potomstwo, zwigkszajac ryzyko
wystgpienia astmy dziecigcej i atopowego zapalenia skory, z kolei zaprzestanie palenia
tytoniu w okresie okoloporodowym oraz stosowanie karmienia piersig takze w przypadku
matek palgcych, moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia astmy dziecigcej [278]. Ciekawych
informacji dostarcza takze metaanaliza badan naukowych (19 badan opublikowanych
migdzy 1973 a 2021 rokiem). Jak wynika z tej metaanalizy, wyniki czg$ci badan wskazuja
na obnizone osiggni¢cia naukowe u dziecka / nastolatka narazonego na palenie tytoniu przez
matke w okresie prenatalnym [61].

Palenie papieroséw wptywa na metabolizm niektorych lekéw. W zaleznosci od leku
zaburzenia parametréw farmakokinetycznych farmaceutykéw u palaczy wahaja si¢ od 13 do
500% w porownaniu z osobami niepalagcymi, co ma wplyw na skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
leczenia [169].

Na rynku obok tradycyjnych form papieroséw od kilkunastu lat sg takze dostgpne
inne — nowe alternatywne produkty shuzace do palenia lub dostarczania nikotyny i/lub
innych substancji do organizmu droga uktadu oddechowego. Kazdy z nich rozni si¢
zawarto$cig nikotyny oraz innych substancji chemicznych (w tym aromatyzujacych), a takze
ceng oraz zazywaniem nikotyny przy uzyciu urzadzenia elektronicznego, co niekiedy staje
si¢ gtbwnym kryterium wyboru tego typu produktéw przez mtode osoby, ktore w ,,nowych”
papierosach niekiedy nie dostrzegaja zagrozenia zdrowotnego i s3 one czasem wstgpnym
etapem do palenia tradycyjnych papierosow w przysztosci [168,304]. W czeSci badan
zauwaza si¢, ze uzytkownicy e-papierosow smakowych zgtaszaja wigksze zadowolenie
z uzywania tych produktow, ale 1 takze wigksze poczucie uzaleznienia niz uzytkownicy
e-papierosOw niearomatyzowanych [164].

Na rynku dostepne sa cztery gtowne typy produktéw, ktore mozna sklasyfikowac
w nastgpujacych grupach [146]:

e produkty tytoniowe do palenia: papierosy tradycyjne (najwazniejszy wyrob tytoniowy
z tej grupy dostgpny w Polsce, obecnie wypierany wsrdéd oséb mtodych przez inne
produkty), cygara i cygaretki, fajka wodna, fajka, bidis oraz tyton do skrgcania.

Z powyzszej grupy w Polsce najrzadziej stosowane sg bidisy — produkty tytoniowe do
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palenia bedace cienkim papierosem lub minicygarem wypelnione ptatkami tytoniu
zawinigtymi w li§¢ tendu lub Piliostigma racemosum.

doustne produkty tytoniowe lub nikotyna dostarczana w formie doustnej — bez
podgrzewania czy spalania tytoniu: tyton rozpuszczalny, woreczki nikotynowe, tyton do
zucia oraz snusy; snusy — woreczki z nikotyna zawierajace fermentowany tyton
umieszczane najczesciej pomiedzy wargg gorng a dzigstem,

produkty elektroniczne: e-papierosy — obecnie uznawane za najwigkszy problem
epidemiczny w Polsce, zwlaszcza w kontekscie palacych nastolatkow; stosowanie
e-papierosOw wyprzedzito epidemiologicznie palenie papieroséw tradycyjnych wsrdd
polskich nastolatkow; proces wdychania aerozolu pochodzacego z e-papierosa nazywa
si¢ wapowaniem (vape — mgla);

systemy podgrzewania tytoniu (heat-not-burn — HnB) — w wyniku podgrzania tytoniu
nie powstaje dym, co skutkuje znacznie mniejszym stezeniem karcynogenow i substancji

szkodliwych w poréwnaniu z dymem z papierosow.

Tab. 2. Epidemiologia uzaleznienia od nikotyny w Polsce.

poziomie — ok. 30%,

w ostatnich latach
zmniejszyt si¢ odsetek
palaczy wsrod mezczyzn,
natomiast wsrod kobiet nie
obserwuje si¢ znaczgcego
spadku odsetka palaczek,
coraz wigcej 0sob sigga po
pierwszego papierosa przed
15 rokiem zycia.

wsrod uzytkownikow e-
papieroséw dominuja
nastolatki,

nawet 29% nastolatkow
moze regularnie uzywac
e-papierosow,

ponad 70% nastolatkoéw
sigga po e-papierosy z uwagi
na dostepne warianty
smakowe (aromaty — ponad
15 tys. r6znych smakow),
ponad 30% nastolatkow
rozpoczyna przyjmowanie
nikotyny od e-papierosa

Papierosy i tyton do palenia E-papierosy System HnB
e odsetek palaczy w Polsce ok. 5% mieszkancoéw Polski w latach 2019-2022 odsetek
utrzymuje si¢ na wysokim uzywa e-papierosow, dorostych Polakow

regularnie uzywajacych
systemow HnB wzrést

z 0,4% do 4,0%,

wsrod uzytkownikow
systemow HnB dominuja
mlodzi dorosli (30-49 lat)
z duzych osrodkow
miejskich (>100 tys.
mieszkancow),

aktywni zawodowo,
wiele towarzystw
naukowych uwzglednia
systemy HnB w swoich
zaleceniach postgpowania
jako element harm reduction.

HnB (heat-not-burn) — systemy podgrzewania tytoniu

Zrédto: Na podstawie: Jankowski M — dane zaprezentowane na 38 Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Chordb

Phuc, Bydgoszcz 9-12.05.2024 r.; podaj¢ za: Korczynski P, Surma S, Jankowska-Zdunczyk A, et al., Palenie
papierosow — nie tylko tradycyjnych. Jak zbiera¢ wywiady, co dokumentowa¢ w historii choroby?
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Palenie-papierosow-nie-tylko-tradycyjnych-Jak-zbierac-wywiady-co-

dokumentowac-w-historii-choroby-,57278.html; 18.09.2024.

Czg$¢ mlodziezy zamiast tradycyjnych papierosOw zaczyna uzywaé papierosy

elektroniczne lub tez po krotkim czasie palenia tradycyjnych papieroséw rezygnuje z nich

na rzecz papierosoOw elektronicznych. Elektroniczny papieros zbudowany jest z systemu
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zasilajgcego oraz systemu waporyzujacego. Uzytkownik zacigga si¢ aerozolem, ktory
powstaje w wyniku podgrzewania liquidu z nikotyna, jednak nie zachodzi tu proces spalania
tytoniu, tak jak przy korzystaniu z tradycyjnych papieroséw. Skiad aerozolu 1 dymu
tytoniowego znacznie si¢ rozni od papierosoéw tradycyjnych, tj. z 93 szkodliwych zwigzkow
zawartych w dymie tytoniowym w aerozolu z elektronicznych papieroséw wystepujg m.in.
aldehyd octowy, aceton, akroleina, formaldehyd oraz nikotyna. Istnieje coraz wigcej
dowodoéw na zagrozenia dla zdrowia ze strony elektronicznych papierosow [371]. Podkresla
sie, ze chociaz papierosy elektroniczne mogg by¢ uwazane za mniej szkodliwe niz
tradycyjne papierosy tytoniowe, nie sg one jednak pozbawione ryzyka, zwtaszcza dla uktadu
oddechowego. Dhugoterminowe skutki zdrowotne s3a nadal badane, ale coraz liczniejsze
dowody sugeruja, ze stosowanie e-papierosow nie powinno by¢ uwazane za bezpieczng
alternatywe, szczeg6lnie dla ludzi mlodych 1 niepalacych. Jednym 2z najbardziej
niepokojacych aspektow korzystania z e-papierosoOw jest to, ze moga by¢ one traktowane
jako furtka do tradycyjnego palenia tytoniu. Niektore badania wykazatly bowiem silny
zwigzek miedzy uzywaniem e-papierosow, a zwigkszonym prawdopodobienstwem
przejs$cia na palenie papieroséw tradycyjnych 1 — jak stusznie podkresla si¢ w literaturze —
ten trend budzi niepokdj o potencjalne odrodzenie si¢ uzaleznienia od tytoniu, zwlaszcza

wsrod mtodych ludzi [214].

Tab. 3. Ogdlne poréwnanie wyrobow dostarczajacych nikotyne.

(ok. 80 gr za 1 papieros)

25-50 gr za odpowiednik
1 papierosa)

Charakterystyka Papieros tradycyjny E-papieros System HnB
dostarczanie nikotyny tak tak tak
wyréb tytoniowy tak nie tak
urzqdze;me nie tak tak
elektroniczne
13-17 zt paczka
15-30 zt sztuka 20 wktadow
16-17 zt paczka (liczba zaciagnigé 70(_)—800 _(ok‘ SO gr
szacunkowa cena 20 papieroséw to ok. .2-3 p,ac‘zkl w przeliczeniu na 1 szt.);
papierosow; dodatkowy koszt

zakupu urzadzenia
do podgrzewania
— od 50 zt do 500 zt

dzieci, nastolatki,

dorosli 18-39 lat,

1 Sli . - .
grupa docelowa dorosli mtodzi dorosli aktywni zawodowo
skutek zdrowotny tak tak/? tak/?
rakotwdrczosé tak ? ?

HnB (heat-not-burn) — systemy podgrzewania tytoniu

Zrédto: Na podstawie: Jankowski M — dane zaprezentowane na 38 Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Chordb
Phuc, Bydgoszcz 9-12.05.2024 r.; podaje za: Korczynski P, Surma S, Jankowska-Zdunczyk A, et al., Palenie
papierosow — nie tylko tradycyjnych. Jak zbiera¢ wywiady, co dokumentowa¢ w historii choroby?
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Palenie-papierosow-nie-tylko-tradycyjnych-Jak-zbierac-wywiady-co-
dokumentowac-w-historii-choroby-,57278.html; 18.09.2024.
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Wplyw picia alkoholu na zdrowie czlowieka

Alkohol jest spozywany przez ponad 2 miliardy ludzi na catym $wiecie. Alkohol jest
substancja psychoaktywna, ktéra moze si¢ przyczynia¢ do co najmniej (r6zne informacje
w materiatach zrodlowych) od 60 do nawet 200 r6znego typu chordb, w tym m.in. zaburzen
psychicznych, choréb przewodu pokarmowego, nowotwordéw, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzen odpornosci, chordb ptuc, choréb uktadu kostnego i migsniowego,
zaburzen zdrowia reprodukcyjnego, szkod prenatalnych. Wykazano, ze przewlekte
spozywanie alkoholu zaburza pracg watroby, uposledza metabolizm lipidow i rozregulowuje
poziom glukozy we krwi, przyczyniajac si¢ do rozwoju otytosci, zespotu metabolicznego
1 powigzanych choréb ogdlnoustrojowych. Dla wigkszo$ci chordb i zaburzen dziatanie
alkoholu jest proporcjonalne do wielko$ci przyjetej dawki. Alkohol jest uzywka mogaca
powodowaé stopniowe uzaleznienie. Skutki dzialania alkoholu etylowego w rdznych
tkankach zalezg od jego stezenia we krwi, czyli od tego, jak szybko alkohol jest wchtaniany,
rozprowadzany, metabolizowany i wydalany [45,316]. Spozywanie alkoholu przez mtodych
ludzi moze by¢ przyczyna powaznych zaktocen proceséw rozwojowych i utrudniaé
realizacj¢ kluczowych zadan na drodze do dorostosci, takich jak zakonczenie edukacji,
podjecie zatrudnienia czy nawigzywanie trwatych relacji interpersonalnych [55].

Alkohol wptywa przede wszystkim na o$rodkowy uktad nerwowy, co powoduje
zmiany nastroju, myslenia izachowania. W pierwszej fazie po spozyciu alkoholu
obserwowane jest ozywienie, rozluZnienie, euforia oraz podniecenie co ma charakter
przejsciowy 1wynika z hamowania mechanizméw kontrolujacych, stad tez wystepuja
zaburzenia samokontroli 1 krytycyzmu oraz duze wahania nastroju. W drugiej fazie dziatania
alkoholu widac¢ jego thumigce dziatanie na uktad nerwowy, gdzie pijacy zaczyna odczuwaé
znuzenie, spowolnienie isenno$¢. Psychoaktywne dziatanie alkoholu zalezy przede
wszystkim od jego st¢zenia we krwi [231]:

1. 0,2-0,5%0 — wystepuje odprezenie i euforia, mogg wystgpi¢ nieznaczne zaburzenia
réwnowagi, zmniejszenie krytycyzmu, uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej
oraz zaburzenia widzenia.

2. 0,5-0,7%0 — pojawiaja si¢ zaburzenia sprawnosci ruchowej, niezauwazalne ostabienie
refleksu, nadmierna pobudliwo$¢ 1 gadatliwosé, pogorszenie zdolnosci uczenia si¢
1 zapamigtywania, a takze ostabienie samokontroli 1 btedna ocena wtasnych mozliwosci.

3. 0,72%0 — wystepuja zaburzenia rownowagi, sprawnos$ci i koordynacji ruchowe;,
podwyzszenie progu bolu, zmniejszenie sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym

rozumowaniu, wadliwe wycigganie wnioskow itp.), opoznienie czasu reakcji, wyrazna
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drazliwo$¢, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost cisnienia krwi,
przyspieszenie akcji serca, wymioty S$wiadczace o obronie organizmu przed
przedawkowaniem.

4. 2-3%o0 — pojawiaja si¢ zaburzenia mowy (mowa beltkotliwa), wyrazne spowolnienie
1 zaburzenia rownowagi, wzmozona sennos$¢, znacznie ostabiona zdolnos¢ do kontroli
wlasnych zachowan, ,,urwane filmy”.

5. 3—4%o — nastepuje spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieploty ciala, ostabienie odruchéw
fizjologicznych lub ich zanik; mogg rowniez wystapi¢ glebokie zaburzenia
$wiadomosci prowadzace do $pigczki.

6. Powyzej 4% — to dla zdecydowanej wickszosci konsumentdéw alkoholu stan zagrozenia
zycia. Moze wystapi¢ gleboka $pigczka, nasilaja si¢ zaburzenia czynno$ci osrodka
oddechowego 1 naczyniowo-ruchowego, moze takze doj$¢ do porazenia tych osrodkow

przez alkohol.

Jak wynika z nowych badan i obserwacji nawet niewielkie dawki przyjetego
alkoholu szkodza — dane te przecza dawnym informacjom sprzed kilku dekad, w ktorych
sugerowano, ze mate dawki alkoholu dziatajg protekcyjnie na uktad krazenia [309].

Spozywanie alkoholu jest wazng przyczyna raka, ktérej mozna by zapobiec [32].
W niektorych krajach prowadzi si¢ badania i analizy szacunkowe dotyczace ilosci
zachorowan w przysztosci na nowotwory zlosliwe wywotane przez przewlekla ekspozycje
na alkohol. Przyktadowo, w krajach nordyckich liczba zachorowan na raka w okresie 30 lat
(2016-2045) zostata oszacowana dla 6 nowotwordw, tj. jelita grubego, piersi po menopauzie,
jamy ustnej 1 gardia, watroby, krtani oraz raka ptaskonabtonkowego przetyku. Jak wynika
z tych badan okoto 83 000 przypadkéw raka mozna by uniknaé¢ w ciggu 30 lat, gdyby
spozycie alkoholu zostalo catkowicie wyeliminowane. Dzigki 50-procentowemu
zmniejszeniu odsetka osob spozywajacych umiarkowanie alkohol do roku 2025 mozna
unikng¢ 21 500 przypadkow raka. Liczba przypadkéw, ktoérych mozna byto unikngé, byta
najwyzsza w przypadku raka piersi i jelita grubego po menopauzie, ale odsetek ten byt
najwyzszy w przypadku raka ptaskonabtonkowego przetyku [6]. Badanie to pokazuje jak
wielki wptyw na zdrowie czlowieka ma picie alkoholu 1 jak wiele mozna by uzyskac
zaprzestajac picia tej uzywki.

Picie alkoholu jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotwordéw ztosliwych
glowy 1 szyi, w tym raka jamy ustnej, gardta i krtani, a w polaczeniu z paleniem tytoniu

odpowiada za 75% nowotworoéw jamy ustnej [127,186,191,355].
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Spozywanie alkoholu nalezy do istotnych czynnikow powodujacych raka
ptaskonabtonkowego przetyku, ktory odpowiada za okoto 90% z 456 000 przypadkow raka
przetyku kazdego roku na $wiecie [2]. Podobnie jest takze w przypadku raka zotadka, ktory
jest jednym z najczestszych nowotwordw na §wiecie. Stwierdzono istotny zwigzek miedzy
spozyciem alkoholu a zwigkszonym ryzykiem raka zoladka — dowiedziono tego w wielu
badaniach, m.in. w metaanalizie, w ktorej zawarto 81 badan epidemiologicznych, w tym 68
badan kliniczno-kontrolnych i 13 badan kohortowych [56]. Zauwaza si¢ jednak, ze ryzyko
zachorowania na raka przewodu pokarmowego zwigksza si¢ wraz ze wzrostem
czestotliwosci picia i zmniejsza przy piciu alkoholu przy ,,0kazji”, nawet jesli sg to wicksze
ilosci — czeste picie alkoholu jest wazniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia nowotworéw
przewodu pokarmowego niz duze ilosci alkoholu spozywanego okazjonalnie [357].

Udowodniono takze zwigzek pomigdzy spozywaniem alkoholu a ryzykiem rozwoju
raka trzustki. Rak trzustki jest nowotworem o wysokim stopniu $miertelnosci, ktorego
mozliwo$ci wezesnego wykrycia 1 skutecznego leczenia sg obecnie niestety ograniczone.
Picie alkoholu zaliczane jest do modyfikowalnych bardzo waznych czynnikéw, ktore
przyczyniaja si¢ do ryzyka zachorowania na ten nowotwor [209,221]. Picie alkoholu nalezy
takze do waznych czynnikow wywolujacych ostre zapalenie trzustki. Jak wskazuja badania
epidemiologiczne Polska nalezy do krajow o jednym z najwyzszych wspolczynnikdéw
zachorowalno$ci na ostre zapalenie trzustki (72,1/100 000), a glowng przyczyna
zachorowania polskich pacjentéw jest kamica zoélciowa (ktéra odpowiada za 34%
przypadkow), z kolei picie alkoholu jest druga najczestszg przyczyng ostrego zapalenia
trzustki (24,1% chorych). Ponadto, obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystepowania ostrego
zapalenia trzustki o cigzkim przebiegu i chociaz u wigkszo$ci pacjentow choroba ma
przebieg tagodny, to jednak w przypadku cigzkiej postaci tej choroby $miertelnos¢ ksztattuje
si¢ na poziomie 30-60% [150,161].

Udowodniono takze zwigzek pomiedzy piciem alkoholu a nowotworem jelita
grubego [358]. Niektére badania epidemiologiczne sugeruja, ze nawet umiarkowane picie
zwigksza ryzyko raka jelita grubego. Metabolizm alkoholu obejmuje konwersj¢ etanolu do
jego metabolitow, ktore moga wywiera¢ dziatanie rakotwoércze w okrgznicy. Na produkcje
metabolitow etanolu moze mie¢ takze wplyw mikrobiota jelita grubego, kolejny niedawno
uznany czynnik posredniczacy w kancerogenezie jelita grubego. Podkresla sie, ze nie tylko
sam alkohol indukuje swoje toksyczne dziatanie poprzez rakotworcze metabolity, ale sami

alkoholicy, ktérzy sa predysponowani do ztej diety, ubogiej w kwas foliowy i1 btonnik,
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co moze jeszcze bardziej zwigksza¢ ryzyko kancerogenezy jelita grubego wywotanej
alkoholem [276].

Wskazuje si¢ réwniez, ze spozywanie alkoholu przyczynia si¢ do zwigkszenia
zachorowania na rézne schorzenia watroby. Epidemiologia chorob watroby w Europie jest
zréznicowana, gtownie z powodu réznych choréb wspotwywolywanych przez picie
alkoholu oraz z powodu jeszcze innych niz alkohol czynnikéw, ktére ja powoduja. Dane
dotyczace rozpowszechnienia i Smiertelnosci wskazujg, ze rosngca marsko$¢ watroby i rak
watroby moga by¢ zwigzane z dramatycznym wzrostem szkodliwego spozycia alkoholu
w krajach Europy Polnocnej oraz epidemiami wirusowego zapalenia watroby w krajach
Europy Wschodniej i Poludniowej [243]. W latach 2010-2019 nastapil na $wiecie 25%
wzrost zgondw z powodu raka watroby. Obserwuje si¢, ze epidemiologia raka watroby na
$wiecie zmienia si¢ z powodu rosnagcego spozycia alkoholu oraz — w dalszej kolejnosci —
rosnacej czgstosci wystgpowania otylosci oraz postepow w leczeniu wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV) i wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) [106].

Zauwazono, ze alkoholowa choroba watroby jest w Europie najczestszg przyczyna
bezobjawowych nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych oraz najczestszym
wskazaniem do transplantacji watroby z powodu schytkowej marskoséci tego narzadu.
Kolejnymi stadiami tej choroby sa proste stluszczenie, sthuszczeniowe zapalenie oraz
marsko$¢ watroby, ktora pojawia si¢ u mniej niz 10% osob pijacych alkohol w sposob
szkodliwy dla zdrowia [94]. Picie alkoholu jest uznane za gtowny czynnik ryzyka marskosci
watroby, a ryzyko to wzrasta wyktadniczo wraz z cze¢stoscig 1 iloscig wypijanego alkoholu.
Podkresla si¢, ze kobiety moga by¢ bardziej zagrozone ta choroba w porownaniu
z me¢zczyznami, nawet przy niewielkim spozyciu alkoholu. Jak wynika z metaanalizy
(tacznie 7 badan kohortowych i 2 badania kliniczno-kontrolne, N =2 629 272 uczestnikow
z 5 505 przypadkami marskos$ci watroby) nie stwierdza si¢ zwiekszonego ryzyka u osob
pijacych okazjonalnie, jednakze spozywanie jednego drinka dziennie w pordwnaniu
z dhlugotrwatymi abstynentami wykazato zwigkszone ryzyko marskosci watroby u kobiet,
ale nie u me¢zczyzn. Ryzyko w przypadku kobiet byto konsekwentnie wyzsze w poréwnaniu
z m¢zczyznami. Co wazne, picie >5 drinkow dziennie wigzato si¢ ze znacznie zwigkszonym
ryzykiem zaro6wno u kobiet, jak 1 mezczyzn [273]. Jak wskazujg dane epidemiologiczne
w Polsce w latach 2003-2017 nastgpit gwaltowny wzrost konsumpcji napojow
alkoholowych, co przyczynito si¢ m.in. do wzrostu umieralnosci z powodu alkoholowe;j

marskos$ci watroby o 630% u kobiet 1 0 260% u m¢zczyzn [368].
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Picie alkoholu ma zaréwno ostry, jak i przewlekly wptyw na ci$nienie tetnicze krwi.
Alkohol spozywany w duzych dawkach ma dwufazowy wplyw na ci$nienie krwi, tj. obniza
ci$nienie krwi do 12 godzin po spozyciu i zwigksza ci$nienie krwi > 13 godzin po spozyciu.
Alkohol w duzych dawkach zwigksza tetno przez caly czas do 24 godzin po spozyciu
alkoholu [316]. Jak wynika z metaanalizy (36 badan, N = 2865) u 0sob, ktore pity dwa lub
mniej drinkéw dziennie, zmniejszenie spozycia alkoholu nie wigzato si¢ ze znaczacym
obnizeniem ci$nienia krwi. Jednak u osoéb, ktore pity wiecej niz dwa drinki dziennie,
pOzniejsze zmniejszenie spozycia alkoholu wigzato si¢ ze zwigkszonym obnizeniem
ci$nienia krwi. Obnizenie skurczowego cis$nienia krwi i rozkurczowego cis$nienia krwi byto
najsilniejsze u uczestnikow badania, ktorzy pili szes¢ lub wiecej drinkéw dziennie [272].

Spozywanie alkoholu zwigksza takze czesto$¢ wystgpowania (na podstawie
48-godzinnego monitorowania elektrokardiogramem; N = 202 planujacych ostre spozycie
alkoholu z oczekiwanym szczytowym stezeniem alkoholu w wydychanym powietrzu
wynoszacym >1,2 g/kg) czestoskurczu przedsionkowego w ,,okresie picia” (punkt
wyjsciowy — godzina 0, ,,okres picia” — godziny 1-5) oraz wystgpowanie klinicznie istotnych
arytmii w ,,okresie rekonwalescencji” (tak nazwany przez badaczy okres ,,po piciu”,
tj. godziny 6-19) [30].

Powszechnie uwaza si¢, ze umiarkowane picie, zwlaszcza czerwonego wina,
zmniejsza $miertelno$¢, glownie ze wzgledu na zmniejszone ryzyko powstania chorob
sercowo-naczyniowych. Poglad ten poparto kiedy$ wiele badan epidemiologicznych
porownujacych osoby niepijace z osobami spozywajacymi rozne napoje alkoholowe
w roznorodnych ilosSciach. Poniewaz nie przeprowadzono jednak zadnego duzego,
randomizowanego, klinicznego badania koncowego dotyczacego spozycia alkoholu,
obecnie istnieje niewielkie uzasadnienie, aby zaleca¢ alkohol (lub wino w szczegdlnos$ci)
jako strategi¢ kardioprotekcyjng. Aktualne zalecenia towarzystw naukowych mowia, aby
osobom, ktore w ogole nie pijg alkoholu, nie zaleca¢ rozpoczynania picia w interesie
ich zdrowia. Pacjentéw nalezy poinformowaé, ze w przypadku niektérych zaburzen
sercowo-naczyniowych nalezy przestrzega¢ zasady abstynencji od alkoholu [81].

Zauwaza si¢, ze alkohol moze takze spowodowa¢ rabdomioliz¢ — uszkodzenie /
rozpad migsni szkieletowych (poprzecznie pragzkowanych) z nastgpczym uwolnieniem ich
toksycznej zawartosci do uktadu krazenia. Najczestszymi przyczynami rabdomiolizy
sa urazy zmiazdzeniowe wtorne do urazu lub unieruchomienia, ekstremalny wysitek
fizyczny, miopatie metaboliczne, choroby wirusowe oraz zaburzenia elektrolitowe.

Do innych przyczyn rabdomiolizy zalicza si¢ takze odwodnienie, seps¢ 1 dziatania
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niepozadane wywolane przez farmaceutyki, ale réwniez spozywanie alkoholu i/lub
narkotykdéw [257,307]. Jak pokazuja niektore badania nieurazowa rabdomioliza wywotana
alkoholem moze powodowa¢ powazne implikacje kliniczne i skutkowa¢ katastrofalnymi
konsekwencjami doprowadzajac do cigzkiego uszkodzenia nerek wymagajacego dializy
[105].

Spozywanie alkoholu wptywa takze na mozg powodujac rézne konsekwencje
patofizjologiczne. Zauwazono, ze miodziez z historig spozywania alkoholu rdézni si¢
neuronalnie i poznawczo od innych nastolatkéw, a niektore z tych réznic poprzedzaja
rozpoczecie spozywania alkoholu. Obserwuje si¢, ze konsekwencje spozywania alkoholu
przez mlodziez obejmuja zmiany w koncentracji, uczeniu si¢ werbalnym, przetwarzaniu
wzrokowo-przestrzennym 1 pamig¢ci, moze by¢ takze zmieniony rozwdj objetosci istoty
szarej 1 bialej oraz zaburzona integralnos¢ istoty biatej. Badania na gryzoniach wykazatly
réwniez, ze spozywanie alkoholu przez mtodziez moze uposledza¢ neurogeneze,
wywolywac zapalenie nerwdéw i zmiany epigenetyczne [305]. Wyniki badan z udziatem
mtodziezy sugeruja takze, ze upijanie si¢ 1 spozywanie duzej ilosci alkoholu wiaze sie
z gorszym  funkcjonowaniem  poznawczym ~w  szerokim  zakresie  ocen
neuropsychologicznych, w tym uczenia si¢, szybkosci psychomotorycznej, funkcji
wykonawczych i1 impulsywnosci [167,306]. Spozywanie alkoholu niezaleznie pod jaka
postacig (wodka, piwo, wino), niesie ze soba ryzyko wystapienia krotko-, 1 dlugofalowych
réznych konsekwencji zdrowotnych. Sygnalizuje si¢ o niekorzystnym wptywie alkoholu na
hipokamp, ktory odpowiedzialny jest w gldwnej mierze za pamig¢ — im wczesniej
rozpoczyna si¢ spozywanie alkoholu oraz im dluzej ono trwa, tym hipokamp staje si¢
mniejszy [282].

Przewlekle picie alkoholu prowadzi najcze$ciej do roéznych zaburzen
neurologicznych, tj. neuropatii i innych. Problem neuropatii alkoholowej moze dotyczy¢
0od 25% do az 66% o0so6b uzaleznionych od alkoholu. Objawy kliniczne neuropatii
alkoholowej rozwijaja si¢ powoli, trwaja latami 1obejmuja zaburzenia m.in. czucia,
motoryki 1 funkcji chodu. Piekacy, neuropatyczny bol jest poczatkowym 1 gldownym
objawem neuropatii alkoholowej. Wraz z progresja schorzenia dochodzi do oslabienia sily
migsni, najpierw w obrebie dystalnych odcinkéw konczyn goérnych 1 dolnych. Nastepnie
zaburzenia sensoryczne 1 motoryczne dotykajg rowniez proksymalnych odcinkow konczyn.
Skutkiem neuropatii jest stopniowo rozwijajagca si¢ miopatia, ktora prowadzi
do zmniejszenia masy migs$niowej, sity 1 wytrzymalo$ci migéni, atakze narastajacych

dolegliwosci  bolowych. Dochodzi réwniez do powaznych zaburzen czucia
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proprioceptywnego — objawia si¢ to trudnos$cig w chodzeniu i zwigkszonym ryzykiem
upadkow, co w konsekwencji prowadzi do wigkszej liczby urazéow [42,77]. Wyr6znia si¢
neuropati¢ osrodkowa, w ktorej obserwuje si¢ uszkodzenie mozgu i1 rdzenia kregowego
[293] oraz obwodowa — najczestszg, ktora dotyczy nerwdéw obwodowych, z objawami
obejmujacymi bol, drgtwienie i ostabienie w konczynach [237]. U niektorych osob pijacych
alkohol mogg takze wystapi¢ zaburzenia wzrokowe, w tym $lepota [361].

Przewlekte spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do niedoboru witaminy
B1 (tiaminy) i objawia¢ si¢ w postaci zespoldw neurologicznych, tj. encefalopatia
Wernickiego i Zespot Korsakowa. Encefalopatia Wernickiego wystepuje najczesciej u osob
z przewlektym alkoholizmem i niedozywieniem. Klinicznie jej kluczowymi objawami
sg zaburzenia stanu psychicznego oraz zaburzenia postawy i chodu [57,173,312]. Zespot
Korsakowa to zaburzenie o podlozu organicznym 1 rdéznej etiologii, powstaje glownie
z niedoboru witaminy Bi i polega na uszkodzeniu mézgu z utratag pamigci Swiezej
i niedawnych zdarzen, w zwiagzku z tym u chorego moga wystepowaé luki pamigciowe oraz
konfabulacje [217].

Osoby przewlekle spozywajace alkohol sg takze narazone na miopati¢ alkoholowa,
ktora jest jedng z najwczesniejszych patologicznych zmian tkankowych zwigzanych
z alkoholem 1 ktora stopniowo nasila si¢ w wyniku skumulowanego dlugotrwatego
naduzywania alkoholu. Zaréwno ostre (w duzych dawkach) i przewlekle spozywanie
alkoholu prowadzi do zmian w masie i funkcji migsni szkieletowych — zmniejsza syntezg
biatek, przy jednoczesnym zwigkszonym ich rozpadzie oraz upos$ledza funkcje
mitochondriéw [299]. Badania przeprowadzone u sportowcow wskazuja, ze spozywanie
alkoholu moze negatywnie wpltywac na regeneracj¢ migsni po intensywnych ¢wiczeniach,
szczegolnie u mezczyzn, co przyczynia si¢ do obnizenia wynikow sportowych [33]. Inne
jeszcze prace dowodza, ze spozywany alkohol obniza og6lng wydolno$¢ fizyczng sportowca
poprzez ograniczenie zasobow weglowodanowych, pogorszenie sprawnosci uktadu krazenia
1 mozliwosci termoregulacyjnych oraz odwodnienie organizmu [242].

Picie alkoholu moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia ptodnos$ci zaréwno u kobiet, jak
1 mezczyzn. Wykazano (N = 413, kobiety w wieku 19-41 lat), ze umiarkowane lub
intensywne picie w fazie lutealnej cyklu oraz intensywne picie w oknie owulacyjnym moze
zaktoci¢ delikatng sekwencje zdarzen hormonalnych u kobiety, wplywajac na szanse na
pomyslne poczecie dziecka [7]. Pojedyncze badania nad tym zagadnieniem potwierdzaja
rézne metaanalizy, ktére dowodza, Zze spozywanie alkoholu przez kobiety wigze si¢ ze

zmniejszong zdolnoscig do plodnosci — wyniki wskazujg na liniowy zwigzek miedzy
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zmniejszong zdolnos$cia do zaplodnienia a wzrostem spozycia alkoholu o kazde 12,5 g/d
[71]. Niektore badania jednak nie potwierdzaja wprost takiej zalezno$ci — przyktadowo, jak
dowodza wyniki (N = 6120, kobiety w wieku 21-45 lat) kolejnych badaczy, spozywanie
mniej niz 14 porcji alkoholu tygodniowo wydaje si¢ nie mie¢ zauwazalnego wplywu na
ptodnos¢. Nie zaobserwowano takze istotnej r6znicy w ptodnosci w zaleznosci od poziomu
spozycia piwa 1 wina [201]. W przypadku m¢zczyzn spozywany przez nich alkohol takze
moze negatywnie skutkowac na zdolnosci reprodukcyjne — wptywa na funkcjonowanie jader
poprzez obnizanie poziomu testosteronu, obnizenie jako$ci nasienia i uposledzenie ogdlne;j
ptodnosci. Zakres tych skutkow rézni si¢ w zalezno$ci od czestotliwosci, czasu trwania
1 intensywno$ci spozywania alkoholu, przy czym przewlekte naduzywanie alkoholu stanowi
wieksze ryzyko powstania tych zaburzen. Podkresla si¢ jednak, ze zlozonos$¢ wpltywu
alkoholu jest dodatkowo spotggowana przez indywidualng zmienno$¢ 1 interakcj¢ z innymi
czynnikami stylu zycia m¢zczyzny, takimi jak dieta, stres i aktywno$¢ fizyczna [85].

Zaobserwowano, ze alkohol negatywnie oddziatuje na jelita, powodujac dysbioze
jelitowa 1 wzrost przepuszczalnos$ci jelit, co umozliwia uwolnienie bakterii do krazenia
ogolnoustrojowego 1 indukuje odpowiedZz prozapalng w krazeniu ogdlnoustrojowym
i narzagdach obwodowych, a zwlaszcza w watrobie. Cytokiny prozapalne moga wowczas
przekracza¢ barier¢ krew-mozg i aktywowac zapalenie nerwoéw. U czgséci alkoholikow
zapalenie obwodowe nerwow 1 dysbioza jelitowa sg zwigzane z objawami zaburzen
wynikajacych z uzywania alkoholu. Wywotane alkoholem zmiany w sktadzie mikrobioty
przewodu pokarmowego 1 funkcji metabolicznej moga przyczynia¢ si¢ do dobrze
ugruntowanego zwigzku miedzy stresem oksydacyjnym wywolanym alkoholem,
nadprzepuszczalnoscig jelit na produkty bakterii, oraz pdzniejszym rozwojem alkoholowej
choroby watroby, a takze innych choréb [53,66,133].

Wiele dowodoéw wskazuje na to, ze naduzywanie alkoholu przyczynia si¢ do
nieprawidlowosci uktadu hormonalnego. Naduzywanie alkoholu zaburza wielorako uktad
hormonalny cztowieka, co moze skutkowa¢ ré6znymi zaburzeniami, tj. nietolerancja stresu,
dysfunkcja rozrodcza, problemy z tarczyca, nieprawidlowos$ci immunologiczne oraz
zaburzenia psychologiczne 1 behawioralne [265].

Alkohol wptywa takze na uktad odpornosciowy czlowieka. U o0sdb naduzywajacych
alkoholu 1 uzaleznionych od alkoholu obserwuje si¢ zwigkszong podatno$¢ na infekcje
wirusowe 1 bakteryjne, zmiany neurodegeneracyjne oraz zmiany zapalne. Alkohol zaburza
normalne dojrzewanie oraz kinetyke limfocytow w centralnych i obwodowych narzadach

limfoidalnych. Poniewaz przy dtugotrwaltym naduzywaniu alkoholu dochodzi rowniez do
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bezposredniego uszkodzenia narzaddéw oraz tkanek uczestniczacych w procesie odpowiedzi
immunologicznej, takich jak watroba, szpik kostny, $ledziona, wezty chlonne, klinicznie
moze si¢ rozwija¢ autoagresja na podtozu wiasnie autoimmunologicznej reakcji komorek
limfoidalnych, co prowadzi do dalszego uszkodzenia tkanek 1 narzadow [121].

Picie alkoholu przyczynia si¢ takze do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
[230], ogdlnego pogorszenia stanu skory, w tym nasila objawy m.in. w tuszczycy [92],
tradziku rézowatego [175] oraz wydtuza proces gojenia si¢ ran — alkohol utrudnia gojenie
si¢ rany poprzez zaburzenie ekspresji mRNA fibroblastow kolagenu i1 oksydazy lizylowe;,
hamowanie lokalnej reakcji zapalnej, zmniejszenia biomechanicznej odpornosci nowo
utworzonej tkanki i powoduje opdznienie zamknigcia rany [303].

Przewlekle przyjmowanie $rodkéw psychoaktywnych (alkoholu, ale roéwniez
narkotykdéw) wiaze si¢ czasem z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, takimi jak
uprawianie seksu bez zabezpieczenia i/lub z wieloma partnerami, co zwigksza tym samym
ryzyko infekcji chorobami przenoszonymi droga kontaktow seksualnych [136].

Picie alkoholu przez kobiete w okresie cigzy zwieksza ryzyko poronienia i porodu
przedwczesnego oraz niskiej masy urodzeniowej dziecka. Przewlekle spozywanie alkoholu
podczas cigzy jest przyczyna alkoholowego zespolu ptodowego FAS (ang. Fetal Alcohol
Syndrome), ktory jest najci¢zsza postacig uszkodzenia ze spektrum FASD (ang. Fetal
Alcohol Spectrum Disorder — Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych). Zespot FAS
charakteryzuje si¢ zaburzeniem wzrostu dziecka, opdZnieniem jego rozwoju, ré6znymi
wadami twarzoczaszki (mata glowa, male oczy, plaska twarz, zez rozbiezny),
nadpobudliwoscia, opdznionym rozwojem umystowym (trudnosci z mowg 1 pamigcig) oraz
problemami ze stuchem i1 wzrokiem. Zesp6t ten wystepuje u okoto 10% dzieci kobiet
naduzywajacych alkoholu w czasie cigzy. U dzieci z zespolem FAS czesciej rejestruje sie
takze zakazenia, m.in. zapalenia ptuc, opon mézgowych czy zapalenie ucha srodkowego.
Uszkodzenia mézgu spowodowane alkoholem mogg wystgpi¢ niekiedy juz we wczesnym
okresie dorastania dziecka, ale niekiedy tez mogg si¢ ujawnia¢ dopiero w kolejnych etapach
jego rozwoju, np. gdy bedzie uczgszczato do szkoty — mogg sie wowczas pojawic¢ trudnosci
w koncentracji, méwieniu [337], pisaniu, czytaniu, liczeniu i zapamigtywaniu. Moga
wowczas pojawi¢ si¢ problemy w nawigzywaniu relacji z rowiesnikami 1 z dorostymi,
problemy w przestrzeganiu norm spotecznych, w tym czesto w obszarze nadpobudliwosci,
co powoduje, ze dzieciom z zaburzeniami FASD stawia si¢ niekiedy poczatkowo inne
diagnozy, np. autyzm, zespot Aspergera, czy ADHD, podczas gdy podobne problemy moga
mie¢ zwigzek z piciem alkoholu przez matke w okresie cigzy [12,38,178,259,379].
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Alkoholowe zaburzenia plodowe (FASD) wynikajace ze spozywania alkoholu przez matke
w czasie ciazy, s3 gldwng niegenetyczng przyczyng niepetnosprawnosci fizycznej
1 uszkodzenia mézgu u dzieci [110].

Jak wskazujg niektorzy autorzy w pierwszym trymestrze najbardziej podatne na
dzialanie alkoholu sg o$rodkowy uktad nerwowy, wzrok, shuch, nerki, watroba i serce.
W drugim trymestrze najbardziej narazony jest osrodkowy uktad nerwowy, a takze mig$nie,
skora, uktad hormonalny, uktad kostny i1 zgby. Narazenie na dziatanie alkoholu w ostatnim
okresie cigzy powoduje problemy z koncentracjg, pamigcig krotkotrwaly, trudnosci
z przyswajaniem nowych informacji oraz trudno$ci z planowaniem i przewidywaniem
skutkow dziatan. W ostatnim trymestrze alkohol opdznia réwniez przyrost masy ciala
1 rozw0j phuc u ptodu, moze rowniez by¢ przyczyna przedwczesnego porodu [102].

Rokowania u dziecka z FAS sa rozne, a istotnymi czynnikami wptywajacymi na
dalsze funkcjonowanie dziecka sa wczesne rozpoznanie (do 6 roku zycia), srodowisko,
w ktorym przebiega rozwoéj dziecka, podjecie odpowiedniej terapii w zalezno$ci od
mozliwos$ci chorego i1 rodziny, dostosowanie wymagan szkolnych oraz objgcie terapia catej
rodziny [103].

Badania przeprowadzone w Polsce w latach 2010-2012 (N = 9051) dowodza,
ze wsrod ankietowanych kobiet az 54,7% zadeklarowato, ze spozywato alkohol w czasie
cigzy, podczas gdy jedynie 45,3% zadeklarowato abstynencj¢. Ponad 35% kobiet
spozywajacych alkohol w czasie cigzy spozywato go raz w miesigcu lub rzadziej. Prawie
6% z nich spozywalo alkohol co najmniej 2 razy w miesigcu w czasie cigzy. Ponad 60%
kobiet, ktore spozywaty alkohol w czasie cigzy, spozyto mniej niz jedng standardowa
jednostke alkoholu jednorazowo. Prawie 20% spozylo co najmniej jedng standardowga
jednostke alkoholu jednorazowo. Pozwala to wysuna¢ wniosek, ze az ponad potowa kobiet
spozywa alkohol w czasie cigzy i1 Ze zachowania te stanowig znaczne ryzyko dla ptodu,
zwlaszcza na najwczesniejszym etapie rozwoju [346]. Jeszcze inne badania przeprowadzone
w Polsce (N = 100) dowodza, ze poziom wiedzy ankietowanych kobiet na temat spozywania
alkoholu w ciazy jest niewystarczajacy, wydaje si¢ wigc, ze istnieje pilna potrzeba
prowadzenia systematycznej edukacji kobiet w okresie prokreacyjnym na temat
szkodliwos$ci alkoholu w okresie catej cigzy [379].

U czesci o0soOb spozywajacych alkohol obserwuje sie¢ wspdlwystepowanie
uzaleznienia od alkoholu razem z innymi zaburzeniami psychicznymi, czyli sg to tzw. osoby
z podwojnym rozpoznaniem. O podwojnym rozpoznaniu mowi si¢ wtedy, gdy u pacjenta

z zaburzeniem psychicznym wspotwystepuje problem uzywania lub uzaleznienia od
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substancji psychoaktywnej, w tym alkoholu. Pacjenci z takim rozpoznaniem cze$ciej niz

reszta populacji cierpia na schorzenia somatyczne, maja tez trudnosci w relacjach

rodzinnych, skarzg si¢ na problemy finansowe, popadaja w konflikty z prawem i przyjmuje
sig, ze stanowig 10-20% osob bezdomnych. Ocenia si¢, ze grupa chorych z podwodjnym
rozpoznaniem jest niezwykle heterogenna — wspotwystepujace zaburzenia tacza si¢ ze soba

1 pojawiaja w rozmaitej wspotzalezno$ci i na réznych etapach [142]:

e pierwotnie wystepujace zaburzenia psychiczne mogg sprzyja¢ nadmiernemu piciu
1 rozwojowi uzaleznienia od alkoholu,

e uzywanie szkodliwe badz uzaleznienie od alkoholu moga by¢ czynnikiem ryzyka
pojawienia si¢ innych zaburzen psychicznych,

e picie alkoholu moze by¢ metoda ,samoleczenia” objawdw wspdtwystepujacych
zaburzen psychicznych, prowadzaca do uzywania szkodliwego, a w konsekwencji,
nierzadko, do uzaleznienia,

o alkoholowe zespoly abstynencyjne moga sprzyja¢ ujawnieniu si¢ innych zaburzen
psychicznych,

e uzaleznienie i inne choroby psychiczne moga pojawiaé si¢ niezaleznie.

Ponadto, zauwazono, ze osoby cechujace si¢ bardzo duza impulsywno$cig —
na przyktad ze zdiagnozowanym ADHD lub zaburzeniem kontroli impulséw — moga by¢
bardziej narazone na naduzywanie alkoholu. Na podstawie wynikow badan sugeruje sie,
ze prawdopodobienstwo popadnigcia w alkoholizm jest wérod dorostych osob z ADHD
5-10 razy wigksze niz w populacji ogdlnej. Dodatkowo takze, wiele osob z bulimia
naduzywa alkoholu 1 innych $rodkow psychoaktywnych. Zauwaza si¢ — na przyktadzie
jednego badania — ze potowa chorujacych na bulimi¢ zmagata si¢ roéwniez z alkoholizmem
[216].

Warto tez zasygnalizowa¢ o jednej z form zaburzenia odZzywiania si¢ potagczonym
z uzaleznieniem od alkoholu — drunkoreksji. Polega ona na ograniczaniu ilo$ci spozywane;j
zywnosci, tak aby moc spozy¢ wigcej alkoholu bez przybierania na wadze. Obecnie
drunkoreksja nie jest uwzgledniona w klasyfikacji DSM-IV oraz ICD-10. Diagnostyka tego
zaburzenia wymaga szczegoélowego odroznienia go od innych zaburzen odzywiania, takze
alkoholizmu. Aktualna diagnostyka obejmuje nastepujace cechy, tj. uzaleznienie
od alkoholu, $wiadomie ograniczana podaz pokarmu pofaczona z wieczornym upijaniem si¢
alkoholem, negatywny obraz wlasnego ciata wyznaczany przez masg¢ ciata oraz spadek masy

ciata ponizej norm charakterystycznych dla populacji. Przypuszcza si¢, ze na rozwoj
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drunkoreksji moga mie¢ wplyw nastgpujace czynniki: biologiczny (predyspozycje do
zaburzen odzywiania i uzaleznienia od alkoholu), indywidualny (negatywny obraz wiasnego
ciala, niska samoocena, obraz ciata kreowany poprzez pryzmat masy ciata, wczesne urazy
z dziecinstwa, b6l emocjonalny) oraz sytuacyjny (zmiana dotychczasowego stylu nauki,
nowa grupa rowiesnicza — $rodowisko akademickie, opuszczenie domu rodzinnego —
mniejsza kontrola rodzicow i wigksza swoboda w decydowaniu). Jak si¢ wskazuje
w literaturze drunkoreksja moze prowadzi¢ do powaznych roznych problemow
zdrowotnych, zwlaszcza w aspekcie uszkodzenia moézgu i innych narzagdow wewnetrznych,
powiktan sercowo-naczyniowych, zaburzen ukladu pokarmowego, ukladu wydzielania
wewnetrznego, krwiotworczego, chordb kosci (m.in. osteopenii) oraz alkoholizmu.
Leczenie drunkoreksji jest wielowymiarowe i obejmuje terapi¢ zaburzen odzywiania
1 uzaleznienia od alkoholu [125].

Szacuje si¢, ze mtodzi ludzie w wieku 10-24 lat stanowig okolo 27% S$wiatowe;j
populacji. Ocenia si¢ takze, ze obcigzenie chorobami powstatymi w okresie adolescenciji jest
bardzo rézne, jednak moze ono wynika¢ m.in. ze stosowania substancji psychoaktywnych
(w tym picia alkoholu 1 palenia papierosow) [89], ktorych zazywanie w okresie dorastania
w réznych krajach z dekady na dekadg jest niekiedy coraz wigksze.

Jednym z istotnych probleméw wspotczesnych spoteczenstw sg uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Jak dowodza badania stosunek ludzi do tego zjawiska jest
bardzo zréznicowany, tj. niektdre uzaleznienia sg traktowane jako wylacznie osobisty
problem czlowieka, mimo Ze s3 niebezpieczne zaréwno dla niego samego, ale idla
spoteczenstwa [109].

Jakie sg objawy mogace §wiadczy¢ o fakcie, ze picie alkoholu staje si¢ niebezpieczne
— dochodzi do zmiany wzorca picia, co moze sugerowal narastajace zagrozenie
uzaleznieniem?

Objawy wskazujace na fakt, ze picie alkoholu staje si¢ niebezpieczne [231]:

o zwigksza si¢ 1l0S¢ 1 czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu,

o zwigksza si¢ tolerancja alkoholu, tzn. trzeba wypi¢ wigcej niz poprzednio, aby uzyskac
oczekiwany efekt psychoaktywny,

e czestej dochodzi do stanow upojenia alkoholowego,

e spozywanie alkoholu przynosi osobie pijacej duze, wyraznie odczuwane korzysci
psychologiczne,

e zmienia si¢ rola alkoholu w zyciu (staje si¢ on lekarstwem na problemy: stres, smutek,

samotnos$¢, lek, bezsennosé),
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o alkohol staje si¢ coraz wazniejszy: narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych
z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie sytuacji picia, pojawia si¢
niepokoj w przypadku niemoznosci napicia sie¢,

e dochodzi do picia alkoholu w sytuacjach, ktére zdecydowanie wymagajg abstynencji,

e uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych dolegliwosci kaca
(klinowanie),

e pojawiajg si¢ trudno$ci z przypomnieniem sobie, co si¢ dziato poprzedniego dnia
w sytuacjach zwigzanych z piciem (palimpsesty, czyli ,,urwane filmy”),

e picie alkoholu jest kontynuowane mimo coraz powazniejszych negatywnych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych,

e otoczenie sygnalizuje zaniepokojenie piciem 1probuje skloni¢ osobe pijaca
do ograniczenia ilo$ci oraz czgsto$ci spozywania alkoholu.

Wedhug Klasyfikacji zaburzen psychicznych izaburzen zachowania ICD-

10 (International Statistical Classification of Disease and Health Related Problems — 10th)

wprowadzono termin ,,uzaleznienie” jako ,,stan psychiczny”, a czasem réwniez ,,fizyczny”,

spowodowany przez interakcj¢ Zywego organizmu z substancja chemiczna,
charakteryzujacy si¢ specyficznymi reakcjami, ktore zawsze obejmujg wewngtrzny przymus
do zazywania tej substancji w sposob ciagly lub okresowy, w celu doswiadczenia efektow
psychicznych, a czasem w celu uniknigcia przykro$ci wynikajacej z braku tej substancji —
tolerancja na te substancje moze, ale nie musi wystgpowac w obrebie tego stanu [360].
Uzywanie $rodkow psychoaktywnych, w tym picie alkoholu, moze odbywac si¢

wedtug kilku wzorow, ktore rdznig si¢ poziomem szkodliwosci, tj. [199]:

e uzywanie eksperymentalne — to uzywanie jednorazowe, motywowane glownie
ciekawoscig uzycia danej substancji. Osoba moze poprzesta¢ na pierwszym —
jednorazowym spozyciu danej substancji, zwlaszcza jezeli do§wiadczenie byto dla niej
niekomfortowe, niemite, generowato okreslony lgk lub osoba ta odebrata je jako
neutralne, ale jednak do§wiadczenie to bylo mato satysfakcjonujace,

e uzywanie okazjonalne — uzywanie danej substancji sporadycznie, gtownie w kontekscie
spotecznym, rowiesniczym, towarzyskim.

e uzywanie rekreacyjne — model zazywania dla przyjemnosci. Wzor ten moze niekiedy
wspotwystepowaé  zuzywaniem okazjonalnym, ale moze si¢ tez wigzad
ze zwigkszeniem czgstotliwosci uzywania, ale tylko do takiego poziomu, w ktéorym
uzytkownik zachowuje kontrole nad uzywaniem, nie wplywa ono znaczaco na jego
codzienne funkcjonowanie, nie powoduje wypadania zrdl spolecznych czy -
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w przypadku nastolatka — pojawienia si¢ probleméw szkolnych, zaniedbywania
obowigzkow domowych, rezygnacji z dotychczasowych zainteresowan lub powoduje te
problemy w nieznacznym stopniu.

e uzywanie szkodliwe — przyjmowanie substancji psychoaktywnej w sposob, ktory
generuje negatywne konsekwencje dla osoby przyjmujacej, tj. moga wystapi¢ rozne
problemy ze zdrowiem oraz z przestrzeganiem norm prawnych. Moze dochodzi¢ do
kilkudniowych ciggdéw i moga wystapi¢ zachowania, ktorych osoba nastepnie zatuje,
kiedy ustaje dzialanie substancji, mogg takze pojawic si¢ tzw. luki w pamieci.

Wyroéznia si¢ takze uzaleznienie fizyczne i psychiczne. Uzaleznienie fizyczne jest
konsekwencjg zmian organicznych powstatych na skutek diugotrwatego oddziatywania
srodkdw odurzajacych na procesy metaboliczne ustroju, w wyniku czego powstaje tzw.
przyzwyczajenie komérkowe, w przypadku ktérego z czasem, niekiedy nawet krotkotrwaty
brak $rodka moze powodowac¢ rézne zaburzenia somatyczne. W wyniku przyjmowania
okreslonej substancji psychoaktywnej powstaje takze wzrost tolerancji na dang substancje,
co jest skutkiem stopniowego przyzwyczajania organizmu do dzialania przyjmowanego
srodka. Substancje psychoaktywne, w tym alkohol, moze wywota¢ okreslone doznania
psychiczne, tj. pobudzenie, czy odprezenie. Z czasem jednak powstaje takze zalezno$¢
psychiczna, tj. bardzo silne, nie dajace si¢ opanowaé pragnienie zazywania Srodka
psychoaktywnego, doprowadzajace z czasem do przymusu przyjmowania substancji
psychoaktywnej [165]. Wyrdznia si¢ takze uzaleznienie spoleczne, o ktérym moéwi si¢
wtedy, kiedy $rodek psychoaktywny, staje si¢ wyznacznikiem (powodem / motywem)
kontaktu z druga osoba / z grupa osob 1 jest wyrazem taczacym okreslona wspdlnote osob
[147].

Uzywanie roznych substancji psychoaktywnych w okresie dojrzewania oraz
wczesnej dorostosci moze nie$¢ za sobg rdézne powazne konsekwencje zdrowotne — cze$¢
badan sugeruje, ze wczesny (12-14 lat) i poézny (15-17 lat) okres dojrzewania jest
krytycznym okresem ryzyka dla rozpoczecia uzywania substancji psychoaktywnych,
a szczyt uzywania tych substancji moze przypada¢ w wieku 18-25 lat [291].

Czgste przyjmowanie substancji psychoaktywnych (w tym picie alkoholu, palenie
papierosOw, przyjmowanie narkotykdw 1 innych) jest czynnikiem ryzyka wigkszej
zachorowalno$ci 1 $miertelnosci, szczegdlnie wsrdd nastolatkéw i1 mtodych dorostych.
Problem ten ilustruje badanie populacyjne przeprowadzone w Finlandii w okresie 3 lat (2006
r.-2009 r.) na duzej populacji oséb zmartych (N ogotem = 19 939, w tym nastolatkowie

1 mlodzi doros$li, tj. 15-34-latkowie N = 1 623), ktore dotyczylo rozpowszechniania
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uzywania nikotyny, alkoholu oraz narkotykéw (informacje z bazy danych toksykologii
postmortem) oraz przyczyny samego zgonu. Jak wynika z tego badania uzywanie nikotyny
bylo czgstsze u mtodych dorostych (75%) niz we wszystkich przypadkach w bazie danych
(55%). Wsrod uzytkownikow nikotyny byto dwukrotnie wiecej przypadkow z pozytywnym
wynikiem na obecno$¢ etanolu (60%) niz wsrod osob nieuzywajacych nikotyny (30%).
Uzywanie nikotyny bylo powszechne (70%-79%) wsrod osob przyjmujacych leki
przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwlgkowe i/lub nasenne i1 uspokajajace.
Odsetek uzytkownikéw nikotyny byt roéwniez wysoki wsrod przypadkéw z pozytywnym
wynikiem na obecno$¢ narkotykow (85%). Uzywanie nikotyny bylo zatem zwigzane
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych i chorobami psychicznymi wymagajacymi
farmakoterapii. Dowiedziono, ze w grupie uzytkownikéw nikotyny bylo mniej zgonow
sklasyfikowanych jako naturalne. U mtodych dorostych uzytkownikéw nikotyny alkohol byt
obecny we krwi dwa razy czesciej (60%) niz u os6b nieuzywajacych nikotyny (30%).
Wykazano, ze palenie tytoniu i uzywanie alkoholu maja tendencj¢ do laczenia si¢ u tych
samych uzytkownikéw. Jak konkluduja autorzy tego badania spozywanie alkoholu dwa razy
czgsciej u uzytkownikow nikotyny mozna cze$ciowo wyjasni¢ faktem, ze niektorzy
uzytkownicy nikotyny codziennie maja tendencje do czestszego palenia podczas
spozywania wtasnie alkoholu. Ponadto, biorac pod uwage wysokie wspotwystepowanie
alkoholu, narkotykow 1 zapotrzebowania na leki psychotropowe wsrod mtodych
uzytkownikéw nikotyny, nie jest zaskakujace, ze czeSciej staja oni w obliczu naglej

1 niespodziewanej $mierci niz uzytkownicy nieuzywajacy nikotyny [166].

1.3. Skutki spoteczne palenia papierosow i picia alkoholu

Utrata kontroli nad ilosciag 1 czgstotliwoscia spozywania alkoholu 1 palenia
papieroséw niesie ze sobg konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale réwniez spoleczne,
wplywajac na zycie zawodowe i rodzinne skracajac tym samym dlugos¢ zycia 1 pogarszajac
jego jakos¢. Skutki spoteczne przewlektego naduzywania alkoholu sg wielorakie 1 dotycza
izolacji spotecznej, utraty pracy badz trudno$ci w jej utrzymaniu, co wpltywa na status
spoteczno-ekonomiczny najczesciej catej rodziny. Wypadki drogowe, urazy, przemoc
w rodzinie, przestgpstwa i agresja takze majg niekiedy zwigzek ze stosowaniem substancji

psychoaktywnych, w tym zwlaszcza picia alkoholu.
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Spozywanie alkoholu ma wplyw na zwigkszenie prawdopodobienstwa konfliktu
z prawem — najczesciej sg to przestepstwa przeciwko mieniu, zyciu oraz zdrowiu w postaci
popetianych pod wptywem alkoholu rabunku, napasci na druga osobg, napasci na tle
seksualnym, przemoc ze strony partnera, zng¢canie si¢ na dzie¢mi i1 zong (rodzing),
prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwos$ci, przyjmowanie jednocze$nie narkotykow
1 alkoholu, zabojstwo. Osoby pod wptywem alkoholu czgsto sa bardziej agresywne, a ich
zachowanie samo w sobie jest bardziej prowokujace do bojek i zaczepek. Niektore z tych
przestepstw jest popetniane pod wpltywem alkoholu juz przez osoby nieletnie. Ponadto,
gorszg sytuacj¢ rodzinng, zdrowotng oraz materialng juz ponad 30 lat temu zaobserwowano
u nieletnich sprawcow, ktdrzy popetniali przestgpstwa pod wplywem alkoholu
[153,154,226]. Jak dowodza inne badania przeprowadzone wsrdd skazanych odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci w jednostkach penitencjarnych (na przykladzie Bialegostoku)
wynika, ze ws$rod skazanych eksponowanych na alkoholizm, odsetek popetniania
przestepstw byt znaczaco wyzszy w porownaniu do tych, ktérzy nie naduzywali alkoholu,
co dowodzi faktu, Zze czestotliwo$¢ spozywania alkoholu jest pozytywnie skorelowana
z przestgpczoscig. Analizujac zwigzki alkoholizmu z przestepczosciag nalezy rowniez
zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby nietrzezwe nierzadko stajg si¢ ofiarami przestepstw.
Alkohol postrzegany jest wtedy jako czynnik wiktymogenny, majacy fundamentalne
znaczenie przy wyborze ofiary. Do takich sytuacji dochodzi szczegdlnie w przypadku
przestgpstw agresywnych i1 z uzyciem przemocy [155]. Zwraca si¢ uwage, ze zardwno
kobiety, jak 1 mezczyzni bedacy pod wptywem alkoholu sg cz¢s$ciej narazeni na stanie si¢
ofiarg przestepstwa z uwagi na fakt, iz maja ograniczong zdolno$¢ oceny sytuacji, przez co
sa mniej Swiadomi potencjalnych zagrozen oraz mniej zdolni do obronienia si¢ lub ucieczki
w razie ataku [216].

Spozywanie alkoholu sprzyja doprowadzeniu do stanu tzw. wykolejenia
spotecznego. Objawami tzw. wykolejenia spotecznego, okreslanego jako pozostawanie
w stalym lub przejSciowym konflikcie z normami spotecznymi jest nie tylko alkoholizm
1 narkomania, ale réwniez wtdczggostwo czy prostytucja, ktore niekiedy takze sa posrednio
zwigzane z nalogiem alkoholowym. Osoby pozostajace pod wplywem alkoholu maja
tendencje¢ do zachowan autodestrukcyjnych stwarzajac sytuacje zagrozenia zycia, zdrowia
1 zaniedbania wlasnego bezpieczenstwa, stajg si¢ bardziej sktonne do podejmowania prob
samobojczych uzywajac przy tym skuteczniejszych metod oraz manifestuja ryzykowne,
niebezpieczne  dziatania  doprowadzajagce do  konfliktu z  prawem  [321].

Wspdtistnienie uzaleznienia od alkoholu zwigksza dodatkowo ryzyko samobojczej Smierci
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u pacjentéw z depresja. Osoby uzaleznione od alkoholu sg bowiem obcigzone 60-120 razy
wickszym ryzykiem popelnienia samobdjstwa niz osoby, u ktérych nie stwierdza si¢
zadnych zaburzen psychicznych. Zagrozenie samobodjczg $miercia w  populacji
uzaleznionych od alkoholu jest szacowane na 7% do 18%, co oznacza wysokie ryzyko.
Ponadto — jak wynika ze statystyk — niemal co czwarta osoba uzalezniona od alkoholu
przynajmniej raz w zyciu podejmuje probe samobdjczg. Jednocze$nie wiadomo, ze wsrod
uzaleznionych od alkoholu, ktorzy zgineli Smiercig samobojcza, kryteria depresji spetniato
przed odebraniem sobie zycia az 45-70% osob [345].

Jak wskazuja badania, wigkszo$§¢ mlodych osob, ktore pomimo iz w okresie
adolescencji stosowaly uzywki w postaci palenia papieroséw, picia alkoholu lub
podejmowaty proby eksperymentowania z narkotykami, to w okresie dorostosci nie staja si¢
problemowymi uzytkownikami tych substancji. Jednak cze$¢ mlodziezy, tj. mtodziez
pozostajaca pod opieka instytucjonalng, majgca problemy w nauce, problemy z prawem,
trudnosci w petnieniu rél spotecznych oraz dorastajaca w srodowisku zaréwno rodzinnym,
jak 1 sasiednim obarczonym wieloma czynnikami ryzyka, nalezy do grupy szczegélnie
podatnej na mozliwo$¢ pojawienia si¢ takich problemow w przysztosci [246].

Istotny problem spoteczny stanowig rowniez osoby pracujace, ktore wykonuja swoja
prace pod wptywem substancji psychoaktywnych w miejscu pracy, stajac si¢ jednoczesnie
zagrozeniem dla siebie 1 wspoOtpracownikéw — praca pod wpltywem substancji
psychoaktywnych, zwtaszcza alkoholu i/lub narkotyku zwigksza ryzyko doznania cigzkiego
urazu lub zgonu na skutek nieprzestrzegania zasad higieny 1 bezpieczenstwa pracy.
Uzaleznienia prowadzg rowniez do spadku wydajnosci, efektywnosci 1 jakosci pracy osob
naduzywajacych alkoholu [63]. U 0s6b pracujacych pod wptywem alkoholu obserwuje si¢
problemy z pamigcia, sprawnoscia psychomotoryczna, zaburzenia koncentracji, zmienno$¢
nastrojow 1 zachowania, nasilajg si¢ takze konflikty pomiedzy wspotpracownikami,
klientami 1 kadrg zarzadzajaca. Agresja, nadaktywnos$¢, absencje chorobowe, nadplanowe
dni wolne 1 spdznienia wptywaja na skrocenie czasu pracy, a takze inicjujg konflikty
z przetozonymi, co moze skutkowa¢ réznymi karami porzadkowymi i/lub zwolnieniami
z pracy [59,80]. Problemy z pracownikami po wpltywem alkoholu w miejscu pracy
wystepuja w bardzo réznych branzach i u os6b wykonujacych rézne zawody. Potencjalne
zagrozenie wystepuje u pracownikow fizycznych (np. w branzy budowlanej, czy
u kierowcow autobusow), ale takze u lekarzy lub prawnikow. Niektore jednak miejsca pracy
z uwagi na bardziej niebezpieczny charakter wykonywanych czynno$ci sa bardziej

niebezpieczne — zagrozenie wypadkowoscig jest wyzsze, a wypadki statystycznie zdarzajg
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si¢ tam cze$ciej. W przypadku zdarzen drogowych pod wplywem alkoholu mogg by¢ one
dokonywane przez osoby nietrzezwe — kierowcy pojazdéw, ale z drugiej strony czgsto
w stanie nietrzezwosci sg takze piesi, ktorych nieodpowiedzialne zachowanie (np. nagte
wtargnigcie na jezdni¢) doprowadza do wypadku na drodze [281].

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych moze réwniez silnie modyfikowac
state modele i wzory zachowan seksualnych czlowieka [180]. Z brytyjskich analiz
przeprowadzonych w latach 2016-2017 na terenie Anglii 1 Walii wynika, Zze az 40%
przypadkow przemocy (w tym takze przemocy seksualnej) spowodowana byla przez
sprawcow, ktorzy zdaniem ofiar znajdowali si¢ pod wplywem alkoholu. Podkreslenia
wymaga tu fakt, iz z wynikow analiz londynskich laboratoriéw toksykologicznych wynika,
ze napoje alkoholowe, czgsto w duzych ilosciach miaty zwiazek az z 46% gwaltow, zas
w 1/3 byly to takze nielegalne substancje psychoaktywne, natomiast $rodki o dziataniu
uspokajajacym i nasennym wykryto w zaledwie 2% przypadkow [216]. Ponadto, jak wynika
z badan przeprowadzonych przez M. Lukaszyk [projekty realizowane wsrdd
osiemnastoletnich wychowankéw Ochotniczych Hufcow Pracy (N = 563) oraz wiezniow
(N = 485); zastosowano metode sondazu diagnostycznego], ze przyjmowanie substancji
psychoaktywnych koreluje z wczesng inicjacja seksualng nastolatkow, wicksza liczbg
partnerow seksualnych, wyzszym odsetkiem oséb podejmujacych ryzykowne kontakty
seksualne — $wiadczenie ustug seksualnych, przypadkowe kontakty seksualne, kontakty
seksualne z wieloma partnerami, a takze kontakty seksualne bez zabezpieczenia (zarowno
przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, jak i nieplanowang cigzg) [180].

Po spozyciu alkoholu pogorszeniu ulega zdolno$¢ do racjonalnej oceny sytuacji,
w wyniku czego dochodzi do celowych oraz niezamierzonych ostrych zatru¢ alkoholem.
Objawy zatrucia substancjami psychoaktywnymi uzaleznione s3 od rodzaju oraz dawki
substancji 1 moga objawiac si¢ nietypowo i niejednoznacznie zwtaszcza po jednoczasowym
przyjeciu  réznych  $rodkow  psychoaktywnych. Ostre zatrucia  substancjami
psychoaktywnymi dotycza 0osob w roznym wieku 1 nie nalezy ich wyklucza¢ nawet u matych
dzieci, gdyz powodem zatrucia moze by¢ przypadkowe i niecelowe przyjecie substancji
psychoaktywnych dostepnych i niezabezpieczonych przed dzie¢mi [58,60,76].

Zwraca si¢ uwage, ze rozpowszechnienie 1 ogolne przyzwolenie na spozywanie
alkoholu w Polsce doprowadzito do tego, ze picie alkoholu przez starszych nastolatkow
1 wezesna inicjacja nie budzi na ogdt obaw, sprzeciwu, zgorszenia czy zdziwienia. Alkohol
spozywa sig z okazji réznych $wiat, czy innych spotkan — alkohol pije si¢ z okazji uczczenia

awansu, urodzin, zdania egzamindéw, itp. Kultura picia i obecnego przyzwolenia na

45



spozywanie alkoholu doprowadzita do tego, ze wiele $rodowisk traktuje picie i/lub
naduzywanie alkoholu jako czynno$¢ naturalng. W konsekwencji powstata duza akceptacja
spoleczna na spozywanie alkoholu, rowniez tam, gdzie jest to grozne lub zakazane
formalnie, np. w miejscu pracy lub w okresie cigzy. Istnieje rowniez zwlaszcza wsrod
mtlodziezy zwyczaj agresywnego przymuszania do picia alkoholu, jako sprawdzenia
wzajemnego zaufania czy przyjazni [157].

Ponadto, alkohol bardzo czesto doprowadza do powstania rodziny dysfunkcyjnej
1 niekiedy jej rozpadu. Istnieje opinia, iz alkoholizm jest choroba, ktéra dotyczy catej rodziny
1 wszyscy jej cztonkowie odczuwajg bolesnie efekty uzaleznienia osoby pijacej. Alkoholizm
w rodzinie wplywa na degradacj¢ zycia uczuciowego, powstanie poczucia winy, naruszanie
podstawowych praw cztowieka, brak oparcia i wzajemnej pomocy, utrate kontaktu
1 zrozumienia oraz na izolacje od $wiata zewngtrznego stajac si¢ zrodlem probleméw
finansowych pogarszajac warunki bytowe wszystkich cztonkow rodziny [157,281].
Ponadto, dysfunkcje w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym moga negatywnie
wplywa¢ na rozwoj dzieci. Szczegdlnie wazny 1 trudny jest temat przemocy stosowanej
wobec dzieci dorastajacych w takich rodzinach — dos$wiadczaja one nie tylko agresji
fizycznej, ale rowniez oszukiwania, niesprawiedliwego traktowania przez rodzicéw, czy
krytycyzmu. Dzieci zyjace w rodzinach alkoholowych znacznie czg$ciej niz dzieci
pochodzace z innych rodzin sg réwniez $wiadkami i1 ofiarami przemocy intelektualnej,
emocjonalnej, fizycznej i naduzy¢ seksualnych [200]. W fizycznym krzywdzeniu dzieci
w rodzinach alkoholowych mozna dostrzec dwie odmiany, tj. pierwsza jest dotkliwe karanie,
gdyz zadawanie bolu czgsto jest znieksztatlcane 1 usprawiedliwiane przez réznego typu
racjonalizacje; druga, ktora z reguly nie ma nic wspolnego z dzieckiem, jest natomiast
wynikiem agresji rodzicow w celu roztadowania negatywnych i1 agresywnych uczu¢, ktére
s rezultatem probleméw bytowych, zawodowych czy tez probleméw w matzenstwie, itp.
[132]. Zauwaza si¢ réwniez, ze w rodzinach z problemami alkoholowymi, w relacjach
pomiedzy poszczegdlnymi jej cztonkami, brakuje wzajemnosci, rozumianej jako obustronne
wspieranie si¢, dawanie sobie oparcia, uwagi, podtrzymywania w trudnych chwilach,
co moze skutkowa¢ utrata zaufania do ludzi, poczuciem bezwarto$ciowosci oraz
powodowac¢ uczucie krzywdy. Woéwczas zainteresowanie dzieckiem i jego sprawami jest
niewielkie, co powoduje silng deprywacje réznych potrzeb dziecka. Cecha rodzicow
uzaleznionych 1 wspodtuzaleznionych od alkoholu jest brak wiasciwie wywazonej

odpowiedzialnosci za dziecko 1 za rodzing w cato$ci [341].
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Naduzywanie alkoholu zaburza proces racjonalnego myslenia i funkcjonowania, na
drugi plan spychane sga osoby najblizsze i relacje z nimi. Bardzo czesto majg miejsce
niebezpieczne sytuacje pozostawiania bez opieki dzieci przez opiekundéw znajdujacych si¢
pod wplywem alkoholu, co moze przyczynia¢ si¢ do poparzen dzieci, wypadni¢¢ dzieci
z okien i innych urazow. Zta kondycja finansowa w rodzinie, co niekiedy towarzyszy
problemowi alkoholizmu, doprowadza w konsekwencji do biedy, zalamania, powstania
uczucia bezsilnosci i frustracji, co moze w efekcie doprowadzi¢ do dalszego naduzywania
alkoholu i nasilenia si¢ ubostwa [157]. Kryzys w rodzinie, w ktorej przyczyng roztamu jest
alkoholizm jednego z jej cztonkdéw, wymaga usankcjonowania przez panstwo stosownych
rozwigzan prawnych. W literaturze podkresla si¢, ze dziecko dorastajace w domu, w ktérym
alkohol wystepuje w roli pierwszoplanowej, ma ograniczony rozwdj, co b¢dzie negatywnie
wplywacé na jego osobowos$¢. Tam, gdzie jednocze$nie naduzywanie alkoholu taczy sie
z agresja lub niewypetnianiem obowigzkdéw rodzinnych, nastepuje proces, ktéry zakonczy¢
si¢ moze calkowitym rozbiciem rodziny lub tez zyciem pod jednym dachem o0sob sobie
bliskich tylko w teorii [234].

Niewatpliwie problem stanowi rowniez uzaleznienie dziecka — rodzice ponosza
wowczas biograficzne koszty wywotane przez uzaleznienie od alkoholu ich dorostego
potomka. Uwidaczniajg si¢ one jako obnizenie poczucia wlasnej wartosci rodzicow, uczucie
winy 1 wstydu za uzaleznienie swojego dziecka oraz poczucie popelnienia znaczacych
btedow wychowawczych. Zachowanie i niedojrzato$¢ uzaleznionego dorostego juz dziecka
oraz presja spoteczna powoduja, ze rodzice ukrywaja problem, otaczaja dziecko niekiedy
nadmierng troska, wyreczaja je z obowigzkdw 1 ochraniajg przed skutkami ich
postgpowania, stajac si¢ ostatecznie ,,wspolnikami’’, co doprowadza w rezultacie do braku
zmian [207]. Jak wynika z badania przeprowadzonego w$rod studentow (N = 401), ktorzy
mieszkali przynajmniej z jednym rodzicem naduzywajacym alkoholu przed ukonczeniem
16. roku zycia, w poroOwnaniu z tymi, ktérzy nie mieszkali z rodzicami naduzywajacymi
alkoholu wskazano, ze mlodzi dorosli, ktorzy wychowali si¢ w domach w ktérych
rodzic/rodzice naduzywali alkoholu zgtaszali bardziej unikajace 1 lgkowe postawy oraz
zachowania w romantycznych zwigzkach [134]. W jeszcze kolejnym badaniu, w ktérym
zbadano grupe miodych dorostych dzieci ojcow alkoholikow (N = 87) i poroéwnano
z podobnag socjodemograficznie grupg mtodych dorostych, ktorych rodzice nie byli
alkoholikami (N = 106) respondenci, ktorych ojcowie byli alkoholikami, opisywali bardziej
negatywny klimat panujacy w rodzinie oraz wyzszy poziom konfliktdw oraz nizszy poziom

spojnosci 1 ekspresji. Doroste dzieci alkoholikow bardziej negatywnie ocenialy relacje ze
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swoimi ojcami alkoholikami. Wykazano réwniez, ze corki ojcéw alkoholikow potwierdzaty
wiecej negatywnych relacji ze swoimi ojcami w zakresie wyrazania uczu¢, odgrywania rol
1 kontroli niz synowie [322]. Niektorzy nastolatkowie, zwlaszcza synowie mezczyzn
alkoholikow wydaja si¢ dziedziczy¢ sktonno$¢ do alkoholu, ich mozgi cechujg si¢ niskim
uwrazliwieniem na t¢ substancj¢. Sprawia to, ze juz przy pierwszym spozyciu alkoholu
osoby te s3 w stanie wypi¢ wigksze ilosci alkoholu niz inni. W ich przypadku wystepuje tak
zwana wrodzona tolerancja na alkohol [216]. Potwierdzito to réwniez badanie
przeprowadzone na grupie potomkow alkoholikow (N = 76) 1 potomstwa rodzicow nie
pijacych (N = 68), ktérego wyniki wykazaly, ze dzieci ojcdw naduzywajacych alkoholu byty
bardziej ,,narazone’’ na problematyczne picie, a zwlaszcza m¢zczyzni [220].

Warto zwrdci¢ uwage, ze w badaniach kohortowych [doro$li w wieku 50-104 lat
(N = 32 033) przeprowadzonych w 14 krajach europejskich] dotyczacych starzenia si¢
organizmu analizowano wptyw réznych elementow stylu zycia, tj. palenie papieroséw, picie
alkoholu, aktywnos¢ fizyczna oraz kontakty spoteczne na spadek zdolnosci intelektualnych
u osob, ktore wyjsciowo nie mialy zaburzen poznawczych. Wykazano, ze u oséb, ktore
pality papierosy proces pogarszania si¢ funkcji poznawczych byl najszybszy. Zatem w celu
utrzymania sprawnosci poznawczej u 0os6b w podeszlym wieku najwazniejsze jest w tym
kontekscie niepalenie papierosow. Wyniki pokazuja, ze palenie papieroséw wywotuje u
czgsci palaczy dalekosiezne skutki zdrowotne, ktore rzutuja w pozniejszym okresie na
zdolno$ci poznawcze, co w rezultacie bedzie skutkowato konieczno$cig sprawowania
systematycznej opieki nad tymi osobami w skutek ograniczonej prawidtowej oceny
srodowiska domowego 1 zewnetrznego, a w rezultacie wchodzenia z nimi w interakcje [25].

Ciekawe spostrzezenie dostarcza badanie przeprowadzone na pacjentach po 60. roku
zycia (N = 100), w ktorym wykazano, ze stopien uzaleznienia od nikotyny zmniejsza si¢
wraz z wiekiem, a zrodto utrzymania jest silnym predyktorem palenia tytoniu. W badaniu
tym wykazano, ze najwigkszy odsetek osob palacych stanowity osoby aktywne zawodowo
(67%) 1 ze odsetek ten znacznie si¢ zmniejsza u osob, ktorych dochdod stanowi jedynie
emerytura (17%). Okres starzenia zwigzany jest wiec z czeSciowg zmiang rol spotecznych,
W tym najczgsciej z pogorszeniem sytuacji ekonomicznej i skutkuje obnizeniem standardéw
zycia. Wynika zatem z tego, ze palenie papierosOw moze by¢ znacznie ograniczone /
zmniejszone pod wpltywem ograniczonych zasobow finansowych. Z drugiej za$ strony
w badaniu wykazano réwniez, ze wigksze predyspozycje do spozywania alkoholu maja
gléwnie osoby samotne, owdowiate, chore i z poczuciem odrzucenia przez spoteczenstwo

niz osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich, co pokazuje, ze osoby te nadal pija
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alkohol, pomimo tego, Ze s chore, samotne i majg ograniczony budzet [260]. W kolejnym
badaniu, w ktorym wida¢ wptyw palenia papieroséw na zdrowie psychospoteczne [osoby
po 50 roku zycia (N = 8780); badanie przeprowadzone w Anglii obejmujgce 12-letni okres
obserwacji ogdlnokrajowej] przeanalizowano powigzania pomi¢dzy deklarowanym przez
pacjentdw statusem palacza na poczatku badania, a pozniejsza izolacja spoleczna
1 samotnoscig. Nie znaleziono zadnych dowodow na poparcie tezy, ze palenie moze by¢
prospoteczne, a wrecz przeciwnie, palacze mieli wyzszy poziom izolacji spotecznej
1 samotnos$ci, mniejszy kontakt z przyjaciotmi i cztonkami rodziny poza gospodarstwem
domowym niz osoby niepalace. Uzyskane wyniki wskazuja, ze palenie moze nie tylko
przyczyniac si¢ do ztego stanu zdrowia i przedwczesnej $miertelnosci poprzez dobrze znany
bezposredni 1 posredni wplyw tytoniu na zdrowie, ale takze poprzez zaostrzanie wptywu
czynnikow spotecznych na zachorowalno$¢ i $miertelnos$¢. Ludzie zatem moga by¢ mniej
entuzjastycznie nastawieni do zycia z palaczem, a osoby palace moga by¢ bardziej sktonne
pali¢, jesli mieszkaja same. Badanie to dowodzi, ze palenie prowadzi do wzrostu izolacji
spotecznej 1 samotnos$ci u 0sob starszych i jest potencjalnie szkodliwe dla aspektow zdrowia
psychospotecznego [240].

Palenie papieroséw i picie alkoholu s3 niezaleznie od siebie dziatajacymi na
organizm substancjami psychoaktywnymi, jednak jak pokazujg obserwacje i ro6zne badania
wplyw tych dwoch substancji na organizm moze wywiera¢ wptyw synergistyczny. Wiele
osoOb, ktore jednoczes$nie pali papierosy i pije alkohol uswiadamia sobie fakt, ze odkad
rozpoczely palenie papieroséw podczas spozywania alkoholu, majg trudnosci z uzywaniem
jednej substancji bez drugiej. Moze to by¢ wynikiem tego, ze nikotyna nasila wptyw
alkoholu na uktad dopaminergiczny oraz mie¢ zwiazek z odhamowujacym dziataniem
alkoholu, ktory zmniejsza site woli powstrzymujaca przed sigganiem po papierosy [216].
Sytuacja ta pokazuje fakt, Ze niektorzy uzaleznieni od palenia papierosOw z czasem si¢gaja
takze czesto po alkohol w celu osiggniecia pozadanego stanu patofizjologicznego. Trzeba
tez doda¢, ze zardwno palenie papieroséw, jak 1 picie alkoholu wplywa na skrécenie
dhugosci 1 jakos$ci zycia — im dhluzej 1 z wigksza intensywnoscig siega si¢ po tego typu
uzywki, tym bardziej wplywaja one na zdrowie, dtugo$¢ i jakos¢ zycia, a szkody
spowodowane przez palenie papierosoOw wydajg si¢ kumulowaé. Na calym $wiecie w 2019
roku palenie tytoniu odpowiadato za 7,69 min zgondéw i1 200 min lat zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscia i byto gtéwnym czynnikiem ryzyka zgonu wséréd mezczyzn (20,2%

zgondw mezczyzn ogdtem) [84]. Badania prowadzone pod katem $miertelnosci uczestnikow
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National Health Interview Survey rowniez wykazaty wyzsze ryzyko $miertelnosci zarowno
wsrod kobiet, jak 1 mezczyzn, ktdrzy regularnie wypijali duze ilo$ci alkoholu [277].

Zauwaza si¢, ze naduzywanie alkoholu skutkuje ponoszeniem przez rozne kraje
ogromnych kosztow spoteczno-ekonomicznych. W raporcie przedstawionym przez
Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Polsce wsrod takich
kosztow wymienia si¢ przede wszystkim wzrost $miertelnosci, a takze skrocony okres zycia.
W Raporcie wskazano, ze w latach 2002-2017 odnotowano ponad 220 tys. zgonow
spowodowanych przez alkohol, a z przedstawionych danych wynika, ze $§mier¢ poniosto
wiecej kobiet, anizeli mezczyzn. Jako gléwne przyczyny umieralno$ci wywotanej
naduzywaniem alkoholu wskazano alkoholowe uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki,
wypadki 1 przemoc, samobojstwa, nowotwory oraz choroby serca. Na koszty spoteczno-
ekonomiczne sktadaja si¢ roéwniez te, zwigzane z funkcjonowaniem wymiaru
sprawiedliwosci, czyli stuzb mundurowych, sadéw, prokuratoréw, kuratoréw sadowych,
strazy granicznej i stuzby celnej. Niebagatelne znaczenie maja réwniez koszty wydatkowane
na system ochrony zdrowia, w tym te, ktore sg przeznaczane na leczenie, przeciwdziatanie
problemom alkoholowym i funkcjonowanie izb wytrzezwien [302]. Zwraca si¢ tez uwagg,
ze w przypadku palenia papierosow rowniez nalezy wzia¢ pod uwaga wydatki ponoszone
przez Panstwo z tytulu nakladow finansowych na leczenie choréb odtytoniowych,
rehabilitacje, skrocenie dlugosci i1 jako$ci zycia, absencje chorobowe, koszty zwigzane
z przyznanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz koszty ponoszone z tytulu §mierci [206].
Trzeba tez pamigtac, ze cale spoteczenstwo pokrywa réwniez koszty zwigzane z leczeniem
uzaleznienia od palenia tytoniu, ktore finansowane jest ze srodkéw publicznych [215].

Z punktu widzenia epidemiologii i zdrowia publicznego wazng informacja jest fakt,
ze trzecig przyczyna zgondw mozliwg do uniknigcia po paleniu czynnym i naduzywaniu
alkoholu jest palenie bierne. Podaje si¢, ze srodowisko domowe jest glownym miejscem
narazenia na dym tytoniowy, a liczba zgonow, ktorych przyczyng jest ekspozycja na dym
tytoniowy w miejscu zamieszkania jest 10-krotnie wyzsza anizeli ekspozycja na dym
tytoniowy w miejscu pracy. Zatem zaréwno dorosli, jak i dzieci ponosza skutki zdrowotne
biernego palenia. Szacuje sig, ze osoby codziennie przebywajace w otoczeniu oséb palacych
sg narazone na wigksze o okoto 15% ryzyko zgonu niz osoby, ktore nie sg eksponowane
na dym tytoniowy [378].

Na koniec nalezy zasygnalizowaé¢ wazng kwesti¢. Skutki zdrowotne i spoleczne
palenia papierosow i picia alkoholu sg wielorakie i czgste, jednak z punku widzenia kazdego

kraju wplywy ze sprzedazy tych produktéw stanowig wazng czgs$¢ przychodow panstwa.
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Zwraca si¢ uwage, ze koszty posrednie, zwlaszcza te zwigzane ze zdrowiem publicznym nie
sa kluczowym czynnikiem, ktoéry wptywa na ksztaltowanie polityki fiskalnej panstwa.
Wobec powyzszego warto byloby po raz kolejny na poziomie krajowym przeanalizowac,
czy wptywy do budzetu kraju w postaci podatkdw ze sprzedazy papierosow i alkoholu
odpowiadaja poziomowi ryzyka zdrowotnego i kosztoéw zwigzanych z leczeniem réznych

choréb zwigzanych z uzywaniem tych substancji psychoaktywnych [69].
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|Il. DETERMINANTY INICJACJI PALENIA PAPIEROSOW
| PICIA ALKOHOLU PRZEZ MtODZIEZ

2.1. Srodowiskowe i osobnicze przyczyny
siegania po papierosy i alkohol przez mtodziez

Okres dojrzewania to krytyczna faza rozwojowa cztowieka obejmujgca znaczace
zmiany fizyczne, psychiczne, emocjonalne, spoteczne i behawioralne. Neurobiologiczne
zmiany lezace u podstaw tych ztozonych procesow rozwojowych moga predysponowaé
nastolatkow do inicjowania uzywania substancji psychoaktywnych, do rozwoju zaburzen
zwigzanych z uzywaniem tych substancji oraz do doswiadczania potencjalnie powaznych
1 dlugotrwatych negatywnych skutkéw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi [91].
Przyczyn siggania po substancje psychoaktywne jest bardzo wiele [148], przy czym
w literaturze wskazuje si¢ takze czynniki ryzyka usposabiajace do przyjmowania substancji
psychoaktywnych, tj. papierosy, alkohol, narkotyki, czy dopalacze.

W literaturze mozna spotka¢ wiele klasyfikacji czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
przyjmowania substancji psychoaktywnych przez dorostych i/lub mlodziez. Przyktadowo,
czynniki ryzyka moga zosta¢ zawarte w trzech glownych domenach, tj. czynniki
indywidualne, rodzinne 1 spotecznosciowe. Do indywidualnych czynnikéw ryzyka zalicza
si¢ m.in. wysoka impulsywnos¢, buntowniczo$¢, uposledzenie regulacji emocjonalnej, niski
poziom religijnosci, spgdzanie duzej ilo$ci czasu przed ekranem komputera/smartfona,
do$wiadczenie maltretowania lub negatywnego wychowania, wspoétistniejace zaburzenia
psychiczne (tj. problemy z zachowaniem 1 duze zaburzenie depresyjne), poprzednia
ekspozycja na e-papierosy, uzaleznienie behawioralne i wysoka postrzegana dostepnos¢
narkotykow. Do czynnikdéw ryzyka rodzinnego naleza z kolei palenie papieroséw przez
matke w okresie prenatalnym, niskie wyksztatcenie rodzicielskie, zaniedbywanie 1 staby
nadzor rodzicielski oraz obecno$¢ w rodzinie o0sOb uzywajacych substancji
psychoaktywnych. Do czynnikow ryzyka spoteczno$ciowego zalicza si¢ przede wszystkim
towarzystwo rowiesnikow, ktorzy uzywaja substancji psychoaktywnych [210].

Czynniki sprawcze przyjmowania substancji psychoaktywnych mozna takze
podzieli¢ na [349]:

e czynniki na poziomie osobistym — zdrowie fizyczne i psychiczne, rozwoj neurologiczny,

52



e czynniki na poziomie mikro — funkcjonowanie rodzicow i catej rodziny, wptyw szkoty
1 rowiesnikow,
e czynniki na poziomie makro — srodowisko spoteczno-ekonomiczne i fizyczne.

Inna klasyfikacja zaklada podziat czynnikow ryzyka na czynniki o szerokim
spektrum dziatania, tj. przebywanie w $§rodowisku mtodziezy, w ktérym uzywa si¢
narkotykow, upijanie si¢ znajomych dorostych (sgsiedzi) w miejscu zamieszkania oraz
czeste spedzanie czasu poza domem. Do czynnikéw o selektywnym dzialaniu zalicza si¢
m.in. wezesny wiek inicjacji alkoholowej, posiadanie przekonan akceptujacych przemoc,
konflikty w domu z powodu picia alkoholu przez rodzicow oraz do§wiadczanie réznych
problemow psychicznych [122].

Wigkszos¢ badaczy problemu wptywu czynnikéw ryzyka na rozpoczecie zazywania
substancji psychoaktywnych jest zdania, ze wpltyw tych czynnikow, tj. nasilenie ich
dziatania, jest bardzo rozne i zalezy od wielu kontekstow, i dlatego tez nie wszyscy mtodzi
ludzie sa w takim samym stopniu narazeni na uzywanie substancji psychoaktywnych. Uwaza
sie, ze zaden pojedynczo wystepujacy czynnik sprawczy nie wystarczy, aby doprowadzi¢ do
rozpoczecia uzywania substancji psychoaktywne;.

Autorzy badan opartych na analizie indeksow ryzyka i ochrony w wigkszos$ci
odwotuja si¢ do teorii odpornosci lub podatnosci na zazywanie danych substancji. W mysl
tych koncepcji, podatno$¢ czy odpornos$¢ to nie sg state cechy jednostki, ktore mozna
zaobserwowaé (zmierzy¢) w dowolnym momencie, ale wilasciwosci ujawniajace si¢
w sytuacji silnego lub dlugotrwalego stresu. Jest to o tyle istotne, ze najciekawszym
1 prawdopodobnie majagcym najwigksze znaczenie praktyczne jest wynik bedacy efektem
interakcji miedzy indeksami czynnikow ryzyka i ochrony. Polega on na wyraZznym
ograniczaniu u niektorych osob niekorzystnego dziatania czynnikow ryzyka przez czynniki
chronigce, przy duzym natezeniu czynnikow ryzyka. Natomiast gdy poziom ryzyka jest

niski, to dzialanie czynnikow chronigcych nie ma wigkszego znaczenia [222].

Srodowiskowe przyczyny siegania przez mlodziez po substancje psychoaktywne

Do czynnikow srodowiskowych, ktore moga mie¢ wplyw na zazywanie substancji
psychoaktywnych zalicza si¢ m.in. wczesne narazenie na traumatyczne wydarzenia
zyciowe, prenatalne narazenie na alkohol i inne narkotyki, brak nadzoru rodzicielskiego oraz
uzywanie substancji  psychoaktywnych przez roéwiesnikéw. Wykazano takze,
ze wspotwystepujace niektore choroby, w tym ADHD 1 depresja, znacznie zwickszaja

ryzyko spozywania alkoholu przez mtodziez oraz pdzniej w wieku dorostym [91].
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Wsrod czynnikow srodowiskowych stanowigcych ryzyko przyjmowania substancji
psychoaktywnych duze znaczenie ma styl rodzicielstwa. Zauwaza si¢, ze autorytarny styl
rodzicielski, tj. styl, w ktorym rodzice nie uwzgledniajg woli i potrzeb dziecka, a jedynie
narzucajag mu wilasne decyzje i polecenia, ma bardzo negatywny wplyw na nastolatkow
1 sprawia, ze sg oni bardziej sklonni do uzywania substancji psychoaktywnych. Najwyzszy
poziom zwigzku z uzywaniem substancji w okresie dojrzewania ma jednak zaniedbujacy
styl rodzicielski, poniewaz tacy rodzice nie kontrolujg swoich dzieci 1 mogg nie by¢ w stanie
pomoc im, gdy tego potrzebujg. Z drugiej natomiast strony, poblazliwe rodzicielstwo jest
takze powigzane ze wzrostem uzywania substancji psychoaktywnych przez nastolatkow —
nastolatki, ktore dorastajg w srodowisku, w ktorym jest malo lub wcale nie ma dyscypliny,
majg wiekszg sktonno$¢ do uzywania substancji psychoaktywnych w ogole, a takze uzywaja
tych substancji w mlodszym wieku i sg one bardziej szkodliwe. Z kolei nastolatki
wychowywane w zaniedbujacym stylu rodzicielskim maja stabe zabezpieczenie finansowe
oraz brak umiejetnosci radzenia sobie z codziennymi problemami i trudnosci w socjalizacji
— dzieci te takze czgdciej znajduja zrodto pocieszenia w uzywaniu réznych substancji
psychoaktywnych [289]. Podkresla si¢, ze to wlasnie negatywny wplyw stylow wychowania
przyczynia si¢ czesto do stopniowego oddalania si¢ nastolatkéw od srodowiska rodzinnego
1 zmniejszenia jego roli oraz autorytetu [174].

Duze znaczenie, jako wazny czynnik ryzyka zwigkszajacy prawdopodobienstwo
picia przez mlodziez alkoholu (a w niektorych przypadkach spozywania réwniez innych
substancji psychoaktywnych) jest naduzywanie alkoholu przez rodzicéw [282]. O tym
problemie méwi wiele publikacji. Prospektywne badanie kohortowe przeprowadzone
w Szwecji (N = 64 710) dowiodlo, Zze najwyzsze ryzyko picia alkoholu przez mlodziez
stwierdzono ws$rdéd potomstwa ojcOw z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem Iub
zatrzymanych za pijanstwo [319]. Ponadto — jak moéwia jeszcze kolejne badania — rola
rodzicow w zwigkszaniu ryzyka powstania problemow z alkoholem u swoich dzieci polega
tez na czestowaniu ich ta substancjg. Dowiodilo tego badanie przeprowadzone wsrdd
ucznidow w pierwszej klasie szkoty $redniej (N = 1906; $redni wiek 12,9 lat), z ktorego
wynika, ze nastolatkowie, ktorych rodzice czgstuja alkoholem, maja zwiekszone ryzyko
réznych szkod zwigzanych z alkoholem [46]. Niektorzy badacze wskazuja, ze w pewnym
okresie dorastania (mtodej adolescencji) to wtasnie rodzice sg gldéwnym dostawcg alkoholu
dla nastolatkéw [192]. Podkresla to rowniez metaanaliza, ktéra dowodzi, ze czgstowanie
rodzicow swoich dzieci alkoholem w okresie dorastania wigze si¢ ze zwickszonym

prawdopodobienstwem ryzykownego picia w podzniejszym okresie dojrzewania [290].
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Dodatkowo, warto zasygnalizowac, ze niektore badania dowodza takze powstania innych
problemow zwigzanych z piciem alkoholu przez rodzicow w obecnosci swoich dzieci — jak
mowi badanie przeprowadzone w Szwecji (N = 68 910) spozywanie alkoholu przez ojcow
wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem zachowan samobojczych wsrdd potomstwa w mtodosci
1 wezesnej dorostosci [163], za§ — jak dowodzi kolejne badanie (N= 46 284) — spozywanie
alkoholu przez ojcow zwigksza rowniez ryzyko podzniejszej catkowitej $miertelnosci
potomstwa, samobojstwa 1 gwaltownej Smierci [162].

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze wyzszy poziom konfliktu rodzic-nastolatek moze
zach¢ca¢ mtodziez do odrzucania norm rodzicielskich. Jesli jedna z tych norm jest
powstrzymywanie si¢ nastolatkow od picia alkoholu, odrzucenie wartosci rodzicielskich
moze zachecac nastolatki do picia. Zdrowa komunikacja rodzic-nastolatek wigze si¢ zatem
z mniejszym uzywaniem substancji psychoaktywnych przez nastolatkéw, za§ zila
komunikacja zwigksza to ryzyko [197]. Zwraca si¢ uwage, ze to dziewczgta sg bardziej
wrazliwe na jako$¢ relacji i opieke w Srodowisku rodzinnym niz chlopcy. Dobre relacje
rodzica z dzieckiem pozytywnie wpltywaja na nadzér rodzicielski nad aktywno$ciami
mtodziezy. Stad hipoteza, ze rozpad rodziny w ostatnich latach w znacznym stopniu
przyczynit si¢ do duzego wzrostu wskaznikdéw spozycia alkoholu, nielegalnego zazywania
narkotykdw 1 przestepczosci, co jest obserwowane takze u dziewczat w okresie dojrzewania
[158].

Wsrod czynnikow srodowiskowych, ktore zwigkszaja ryzyko przyjmowania uzywek
mocno jest takze zaakcentowany kontekst rowiesniczy. Wplyw rowiesnikow odgrywa
znaczgcg role w zyciu nastolatkdw, ksztattuje bowiem ich zachowania, postawy 1 wybory w
réznych aspektach, w tym takze w kwestii przyjmowania uzywek. Wyrdznia si¢ cztery
najbardziej prawdopodobne typy wplywu réwiesnikow powigzane z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych — obejmuja one konformizm spoteczny, presj¢ rowiesnikow,
uczenie si¢ spoteczne 1 tozsamosc¢ spoteczng. Konformizm spoteczny obejmuje tendencje do
przyjmowania zachowan i postaw rowiesnikow, aby dopasowa¢ si¢ do grupy. Presja
réowiesnikow z kolei to bezposrednie lub posrednie zachgcanie przez réwiesnikow do
angazowania si¢ w okre$lone zachowania, takie jak uzywanie substancji psychoaktywnych.
Teoria uczenia si¢ spolecznego zaklada, ze jednostki ucza si¢ zachowan poprzez
obserwowanie i nasladowanie rowiesnikow, co sprawia, ze sg bardziej sktonne do uzywania
substancji, jesli robig to ich rowiesnicy. Z kolei teoria tozsamosci spotecznej wyjasnia,

ze jednostki czerpig poczucie tozsamosci i wlasnej warto$ci ze swojej grupy réwiesniczej,
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co moze prowadzi¢ do uzywania substancji, jesli jest to postrzegane w grupie jako norma
[194].

Zagadnienie presji u nastolatkow jest wazng kwestiag bowiem w wielu badaniach
kwestia presji jest czesto podnoszona, jako istotny czynnik ryzyka zachowan sprzyjajacych
uzaleznieniom. Najblizsze otoczenie nastolatka, w tym grupa przyjaciot czy kolegow moze
wywiera¢ na nim okre$long presj¢ do uzywania okreslonych substancji psychoaktywnych.
Mozliwa jest takze sytuacja, w ktoérej cztonkowie grupy nie namawiajg nastolatka do picia
alkoholu czy picia wodki, ale otwarty stosunek do uzywek, ktérym charakteryzuje si¢ dana
grupa, buduje w nim przekonanie o uzywaniu, jako do$wiadczeniu rzekomo pozytywnym,
w tym takze utatwiajacym kontakt z innymi, bedacym sktadowa wysokiej pozycji w grupie.
Mtodziez bardziej jest sktonna siegac po substancje psychoaktywne, jesli jest przekonana,
ze takie zachowania sa powszechne i akceptowane przez rowiesnikow. Przyjmowanie
substancji psychoaktywnych przez nastolatka pod presja grupy jest zachowaniem
konformistycznym, czyli podporzadkowaniem si¢ wartosciom, zasadom i normom
postepowania w danej grupie [245,247]. Udowodniono, Ze nastolatki pijace alkohol czesciej
zaprzyjazniaja si¢ z pijacymi kolegami, co przyczynia si¢ do nasilenia tego zachowania
[282] oraz ze zazywanie narkotykow przez rowiesnikow i wspdlna tego akceptacja w grupie,
silnie wptywaja na zazywanie narkotykow przez nastolatkéw w danej spotecznosci. W miarg
interakcji nastolatkow z przyjacidlmi zazywajacymi narkotyki ucza si¢ oni postaw
1 wartosci, ktore zachecaja do zazywania Srodkow psychoaktywnych [232]. U czgsdci
mtodziezy obserwuje si¢ zatem przekonania normatywne dotyczace alkoholu — nastolatki,
ktorych srodowisko akceptuje spozywanie alkoholu, same zaczynaja pi¢ alkohol wczesnie)
1 szybciej zwigksza¢ ilo§¢ wypijanego alkoholu [282]. Uzywanie alkoholu i1 innych
substancji psychoaktywnych przez bliskich kolegéw nastolatkéw naleza do najsilniejszych
czynnikow ryzyka, ktére warunkuja u mtodziezy problemowej czestos¢ picia alkoholu
1 upijania si¢ [26]. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze obok presji réwiesniczej palenie
papieroséw i/lub picie alkoholu moze by¢ takze podyktowane u czesci mtodziezy
problemami w nauce czy innymi problemami, ktére w odczuciu nastolatka sg dla niego
istotne i przyttaczajace. Niektore publikacje wskazuja, ze uczniowie osiagajacy stabe wyniki
w nauce sg bardziej narazeni na uzywanie substancji psychoaktywnych niz ci, ktoérzy ucza
si¢ bez problemow [24,67,96].

Do innych przyczyn siggania mlodziezy po papierosy i/lub alkohol nalezy takze
dostepnos¢ tych uzywek dla nastolatkow. W czesci publikacji zwraca si¢ uwage, ze wlasnie

dostepnos¢ alkoholu dla cze$ci mtodziezy jest waznym predyktorem stanowigcym o ryzyku
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siggania po alkohol przez nastolatkdw — niektore publikacje wskazuja, ze ilo$¢ spozywanego
przez mtodziez alkoholu wiaze si¢ bezposrednio z jego dostgpnoscia i ceng [282]. Ponadto,
jak wskazuja badania dotyczace problemu nikotynizmu wsréd mtodziezy, zmniejszenie
zageszczenia punktow sprzedazy detalicznej wyrobow tytoniowych zmniejsza wskazniki
palenia wsrdd nastolatkow, co dowodzi, ze duza liczba punktéw sprzedazy, zwieksza ryzyko
zazywania tych substancji przez mtodziez [189,213].

Do $rodowiskowych czynnikéw wptywajacych na miodziez zalicza si¢ takze mass
media, ktore dzieki swojemu duzemu oddziatywaniu wywierajg bardzo istotny wplyw na
nastolatka. Dzieci i mtodziez widzg i poznaja $wiat, jaki si¢ im pokazuje w mass mediach
[151]. Wspotczesne dzieci i1 nastolatkowie zyja bowiem w $wiecie zdominowanym przez
mass media i multimedia, wzrastaja w $rodowisku stechnicyzowanym, a wigkszo$¢ ich
dziecigcych dos§wiadczen ma charakter gtownie wizualno-multimedialny [336].

Jak pokazuja polskie badania srodki masowego przekazu oddziatuja na styl zycia
dzieci, juz nawet tych najmtodszych, bo z klas 4-6 szkoty podstawowej [295]. Dzieci
1 mtodziez korzystajace w réznorodny sposdb z nowych technologii, maja do czynienia nie
tylko z tre§ciami wybieranymi przez rodzicodw, lecz takze z innymi przekazami, chocby
z reklamami, stanowigcymi element pojawiajacy si¢ w trakcie trwania filmu czy innego
przekazu telewizyjnego lub internetowego na platformie streamingowej [212]. W Internecie
poprzez same strony internetowe, ale takze poprzez rozne aplikacje spotecznosciowe
mtodziez moze si¢ natkna¢ na reklamy piwa i napojoéw bezalkoholowych, ale bezposrednio
zwigzane poprzez nazw¢ z produktami, ktore zawierajg alkohol. W zwiazku z faktem,
ze wielu mtodych ludzi ma dzisiaj wigksze mozliwosci niz w poprzednich dekadach 1
czesciej dysponuje wlasnymi pieniedzmi, co w polaczeniu z tym, ze jest to takze grupa
spoteczna bardzo narazona na oddziatywanie technik sprzedazy i marketingu, ktérych
agresywno$¢ w odniesieniu do towaro6w konsumpcyjnych i potencjalnie szkodliwych
substancji, takich jak alkohol, stale ros$nie, czyni mlodziez bardzo wrazliwg 1 podatng na
sugestie, zwlaszcza producentoéw piwa, ktore w Polsce mozna jeszcze reklamowac
w okreslonych godzinach emisji programu [224].

Media nadaja status wazno$ci pewnym informacjom i same w sobie sg autorytetem.
Odbiorcy, w szczegodlnosci dzieci 1 nastolatki, ulegajg niekiedy ztudnemu wrazeniu, ze skoro
co$ jest w mediach masowych, to musi by¢ wazne 1 pewnie jest wiarygodne [138], gdy
tymczasem mtodziez ma rowniez niska §wiadomo$¢ zagrozen cyberswiata [334], co stwarza
rézne zagrozenia. Z jednej strony do mtodziezy docieraja krytyczne opinie o przekazie

medialnym 1 wystepujacych w nim niekiedy niekorzystnych zjawiskach (np. manipulacji),
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ale jednocze$nie trudno jest im si¢ uniezalezni¢ od przekazu medialnego [335]. Media
sugeruja odbiorcom, w tym osobom nieletnim, spos6b dokonywania wyboréw — komunikaty
reklamowe prezentowane regularnie w mediach ksztattujag mentalne schematy zachowania
si¢ cztlowieka, narzucajac mu sposob bycia, konsumpcji, posiadania, stylu zycia i wzorcoOw
osobowych [288]. Przekazy medialne wplywaja tez na postrzeganie przez mtodziez
uzywania alkoholu. Nastolatkowie opierajac swoj poglad na alkohol pod wptywem mediow
moga odnies¢ wrazenie (np. poprzez obserwacj¢ bohaterow filmow, ktorzy czasami pijg
alkohol), ze picie alkoholu poprawia nastr6j, powoduje euforie, relaksacje, redukuje stres,
przyczynia si¢ do zwigkszenia odwagi i ulatwia kontakty spoleczne [197]. Jak wskazuja
badania, ekspozycja na przekazy pronarkotykowe w mediach (sceny w filmach prezentujace
przyjmowanie narkotykow i odczuwanie po nich przyjemnych standw) ,,odczula” mtodziez
na narkotyki i ponad dwukrotnie zwigksza prawdopodobienstwo inicjacji narkotykowe;.
Podobnie jest tez w przypadku papierosoéw (ekspozycja na palenie w filmach sprawia,
ze postawy 1 przekonania widzow na temat palenia i palaczy sa bardziej korzystne)
1 alkoholu (nastolatki narazone na reklamy alkoholu czgsciej w mtodym wieku inicjuja
spozycie alkoholu i takze czg$ciej angazuja si¢ w zachowania zwigzane z piciem alkoholu
w poréwnaniu z osobami z mniejszg ekspozycja na przekazy medialne z udzialem alkoholu)
[1]. Jak dowodzi jeszcze kolejne badanie zarowno nieletni, jak i mtodzi dorosli po czesci sa
przekonani, ze alkohol jest niezbedny, aby dobrze si¢ bawi¢, co wskazywaly rdézne
komunikaty w reklamach sugerujace, Zze produkty alkoholowe przynosza okreslone korzysci
spoteczne. Zebrane dowody z badan ankietowych z udziatem nastolatkow pokazuja takze,
ze reklamy alkoholu w telewizji wptywajg na postawy nastolatkéw wobec picia 1 maja
umiarkowany bezposredni wplyw na inicjacj¢ picia oraz posredni wptyw na problemowe
picie i jazd¢ po pijanemu. Ciekawym i waznym spostrzezeniem z badan jest fakt, Ze relacje
medialne na temat nowego nielegalnego narkotyku potrafia zwigkszy¢ zainteresowanie
1 ciekawo$¢ tym narkotykiem ws$rdod osob juz predysponowanych do przyjmowania
narkotykoéw, co pokazuje, ze wiadomosci medialne moga mie¢ wptyw na faktyczne
uzywanie narkotykow. Ponadto, inne amerykanskie badanie wskazalo, ze 28% studentow
college'u, ktorzy powiedzieli, ze probowali juz ecstasy i1 31%, ktérzy powiedzieli,
ze probowali GHB, wskazato, ze zrobili to, poniewaz to media zwigkszyly ich ciekawos¢
tym narkotykiem podajac informacje o jego dziataniu [108]. Trzeba tez pamigta¢ — co byto
juz sygnalizowane wczesniej, ze niektorzy rodzice swoim zachowaniem (np. piciem

alkoholu w obecnosci dzieci, itp.) jeszcze poteguja-wzmacniajg przekazy medialne [197].
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Jak pokazuja powyzsze przyktady przekazy medialne dotyczace alkoholu, tytoniu
1 innych substancji cze¢sto modeluja uzywanie substancji psychoaktywnych, prezentujac je
w ekscytujacy, efektowny i pozbawiony konsekwencji sposob. Uzywanie substancji
psychoaktywnych jest przedstawiane niekiedy jako norma, a ich przyjmowanie jest
postrzegane jako sposéb na ,,dopasowanie si¢”’ do grupy, zabawe lub roztadowanie stresu.
Ponadto, komunikaty przekazywane w mediach na temat uzywania substancji
psychoaktywnych czesto sg sprzeczne z komunikatami, ktére nastolatkowie otrzymujg od
rodzicow 1 nauczycieli w szkole na temat ryzykownych i1 negatywnych skutkow
zdrowotnych uzywania tych substancji [287].

Jak wskazuje praktyka korzystanie z medidow masowych stalo si¢ najczestsza
aktywno$cig wérdd dzieci i mlodziezy w celu dostarczenia rozrywki 1 wymiany komunikacji
[264]. Media mogg tez petni¢ funkcje ,,super rowiesnika”, ktory dostarcza niekiedy dzieciom
i nastolatkom informacji o rzekomych korzys$ciach ptynacych z uzywania alkoholu i tytoniu,
podajac jednocze$nie bardzo niewiele rzeczywistych konsekwencji, ktére moga

towarzyszy¢ eksperymentom z uzywaniem substancji psychoaktywnych [286].

Osobnicze przyczyny siegania przez mlodziez po substancje psychoaktywne

Wisréd przyczyn osobniczych siggania przez mtodziez po substancje psychoaktywne
wymienia si¢ r6zne, w tym uwarunkowania indywidualne wskazujac na cechy osobowosci,
ktére moga by¢ zwigzane ze spozywaniem alkoholu przez mtodocianych — do tych cech
zaliczaja si¢: obnizona samokontrola, zachowania agresywne, impulsywno$¢ i1 niskie
poczucie wlasnej wartosci [282]. Wskazuje si¢ takze na inne czynniki, ktore takze moga
mie¢ wptyw na decyzj¢ nastolatka o rozpoczeciu palenia papierosow czy piciu alkoholu —
moze to by¢ ciekawos¢ 1 otwartos¢ na nowe do$wiadczenia i poszukiwanie przyjemnych
doznan, zwlaszcza jesli mtodziez poprzez przyjmowanie substancji psychoaktywnych chce
uzyska¢ poprawe obnizonego na co dzien nastroju. Jest to szczegodlnie widoczne
w przypadku nastolatkow, u ktorych zazywanie substancji psychoaktywnych jest
motywowane checig odciecia si¢ od cierpienia i ktore zdaja si¢ nie dostrzegaé innego
sposobu poradzenia sobie ze swoimi problemami [67,203,313].

W badaniach wykazano rowniez, ze z problemami zwigzanymi z alkoholem silniej
zwigzana jest impulsywno$¢ oraz silne emocje, ktore moga mie¢ wptyw na nastepcze
zazywanie substancji psychoaktywnych — takim czynnikiem sprawczym moze by¢
np. rozwdd rodzicéw, ktory (jak wykazano w badaniach) moze mie¢ wptyw na nadmierne

spozycie alkoholu, a ponadto, dowiedziono réwniez, ze osoby, ktore doswiadczyty rozpadu
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malzenstwa swoich rodzicow, takze wykazuja wigcej problemow z eksternalizacja, w tym
zachowania uzalezniajace [20,263]. Dodatkowo, dowiedziono rowniez, ze zespot deficytu
uwagi/nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzenia zachowania, takze zwigkszaja ryzyko
zar6wno uzywania substancji psychoaktywnych, jak i pogorszenia wynikow w nauce [31].
Na zwigkszone ryzyko przyjmowania i pdzniejszego uzaleznienia od alkoholu sa
takze narazone nastolatki i doro$li, u ktérych w rodzinie stwierdzono alkoholizm
charakteryzujacy si¢ wczesnym poczatkiem uzywania alkoholu. Badania dowodza, Zze osoby
te wykazujg fenotyp ,,zespolu miodziezy nadmiernie zestresowanej”. Przeprowadzono
badanie ze studentami college'u, ktérzy mieli duza liczb¢ meskich krewnych z wczesnym
poczatkiem alkoholizmu i odkryto, ze majg oni szybkie fale mézgowe, zwigkszong labilnos¢
emocjonalng 1 nadreaktywno$§¢ autonomicznego uktadu nerwowego. Okreslono,
ze w rodzinach z alkoholizmem charakteryzujacych si¢ wezesnym poczatkiem uzaleznien,
szczegblnie u mezczyzn, ryzyko uzaleznienia od alkoholu jest 18-krotnie wigksze.
Co ciekawe, p6zniejsze badania blizniat jednojajowych i dwujajowych, adoptowanych do
réznych rodzin w Szwecji, Danii 1 USA, wykazaly, ze jesli u jednego z bliZniakow
jednojajowych rozwinagl si¢ alkoholizm, wowczas istnialo 80% prawdopodobienstwo,
ze drugi blizniak zyjacy w innym $rodowisku rodzinnym réwniez stanie si¢ alkoholikiem.
Jednak to ryzyko genetyczne bylo o potowe mniejsze u kobiet i wynosito zaledwie 40%.
Moze to sugerowac wigksze czynniki ochronne srodowiska dla kobiet lub dziewczat lub ze
niektore geny zwigzane z uzaleznieniami znajduja si¢ na chromosomie sprz¢zonym z plcia
[158]. Jeszcze kolejna metaanaliza dotyczaca badan bliznigt 1 adopcji wykazala,
ze zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu sg dziedziczne w okoto 50% [324]. Wyniki
innych badan sugeruja, ze istnieje wiele genow, z ktérych kazdy ma stosunkowo niewielki
wplyw, ale ktore oddziatuja ze soba i srodowiskiem, aby uczyni¢ jednostke bardziej lub
mniej podatng na zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji [91]. Alkoholizm jest takze
okreslany chorobg rodzinng. Jest to prawdopodobnie wynik przekazywania sktonnosci do
alkoholizmu genetycznie, jak réwniez duzy wptyw srodowiska rodzinnego 1 w dalszej
mierze takze szerszego kregu spotecznego. Dziedzicznos¢ zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji rézni si¢ w zaleznosci od substancji (i miary uzywania tej
substancji), wieku i ptci. Metaanaliza badan bliznigt z 2006 roku wykazata, ze dziedziczno$¢
do uzywania wszystkich substancji uzalezniajacych waha si¢ od 40% do 60%; dziedzicznos¢

w zakresie od 30% do 60% obserwuje si¢ w przypadku uzaleznien od narkotykow [198].
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2.2. Czynniki chronigce mtodziez
przed stosowaniem substancji psychoaktywnych

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 100 000 mtodych ludzi (gtownie
z krajow rozwijajacych si¢) kazdego dnia zaczyna uzywaé wyrobdw tytoniowych, alkoholu
1 nielegalnych substancji psychoaktywnych [135]. Szacuje si¢ takze, ze 60% ryzyka
smiertelnosci z wszystkich przyczyn w USA wynika z niezdrowych zachowan zwigzanych
ze stylem zycia, takich jak niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna, zla jakos$¢ diety, ale
1 rOwniez uzywania substancji psychoaktywnych, w tym palenie papierosow i picie alkoholu
[74].

Wobec wszechobecnego faktu siggania po substancje psychoaktywne przez mtode
osoby podejmowane s3 od wielu lat r6zne dziatania zapobiegawcze majace na celu
identyfikacj¢ czynnikoéw, ktéore wzmacniaja w rézny sposob mtodziez i tym samym
zmniejszaja ryzyko si¢gania po papierosy, alkohol, narkotyki 1 inne substancje. W literaturze
mozna znalez¢ wiele klasyfikacji czynnikow chronigcych miodziez przed uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Wedlug S. Fergusa i M.A. Zimmermana czynniki chronigce,
ktére moga pomdc mtodziezy w zminimalizowaniu negatywnych skutkéw oddziatywania
czynnikow ryzyka mozna podzieli¢ na [122] atuty (czyli czynniki wewngtrzne, takie jak
kompetencje, umiejetnosci, poczucie wiasnej skutecznosci, itp.) oraz zasoby zewnetrzne
(tj. wsparcie rodzicow, dorosty mentor, organizacje spoteczne promujace pozytywny rozwoj
itp.). A. Masten z kolei pogrupowata czynniki chronigce w cztery kategorie, tj. [122]:

e cechy indywidualne, np. dobre funkcjonowanie intelektualne, optymizm, uzdolnienia,

e cechy rodziny, np. silne i dajace oparcie sSrodowisko rodzinne, zaangazowanie rodzicow
w nauke 1 inne sprawy dziecka,

e cechy spotecznosci lokalnej, np. dobre srodowisko zamieszkania, skuteczna praca
szkoty,

e cechy polityki 1 kultury spoteczenstwa, np. ochrona zdrowia, niski poziom spotecznej
akceptacji przemocy.

Wedhig Swiatowego Raportu o Narkotykach do czynnikéw ochronnych dziatajacych
zapobiegawczo 1 zmniejszajacych ryzyko przyjmowania przez milodziez S$rodkow
psychoaktywnych nalezg [349] zaangazowanie rodzica / opiekuna w opieke 1 rozwdj
dziecka, poczucie przez nastolatka bezpieczenstwa fizycznego i spotecznego, dobre zdrowie

1 prawidlowy rozwdj psychiczny, zaangazowane dziecka w nauke i rozwoj, srodowisko
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szkolne, nauka umiejetnos$ci radzenia sobie w stresie oraz nauka regulacji emocji. Zauwaza
si¢, ze kombinacja okre$lonych czynnikow ryzyka i czynnikdw ochronnych, ktoérych
zabrakto lub jest ich deficyt na danym etapie zycia mtodego cztowieka, decyduje o jego
podatnosci (lub nie) na zazywanie substancji psychoaktywnych.
Zwraca si¢ uwage, ze gtownie czynniki ochronne z domeny osobistej, rodziny, ale
i takze szeroko pojetej spotecznosci moderuja powigzania miedzy negatywnymi
wydarzeniami zyciowymi, a problemami zwigzanymi z substancjami psychoaktywnymi
[97]. Ponadto, jak podkreslajg niektorzy badacze, ochrona przed substancjami
psychoaktywnymi jest czym$ wiecej niz tylko brakiem ryzyka — wynika to chociazby
z obserwacji nastolatkow obcigzonych wieloma czynnikami ryzyka, ktérzy jednak nie
siggaja po narkotyki. Oznacza to, ze w takich przypadkach mamy do czynienia
z oddziatywaniem bardzo r6znych ztozonych czynnikéw, ktore chronig przed ryzykownymi
zachowaniami [222]. Zauwaza si¢ takze, ze efekt pojedynczego czynnika ochronnego
wzrasta, gdy towarzyszag mu inne czynniki ochronne, wydaje si¢ wigc, ze istnieje
kumulatywny efekt wielu czynnikéw ochronnych, co warto wykorzysta¢ w praktyce [197].
Wsrdéd  czynnikow  chroniagcych mtodziez przed stosowaniem substancji
psychoaktywnych mozna wyodrebni¢ kilka rodzajow, tj.:
e czynniki indywidualne,
e czynniki rodzinne,
e czynniki szkolne,
e czynniki rowiesnicze,
e czynniki spoteczno$ciowe i socjalne,

e programy profilaktyczne.

Indywidualne czynniki chroniace mlodziez
przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

Poczucie wlasnej wartosci nastolatka oraz mocna 1 trwata odpornos¢ psychiczna,
a takze umiejetno$¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach sa wazne z punktu widzenia
profilaktyki stosowania substancji psychoaktywnych przez miodziez. Zwraca si¢ uwagg,
ze zwigkszenie samooceny jest niezbedne do zapobiegania zaburzeniom emocjonalnym
1 behawioralnym u nastolatkéw, samoocena jest bowiem jednym z czynnikoéw ksztattujacych
ludzkie zachowanie. Niska samoocena i maty szacunek do siebie mogg prowadzi¢ do izolacji

od rodziny 1 przyjaciotl, a niekiedy takze do zachowan agresywnych 1 antyspotecznych.

62



Uczniowie z wysokg samooceng ciesza si¢ na ogot lepszym zdrowiem fizycznym i czesciej
odnosza sukcesy w szkole w poczuciu wilasnej wartosci i umiejgtnosci odmawiania
w przypadku zaproponowania im udzialu w sytuacjach i zachowaniach, ktére im nie
odpowiadaja. Poczucie wtasnej wartosci ma znaczacy wplyw na zmniejszenie zazywania
narkotykéw wsrod nastolatkow i mtodych dorostych [135].

Budowanie odpornosci psychicznej milodziezy nalezy takze do czynnikow
ochronnych, majacych duze =znaczenie w profilaktyce zazywania substancji
psychoaktywnych. Odporno$¢ psychiczna moze by¢ rozumiana jako zdolnos$¢ jednostki do
adaptacyjnego radzenia sobie ze stresorami, wyzwaniami i zagrozeniami w taki sposob,
ktory przyczynia si¢ do zachowania zdrowia i dobrego samopoczucia w rdznych,
zmieniajacych si¢ warunkach zewnetrznych. Odporno$¢ na czynniki zewngtrzne obejmuje
lepsza samoregulacj¢ jednostki, motywacj¢ do proaktywnego stawiania czota réznym
wyzwaniom oraz skuteczne i rozsadne umiejetnosci rozwigzywania problemow [74,101].
Jak pokazuja rozne przyktady poprawa odpornosci psychicznej pozwolita uzywajacym
wczesniej roznych substancji psychoaktywnych na nawigzanie romantycznych relacji
1 zatozenie rodziny z dotychczasowymi partnerami, co pozwolitlo doswiadczy¢ wyzszego
poziomu satysfakcji z zycia, a nawet dostosowac si¢ do globalnego kryzysu zdrowotnego,
jakim byta pandemia COVID-19, przy — co bardzo wazne — spadku spozycia alkoholu.
Zbudowanie odpornosci psychicznej nastolatka jest bardzo istotne, bowiem jak dowodza
rézne badania, czestotliwos$¢ palenia papieroséw jest uzalezniona u niektorych palaczy od
kontekstu spolecznego — jest to widoczne u mlodziezy 1 os6b dorostych, ktorzy pala
papierosy gtownie w towarzystwie osob drugich [74].

Coraz czgs$ciej wigkszg uwage zwraca si¢ takze na role religii w uzywaniu substancji
psychoaktywnych przez nastolatkéw. W wigkszo$ci doniesien naukowych zaangazowanie
religijne uznano za wazny czynnik ochronny przed paleniem papierosow, piciem alkoholu
1 przyjmowaniem narkotykow. Czeste uczgszczanie do ko$ciola dziata jako czynnik
ochronny przed uzywaniem tych substancji [204,222]. Ponadto, wyzszy poziom religijnosci
zwigzany jest najczesciej z nizszym poziomem picia alkoholu [197]. Zaangazowanie
czlowieka w instytucje religijng i zwigzane z nig przekonania budujg kapital spoleczny
poprzez wspélnote moralng, ktoéra oferuje spoteczne 1 ideologiczne wsparcie dla
pozytywnych wyborow, takich jak unikanie uzywania substancji psychoaktywnych. Zatem
zaufanie spoleczne i religijno$¢ moga motywowaé nastolatkow do unikania uzywania

substancji psychoaktywnych poprzez odpowiednie wigzi spoteczne i instytucjonalne [350].
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Co wazne — czynnikiem ochronnym jest zar6wno osobista wiara w Boga, jak i religijno$¢

rodzicow [141].

Rodzinne czynniki chronigce mlodziez
przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

Rodzina jest podstawowym miejscem rozwoju biopsychicznego mtodziezy. Inne
mikrosystemy, takie jak szkota, kosciot, itp. majg z reguty mniejsze znaczenie w rozwoju
nastolatka [197]. Dziecko wychowujac si¢ w rodzinie moze do§wiadcza¢ zardGwno dobrych,
jak 1 negatywnych czynnikéw, tj. niegodnych do nasladowania, a usposabiajacych do
przyjmowania substancji psychoaktywnych. Rodzice wptywaja na swoje dzieci,
monitorujac je, ustalajac oczekiwania dotyczace zachowania 1 wpajajac wartosci 1 normy.
Monitorowanie rodzicielskie jest okre§lane jako wiedza rodzica na temat miejsca pobytu
i aktywnosci dziecka. Monitorowanie rodzicielskie moze by¢ pasywne lub aktywne.
Monitorowanie pasywne polega na otrzymywaniu informacji od dziecka na temat miejsca
jego pobytu 1 aktywnos$ci, niezaleznie od tego, czy dzieci dzielg si¢ informacjami pod
wplywem pytan rodzicéw, czy dobrowolnie. Jest to najczestsza forma monitoringu rodzicéw
wzgledem dziecka. Aktywne monitorowanie z kolei wymaga bezposredniego
zaangazowania rodzicow w dziatalno$¢ dziecka — polega na statym, okresowym lub
wyrywkowym sprawdzaniu gdzie dziecko jest, z kim przebywa i co robi. W aktywnym
monitoringu rodzic moze takze (stale lub okresowo) przebywaé z dzieckiem i wchodzi¢
w interakcje ze znajomymi dziecka oraz na biezaco samemu ustala¢ zasady udziatu swojego
dziecka w danej grupie. Zauwazono, ze aktywny nadzor rodzicielski 1 biezace ustalanie
zasad s3 powigzane z rzadszym uzywaniem substancji psychoaktywnych przez nastolatkow.
Nawet gdy rowiesnicy uzywajacy narkotykdw wywieraja presj¢ na swoich przyjaciot, aby
brali narkotyki, biezacy, aktywny nadzor rodzicielski zniechgca mtodziez do inicjowania
uzywania narkotykéw i wplywa na ilo$¢ przyjmowania tych substancji [232].

Zwraca si¢ uwage, ze nawet opiekunczy rodzice niekiedy z przyczyn ekonomicznych
muszg dozo pracowaé, co ogranicza wtedy niestety czas, ktory moga poswieci¢ swojemu
dziecku. Zauwazono, ze nawet proste rzeczy, takie jak zmniejszajaca si¢ liczba wspolnych
positkow rodzinnych majg negatywny wpltyw na pdzniejsze ryzyko uzywania substancji
psychoaktywnych przez nastolatkow 1 negatywny rozwoj milodziezy [158]. Samo
przebywanie wigc razem podczas wspdlnych positkéw w domu rodzinnym pozytywnie
wplywa na budowanie wig¢zi rodzinnych i1 zmniejsza ryzyko zazywania substancji

psychoaktywnych. Podobny wniosek wynika z innego badania — udowodniono w nim, ze
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wspoélne spozywanie positkdw w rodzinie pozytywnie wptywa na intencje rzucenia palenia
u 0s6b dorostych [41]. Podkresla sig, ze srodowisko rodzinne jest czynnikiem ochronnym
zwlaszcza dla dziewczat — dziewczeta wydaja sie by¢ troch¢ mniej niz chtopcy uwrazliwieni
na wpltyw $rodowiska (grup rowiesniczych), dziewczynki s bardziej uzaleznione od
pozytywnych relacji z rodzicami, aby okresli¢ swojg warto$¢ [158].
W prewencji uzywania substancji psychoaktywnych ma rowniez znaczenie w jakim stylu
rodzicielskim rodzice wychowuja swoje dziecko. Wyniki badan pokazujg, ze style
rodzicielskie znaczgco wptywaja na ryzyko uzaleznienia od narkotykow wsrod nastolatkow.
Stabilne, pozadane style rodzicielskie obejmuja dlugotrwate utrzymywanie dobrych relacji,
przekonan, postaw i zachowan. Stabilne style rodzicielskie pociagaja za sobg postawy
1 zachowania wobec nastolatkdw i zapewniaja pozytywne Srodowisko emocjonalne dla
relacji rodzic-dziecko i1 rozwoju nastolatka. Uwaza sig, ze zle style rodzicielskie sa
czynnikiem ryzyka naduzywania narkotykow przez nastolatkow [174].

Sposrod czterech styléw rodzicielskich, tj. autorytarny, autorytatywny, pobtazliwy
1 niezaangazowany tylko jeden z nich zdaje si¢ pozytywnie wplywac na zmniejszenie ryzyka
przyjmowania substancji psychoaktywnych. Takim stylem jest autorytatywny styl
rodzicielski, ktory wykazuje wysoki poziom wsparcia, a takze jest bardzo skutecznym
stylem w eliminowaniu negatywnych emocji u dzieci. Autorytatywny styl rodzicielski
oznacza, ze rodzice stawiajg jasne granice i wymagaja od dziecka postuszenstwa, ale
jednocze$nie s3 otwarci na rzeczowa komunikacj¢ i1 zrozumienie potrzeb dziecka /
nastolatka. Kluczowe dla tego stylu rodzicielskiego sa rozmowy 1 wyjasnianie wszelkich
nieporozumien. Rodzice takze starajg si¢ zrozumie¢ swoje dzieci 1 uczg je radzenia sobie
z emocjami [289]. Wspierajacy nastolatka system rodzicielski jest najbezpieczniejszym,
najzdrowszym 1 najskuteczniejszym naturalnym $rodowiskiem dla wzrostu i rozwoju
biopsychicznego nastolatka, podczas gdy niedopasowane style rodzicielskie moga
powodowac napiecia w relacjach rodzic-dziecko 1 powodowac brak harmonii w §rodowisku
rodzinnym, co przyczynia si¢ do roéznych napie¢ 1 zwigksza ryzyko m.in. przyjmowania
substancji  psychoaktywnych [104,174]. Nadzér rodzicielski jest najlepszy
1 najskuteczniejszy wtedy, gdy zapobiega i ogranicza uzywanie substancji przez nastolatkow
juz na samym poczatku ich ewentualnego zazywania, a nie taki, ktory preferuje kary
za uzywanie takich substancji [236].

Waznym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do zmniejszenia ryzyka przyjmowania
substancji psychoaktywnych przez nastolatkow sa pozytywne relacje nastolatkow

z rodzenstwem 1 przyjaciotmi, ktorzy nie zazywaja substancji psychoaktywnych [238].
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Ponadto, zauwazono takze, ze nastolatkowie z rodzin z obojgiem rodzicéw i z rodzin
niepetnych (samotny rodzic) rzadziej siegaja po alkohol i inne substancje niz ci, ktorzy sa
wychowywani w rodzinach patchworkowych, tj. w rodzinach zrekonstruowanych lub
wielorodzinnych, ktore powstaja w wyniku ponownego zaktadania rodzin przez jednego lub
oboje rodzicoOw po rozwodzie lub owdowieniu; rodzina taka sktada si¢ z dwojga partneréw,
ktorzy posiadajg dzieci ze swoich poprzednich zwigzkow i czgsto rowniez dziecko z nowego
zwiazku [20].

W prewencji zachowan zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
przez mtodziez duze znaczenie ma takze prawidtowa (tj. czesta, otwarta, nastawiona na
zrozumienie problemu i rozwigzanie go) komunikacja rodzicéw z nastolatkami. Niektorzy
rodzice czgsto 1 aktywnie rozmawiaja ze swoimi dzieémi na tematy zwigzane
z przyjmowaniem S$rodkéw psychoaktywnych (alkoholu, papieroséow, inne), w tym
informuja, przestrzegaja przed nimi i/lub zakazuja ich zazywania. Wspdlne rozmowy i dobre
relacje rodzic-dziecko, sa kluczowe dla zrozumienia i prawidtowej oceny przez miodziez

zjawiska zazywania przez niektore osoby substancji psychoaktywnych [232,239].

Szkolne czynniki chroniace mlodziez
przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

Udziat dzieci 1 mlodziezy w zajeciach szkolnych jest uwazany za wazny czynnik
chroniacy przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Zajecia zwiazane ze szkota
to nie tylko zajecia w klasie szkolnej wynikajace z udzialu w lekcjach, ale takze udziat
w roznych organizacjach spoteczno-szkolnych, takich jak samorzad uczniowski, kluby,
druzyny sportowe, zajecia ze sztuki i praca w gazetce szkolnej. Zajg¢cia zwigzane ze szkota
zapewniajg okazje do socjalizacji w sposob ustrukturyzowany, zwykle pod nadzorem osoby
dorostej (np. nauczyciela, trenera, mentora, doradcy) w srodowisku, ktore koncentruje si¢
na osiggnigciach, rozwoju 1 poczuciu wilasnej wartosci. Jak pokazuja roézne badania
pozytywne nastawienie mtodziezy do szkoty dziata jako czynnik ochronny wobec
przyjmowania substancji psychoaktywnych nie tylko dla ucznidow osiagajacych wysokie
wyniki w nauce, ale takze dla uczniéw osiagajacych stabe wyniki. Ponadto, istnieja dowody
na to, ze mtodziez, od ktorej oczekuje si¢ osiggnigcia sukcesu w nauce, jest mniej sktonna
do angazowania si¢ w uzywanie substancji psychoaktywnych — przyktadowo nastolatkowie
zamierzajacy si¢ uczy¢ w college'ns sa mniej sklonni do uzywania substancji
psychoaktywnych, niz nastolatkowie, ktérzy nie planuja edukacji w college'u [204]. Jak

dowodzg jeszcze inne badania opisujgce powigzanie szkolnych ocen z ryzykiem uzywania
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substancji psychoaktywnych, uczniowie, ktdrzy osiggaja dobre wyniki w nauce maja
mniejsze ryzyko siggania po substancje psychoaktywne, niz ich rowiesnicy, ktorych wyniki
w nauce sg zte — jak wskazuje jedno badanie uzytkownicy substancji psychoaktywnych
w ciaggu ostatniego roku mieli wigksze prawdopodobienstwo opuszczenia szkoty w ciggu
ostatniego miesigca oraz wigksze szanse na uzyskanie niskich ocen. Uczniowie
nieuzywajacy substancji psychoaktywnych z kolei charakteryzowali si¢ lepszymi ocenami
w nauce 1 wigkszym emocjonalnym zaangazowaniem szkolnym niz osoby uzywajace
substancji przez ostatnie lata. Ponadto, jak wynika z obserwacji naukowych uczniowie,
ktorzy zazywali marihuane mieli nizsze oceny, nizsze aspiracje naukowe, wigksze
prawdopodobienstwo porzucenia szkoly $redniej oraz mniejsze prawdopodobienstwo
zapisania si¢ na studia [31].

W budowaniu pozytywnych relacji ucznia ze szkotg i tym samym zmniejszeniu
prawdopodobienstwa si¢gania przez mlodziez po substancje psychoaktywne sprzyja
réwniez dobry klimat w szkole, tj. przyjazne relacje migdzy mtodzieza a nauczycielami,
zaangazowanie uczniow w podejmowanie pewnych decyzji dotyczacych szkoly oraz
zyczliwa wspotpraca nastolatka i jego rodzicéw ze szkota [52,141].

Roéwnie wazne dla prewencji przyjmowania substancji psychoaktywnych sg zajecia
w klasie szkolnej, ale takze zajecia pozalekcyjne. Zwigkszaja one poczucie wlasnej wartosci
nastolatka, rozbudzaja poczucie niezalezno$ci 1 pewnosci siebie, powodujg skutecznos¢
w dzialaniu, przyczyniaja si¢ do powstawania asertywno$ci oraz koniecznosci
podejmowania konkretnych decyzji, ktore sa wigzace dla dalszych okreséw. Zajecia
pozalekcyjne dziataja pozytywnie w zmniejszaniu ryzyka zamiaru spozywania alkoholu
przez mlodziez. Jak udowodniono na przyktadzie badania, dzialania te sg bardziej skuteczne
jesli sa atrakcyjne dla mlodziezy — zajecia 1 warsztaty sa ciekawe, rozwijaja rozne
umiejetnosci, ale stuza takze do ustanawiania norm spolecznych przeciwko uzywaniu
substancji psychoaktywnych. Jak stwierdzono na przyktadzie badania uczniowie po 2 latach
uczestniczenia w roznych zajeciach pozalekcyjnych mieli znacznie mniejsze spozycie
alkoholu 1 mniej zamiaréw spozywania alkoholu niz osoby nieuczestniczace w tego typu
zajeciach [64]. Udziat w zajeciach pozalekcyjnych zmniejsza takze ryzyko
wykorzystywania wolnego czasu przez mlodziez na angazowanie si¢ w grupy osob, ktore
przyjmuja narkotyki — jak dowodzi kolejne badanie udziat w zajeciach pozalekcyjnych
zmniejszyt w grupie mlodziezy ryzyko naduzywania opioidow o 36% [270]. Waznym

czynnikiem mogacym mie¢ takze wpltyw na zmniejszenie ryzyka przyjmowania substancji
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psychoaktywnych przez mlodziez jest wspdlne (grupowe) chodzenie do kina, teatru,
czy praca w wolontariacie [204].

Uprawianie sportu przez mtodziez niezaleznie czy w ramach zaje¢ szkolnych czy
pozalekcyjnych oraz podejmowanej niekiedy samodzielnie przez mtodziez aktywnosci
fizycznej (np. bieganie, jazda na rowerze, inne) rowniez zmniejsza ryzyko przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Jak dowodzi badanie (N = 2503; 13-letni okres badania,
badano siedzacy tryb zycia i aktywnos$¢ fizyczng u dzieci narazonych na palenia papierosow)
dzigki podejmowanej przez miodziez aktywnosci fizycznej — uprawianiu sportu, ryzyko
rozpoczecia palenia tytoniu wsrod 13-latkdbw moze zosta¢ zmniejszone o 60%. Wedtug
autorow tego badania jedynie 6 na 1000 dzieci angazujacych si¢ w umiarkowang
1 intensywng aktywnos$¢ fizyczng w wieku 11 lat rozpoczeto palenie tytoniu do 13. roku
zycia, podczas gdy ogolna czgstos¢ palenia w tej grupie wiekowej wynosita 15 na 1000. Co
wigcej, nastolatki, ktore w wieku 13 i 15 lat nie palily, w wieku 24 lat spgdzaty dziennie
0 15 minut wigcej dziennie na umiarkowanym i intensywnym ruchu w poréwnaniu do tych,

ktore w wieku 13 1 15 lat miaty juz histori¢ palenia [3].

Rowiesnicze czynniki chronigce mlodziez
przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

Istotnym czynnikiem w procesie prewencji, ale takze po6zniej w procesie leczenia
uzaleznionych juz os6b od substancji psychoaktywnych jest przynaleznos¢ miodego
cztowieka do grupy rowiesniczej 1 uzyskanie ze strony tej grupy aprobaty swojej osoby
1 uzyskania wsparcia. Jak dowodza obserwacje naukowe, relacje najbardziej pomocne
w inicjowaniu abstynencji alkoholowej obejmowaly prawdziwe, autentyczne uznanie przez
réwiesnika. Te pozytywne relacje obejmowaly kontakty z innymi bez poczucia wstydu lub
winy oraz posiadanie bliskich oséb wspierajacych, mogacych stuzy¢ pomoca i rada bez
negatywnego oceniania. Uzyskane wsparcie i1 zrozumienie w grupie rowiesniczej wskazuje,
ze wzajemna aktywnos$¢ skierowana na wspdlny cel moze katalizowac osiggnigcie
stabilnego powrotu do zdrowia, a ponadto, Ze wzmocnienie wigzi ze $wiatem spotecznym
moze ostabi¢ wiezi z uzywaniem substancji psychoaktywnych [238]. Grupa rowiesnicza jest
czesto gtownym czynnikiem socjalizacji w etapie zycia, jakim jest wyjscie z natogu 1 proba
podjecia bycia trzezwym [86].

Waznym zagadnieniem jest rowniez umiej¢tnos$¢ u mtodziezy nieulegania i odmowa
presji réwiesniczej, ktora niekiedy moze si¢ przyczynia¢ do sig¢gania przez mtodziez

niepalaca papierosOw 1 niepijaca alkoholu do ,probowania” tych substancji. Nauka
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odmawiania, nieulegania presji rowiesniczej, wychodzenie z niewygodnych sytuacji,
w jakich mogg si¢ znalez¢ niektdrzy nastolatkowie jest bardzo wazna i réwnie istotna, jak
poczucie wiasnej warto$ci 1 odporno$¢ psychiczna u nastolatka. Umiejg¢tnosci te sa
niezbedne do zachowania integralnosci osobistej i podejmowania niezaleznych decyzji. Jak
wskazuja niektére badania stosowanie substancji psychoaktywnych przez nastolatkow
wynika niekiedy z wczesniejszego ich uzywania przez rowiesnikow, a nastgpnie naklaniania
do tego inne osoby. Przyktadem moze stuzy¢ badania T.M. Schwinna, ktory stwierdzit,
ze uzywanie substancji przez niektore dziewczeta (alkohol, papierosy, marihuana i inne
narkotyki) moze by¢ silnie powigzane z uzywaniem tych substancji przez ich rowiesnikow.
Ponadto, dziewczeta, ktore zglaszaja wyzszy poziom uzywania alkoholu, papieroséw,
marihuany 1 innych narkotykoéw, maja wyzszy poziom depresyjnego nastroju i leku,
co dodatkowo dowodzi wspotwystepowania uzywania substancji psychoaktywnych

i probleméw ze zdrowiem psychicznym u czesci nastolatkow [285].

Spoleczne i socjalne czynniki chroniace mlodziez
przed przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

U nastolatkow, ktorzy czesciej uczestnicza w réoznych przejawach zycia spotecznego
(zajecia pozalekcyjne, przynaleznos¢ do grup dyskusyjnych, organizacji wolontariackich,
inne) obserwuje si¢ wieksza odpowiedzialno$¢ spoteczng i religijnos$¢, ale roéwniez
obserwuje si¢ rzadsze uzywanie papieroséw, alkoholu, marihuany i innych narkotykdow.
Wyniki réznych badan potwierdzaja duze znaczenie kapitatu spotecznego (zdolnos¢ ludzi
do wspotpracy miedzy sobg zarowno w obrebie grupy, jak 1 organizacji) dowodzac, ze wigzi
spoteczne moga zniechgca¢ 1 zmniejsza¢ ryzyko nastolatkow od uzywania substancji

psychoaktywnych [18,350].

Programy profilaktyczne

W celu skutecznego przeciwdziatania przyjmowania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez, ale i takze osoby doroslte, na r6znych szczeblach (regionu, kraju) powstaja
1 s3 realizowane roézne programy profilaktyczne, ktorych celem jest ograniczenie ryzyka
siggania po substancje psychoaktywne przez rdzne grupy spoteczne, a zwlaszcza mtodziez.
Programy te muszg by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb danej grupy docelowe;,
uwzgledniajac takie czynniki jak wiek, wyksztatcenie, srodowisko spoteczne oraz poziom
swiadomosci na temat zagrozen zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi, a takze

wazne jest to, ze powinny by¢ one prowadzone w sposob atrakcyjny 1 angazujacy. Dzigki
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programom profilaktycznym opracowanym przez specjalistow, ale na podstawie zard6wno
ogo6lnych zatozen, ale jednak z uwzglednieniem lokalnych czy osobistych potrzeb mozliwe
jest zbudowanie §wiadomego i odpowiedzialnego spoleczenstwa, w ktérym bedzie mniej
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych [74].

Czynnikiem chronigcym mlodziez przed substancjami psychoaktywnymi mogg by¢
takze szeroko pojete media (telewizja, Internet, filmy, aplikacje spotecznos$ciowe, itp.), jako
narzedzie techniczne shuzace do przekazu informacji, ale pod warunkiem $wiadomego,
madrego 1 celowego przygotowania odpowiednich informacji i kierowania ich do
okreslonych odbiorcow. Media moga wptywac pozytywnie poprzez réznego typu kampanie
edukacyjne i uswiadamiajace, ktore przez wyjasnianie faktow, obalanie mitow, czy tez
pokazywanie realnych historii dostarczaja prawdziwych informacji. Ponadto, media moga
promowaé zdrowy styl zycia, prezentowal pozytywne wzorce zachowan, pokazywac
atrakcyjnosc¢ trzezwosci oraz informowac o dostepnych mozliwosciach wsparcia w trudnych
chwilach. Media maja jeszcze ta duza zalete, ze (w przypadku przekazu przez Internet)
docierajg do ludzie tam, gdzie obecnie si¢ znajduja 1 kiedy maja czas — przekaz medialny
moze by¢ zatem po wielokro¢ ogladany przez wiele osob, w réznym czasie 1 roznych
miejscach. Nowoczesne $rodki przekazu, gléwnie Internet, sg bardzo lubiane
1 wykorzystywane przez mtodziez [137]. Sa prowadzone badania, ktére potwierdzaja
skuteczno$¢ kampanii prowadzonych przez media, na przykltad w odniesieniu do
ograniczenia palenia papierosow przez osoby doroste [11], czy zmniejszenia palenia
papieroséw w miejscu zamieszkania [172] oraz mogg by¢ skuteczng strategia zapobiegania
uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez [68]. Jednakze, jak piszg autorzy
niektorych prac poruszajacych problem wykorzystania mediow w profilaktyce zazywania
substancji psychoaktywnych, wymagaja one jednak dalszych badan w celu okre$lenia ich
wigkszej wiarygodnosci 1 dtugofalowych korzysci.

Wigkszos¢ badan nad przyczynami uzywania substancji psychoaktywnych wsrdd
mtodych ludzi oraz interwencji temu zapobiegajacych pochodzi z krajow o wysokich
dochodach, szczego6lnie z USA. Nie jest jasne wobec tego, w jakim stopniu interwencje
uznawane za efektywne w tych warunkach (na przyktadzie USA, czy innych bogatych
krajow) sa mozliwe 1 skuteczne do zastosowania w krajach, w ktorych konteksty kulturowe,
finansowe, spoteczne, religijne 1 oparte na pici roznig si¢. Wobec powyzszego zglasza si¢
rézne zastrzezenia i uwagi do ujednoliconego badania przyczynowosci zazywania substancji
psychoaktywnych oraz rekomendacji zapobiegawczych i terapeutycznych [308]:

e Epidemiologia uzywania substancji.
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Na $wiecie wystepuja znaczne rdznice w zakresie uzywania roéznych substancji
psychoaktywnych, np. w krajach Bliskiego Wschodu spozycie alkoholu jest bardzo niskie,
a standardowe interwencje profilaktyczne moga by¢ mniej istotne (jesli w ogole mozliwe do
zastosowania) w $wietle wartosci przypisywanych tej substancji.

e Spoteczne i kulturowe poglady na temat uzywania substancji psychoaktywnych.
Wystepuja znaczne roznice kulturowe w sposobie, w jaki postrzegane jest uzywanie
substancji psychoaktywnych i sam problem uzaleznien; poglad medyczny na uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych (tj. niektorzy uzytkownicy tych substancji tracg kontrolg
nad ich uzywaniem i rozwijaja zaburzenia wymagajace leczenia) oraz poglad moralny
(tj. uzywanie substancji psychoaktywnych jest dobrowolne 1 wigze si¢ z podejmowaniem
ztych decyzji i zachowan); te konkurujace ze soba poglady spoteczne moga wplywac na
preferencje dotyczace niektoérych interwencji profilaktycznych i leczniczych oraz ich
dostepnosc¢.

o Plec.

Rola kobiet w spoteczenstwie jest bardzo zréznicowana. Pigtno zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych moze by¢ szczegdlnie widoczne u kobiet. Ponadto,
w niektorych krajach (kraje Bliskiego Wschodu i Azji Potudniowej) moze by¢ wymagana
zgoda malzonka, aby kobiety mogly szuka¢ leczenia w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

e Wiek zmian w rolach zyciowych.

W wielu krajach okres przechodzenia z wieku dojrzewania do dorosto$ci jest r6zny, co wigze
si¢ z dluzszym lub krotszym pozostawaniem w systemie edukacji 1 pdzniejszym
przyjmowaniem 16l spotecznych. To, w jakim wieku te zmiany zachodza, wplywa na
mozliwo$¢ przeprowadzania dziatan profilaktycznych. Na przyklad w krajach, gdzie mniej
mtodych ludzi konczy szkote $rednia, cze¢$¢ osob z grupy ryzyka mogla juz opusci¢ szkole,
zanim takie dziatania si¢ rozpoczng. Utrudnia to wykorzystanie szkol, jako miejsca do walki
z problemem zazywania substancji psychoaktywnych.

e Infrastruktura, dostepnos¢ ustug 1 mechanizmy finansowania.

Dostepno$¢ infrastruktury medycznej 1 edukacyjnej wptywa na to, jakie interwencje
zapobiegawcze mozna wdrozy¢ 1 w jaki sposob je realizowac. Na przyktad, jesli w danym
kraju brakuje wyspecjalizowanych ustug, nawet najlepsze metody leczenia uzaleznie moga
by¢ trudne do wprowadzenia. Dostepnos¢ uslug moze by¢ tez ograniczona na terenach

wiejskich. Dodatkowo, wysokie koszty dzialan czgsto stanowig barierg dla ich szerokiego
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stosowania, dlatego interwencje profilaktyczne i terapeutyczne muszg by¢ oceniane nie

tylko pod wzgledem skutecznosci, ale rowniez oplacalnosci.

W celu zwigkszeniu efektywnosci dzialan profilaktycznych 1 leczniczych
zmierzajacych do zmniejszenia liczby milodziezy =z problemami wynikajacymi
z przyjmowania substancji psychoaktywnych zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ [122]:

e stawiania granic miodym Iludziom 1 egzekwowania tych granic przez
rodzicow/opiekundéw, jak tez monitorowania przez rodzicow/opiekunow czasu
spedzanego przez dziecko wieczorem poza domem,

e uwrazliwiania nauczycieli na specyficzne potrzeby i zadania rozwojowe adolescentow,

e rozwijania praktycznych umiejetnosci wychowawczych dotyczacych radzenia sobie
z agresja uczniow i ich konfliktami,

e czynnego angazowania nauczycieli/wychowawcow w sprawy ucznidw poprzez
pomaganie, wspieranie czy doradzanie, co ostatecznie powinno prowadzi¢ do wzrostu
pozytywnego stosunku do nauczycieli,

e wspierania dzialan konstruktywnych grup mtodziezowych, rozwijania pasji naukowych,
artystycznych czy spotecznych, podkreslajac fakt, ze kazdy jest kreatywny, ma jakies$
zdolnosci, tylko musi je odkry¢,

e podwyzszania samoswiadomosci miodych Iudzi w funkcjonowaniu online oraz
ksztaltowanie odpowiedzialnosci za swoje zachowanie w wykorzystywaniu nowych
medidow,

e pracy nad wzrostem poczucia wilasnej skutecznosci poprzez dobre wykonywanie pracy,
ktorej mtody cztowiek sie podjal,

e nauki dostrzegania wielu mozliwych prospolecznych rozwigzan napotykanych
problemow,

e rozwijania optymizmu, umiej¢tnosci podejmowania decyzji, uczenia si¢ przyjmowania
cudzej perspektywy,

e uwzgledniania cech osobowo$ci (tj. sumienno$ci, ugodowosci 1 otwarto$ci

na do$wiadczenie) w oddzialywaniach skierowanych do mtodych ludzi.
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lll. PALENIE PAPIEROSOW I PICIE ALKOHOLU PRZEZ MtODZIEZ
W BADANIACH WtASNYCH

3.1. Zatozenia i cele pracy

3.1.1. Zatozenia pracy

Mtodziez w okresie adolescencji znajduje si¢ w kluczowej fazie rozwoju
charakteryzujacej si¢ réznymi transformacjami biologicznymi, psychologicznymi
i spotecznymi. Okres ten, determinowany jest przez zlozong interakcje czynnikoéw
genetycznych, hormonalnych, $rodowiskowych i kulturowych, co powoduje u kazdego
nastolatka rdznie nasilone stany napigcia, w tym niekiedy takze sktonno$¢ do obnizonego
nastroju. W kontek$cie dazenia do integracji spolecznej w grupie rowiesniczej, a takze
w wyniku naturalnej cieckawosci, potrzeby eksploracji, poszukiwania intensywnych doznan,
przyjmowania roli dorostego oraz charakterystycznej dla mtodziezy tendencji do negowania
norm spotecznych, nastolatkowie moga podejmowaé proby eksperymentowania
z substancjami psychoaktywnymi, w tym z papierosami i/lub alkoholem. Inicjacja palenia
papieros6w i spozywania alkoholu w tym okresie rozwojowym, cho¢ dla czg$ci nastolatkow
ma charakter eksperymentalny, jednak u znaczacej grupy moze prowadzi¢ do utrwalenia
niekorzystnych wzorcow zachowan, zwigkszajac dtugoterminowe ryzyko zdrowotne.

Zalozeniem prezentowanej pracy jest zbadanie i zidentyfikowanie problemu jakim
jest palenie papierosow 1 picie alkoholu ws$rod milodziezy w  Wielkopolsce,
z uwzglednieniem relacji mtodych ludzi z ich rodzicami oraz z tym, jak sami postrzegaja
oni swoje zdrowie. Poznanie wynikow i wnioskow z tej pracy moze si¢ przyczyni¢ do
lepszego zrozumienia zjawiska, jakim jest sigganie nastolatkow po papierosy i alkohol,
a takze moze si¢ przyczyni¢ do nakre$lenia 1 wprowadzenia programoéw edukacyjno-
wychowawczych, adresowanych do populacji milodziezy w calym kraju. Poprawa
dobrostanu fizycznego i psychicznego mtodziezy jest jednym z priorytetow edukacji

zdrowotnej i promocji zdrowia.
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3.1.2. Cele pracy

Cel gtéwny badan:

Celem gtownym badania jest analiza zachowan zdrowotnych, spotecznych i psychicznych

mtodziezy z wojewodztwa wielkopolskiego, w szczego6lnosci zwigzanych z paleniem

papierosoéw, spozywaniem alkoholu, wptywem $rodowiska rodzinnego i rowiesniczego oraz

ocena kondycji fizycznej 1 psychicznej mtodych ludzi.

Cele szczegdtowe badan:

1.
2.

Ustalenie wieku inicjacji mlodziezy w paleniu papieroséw i spozywaniu alkoholu.
Ocena dostepnosci papierosow i alkoholu z perspektywy mtodziezy oraz analiza

wzorcow ich konsumpcji i skali potencjalnych probleméw uzaleznien.

. Zbadanie przekonan milodziezy dotyczacych palenia, zwlaszcza w kontekscie

kontroli masy ciala i akceptacji spoteczne;.

Analiza wptywu $rodowiska rowiesniczego na zachowania zwigzane z paleniem
1 piciem alkoholu.

Poréwnanie postaw 1 zachowan wobec uzywek migdzy dziewczetami a chtopcami.
Ocena $wiadomosci 1 postaw rodzicOw wobec uzywania przez ich dzieci substancji
psychoaktywnych, w tym roli rodziny w inicjacji alkoholowej oraz poziomu
przyzwolenia na konsumpcje¢ alkoholu w domu.

Okreslenie skali narazenia mtodziezy na bierne palenie w domu.

Zbadanie jakosci relacji z rodzicami, w tym dostgpnosci ich wsparcia w trudnych
sytuacjach oraz ich wiedzy o wykorzystaniu czasu wolnego przez dzieci.
Oszacowanie odsetka mtodziezy z obnizong kondycja psychiczng i fizyczng, w tym

czestosci wystgpowania mysli samobdjczych.
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3.2. Materiat i metodyka badan
3.2.1. Grupa badana

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w miesigcach kwiecien — czerwiec 2023
roku na grupie uczennic i uczniow w wieku 13-19 lat. Na podstawie danych z Rejestru Szkot
1 Placowek Oswiatowych (wyszukiwarka szkot 1 placowek o$wiatowych Ministerstwa
Edukacji Narodowej; https://rspo.gov.pl/zaawansowana) sposrod wszystkich szkot srednich
w wojewodztwie wielkopolskim (w tacznej liczbie 616; dane za rok szkolny 2022/2023)
wylosowano szkoty $rednie (licea ogdlnoksztatcace, zasadnicze szkoty zawodowe, technika)
w tacznej liczbie 16, co stanowito 2,6% szkot srednich w wojewddztwie wielkopolskim.
Po uzyskaniu zgdéd od dyrektorow placowek os$wiatowych, przeprowadzono
w wylosowanych szkotach badania ankietowe.

Do badania zrekrutowano 1329 osob. Przyjeto, ze analizie statystycznej poddaje si¢
prawidlowo wypelione kwestionariusze. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 1292
poprawnie wypetlnionych kwestionariuszy ankiet (odrzucono 37 niekompletnie
wypelionych ankiet), z czego 429 respondentéw (33,2%) uczgszczato do liceum
ogolnoksztatcacego, 463 uczniow (35,8%) do zasadniczej szkoty zawodowej, natomiast 400

uczniow (31,0%) do technikum.

Tab. 4. Nazwa 1 rodzaj szkoty, w ktorych przeprowadzono badanie ankietowe.

Lp. Nazwa i rodzaj szkoty N
1. | Zespot Szkot Technicznych im. Marii Sktodowskiej Curie w Koninie 94
2. | Zespét Szkot Zawodowych im. gen. Wiadystawa Sikorskiego w Stupcy 92
3. | Zespotu Szkét Ekonomiczno-Ustugowych im. Fryderyka Chopina w Zychlinie 72
4. | Zespot Szkot im. Emilii Sczanieckiej w Pniewach 67
5. | Liceum Ogdlnoksztalcagce O!'MEGA w Poznaniu 12
6. | Zespot Szkédt Przemystu Spozywezego im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Poznaniu 96
7. | Zespot Szkot Zawodowych nr 6 im. Joachima Lelewela w Poznaniu 89
8. | Zespdt Szkot Odziezowych im. Wihadystawa Reymonta w Poznaniu 94
9. | Zespodt Szkot Ekonomicznych im. Stanistawa Staszica w Poznaniu 73
10. | I Liceum Ogdlnoksztalcace im. Adama Asnyka w Kaliszu 105
11. | II Liceum Ogodlnoksztatcace im. Tadeusza Kosciuszki w Kaliszu 96
12. | III Liceum Ogdlnoksztalcace im. Mikotaja Kopernika w Kaliszu 112
13. | IV Liceum Ogolnoksztatcace im. Ignacego Jana Paderewskiego w Kaliszu 104
14. | Zespot Szkot Politechnicznych im. Bohaterow Monte Cassino we Wrze$ni 82
15. | Zesp6t Szko6t Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego 49
im. Stanistawa Staszica w Koscielcu
16. | Zesp6t Szkot Technicznych w Kole 55
Ogotem 1292
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3.2.2. Kwestionariusz ankiety

Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byt kwestionariusz ankiety,
ktéry obejmowat 51 pytan dotyczacych wieku inicjacji palenia papierosow i picia alkoholu,
czestosci spozywania tych uzywek, mozliwosci ich kupna lub innych metod zdobywania,
miejsca przyjmowania uzywek oraz osob z bliskiego otoczenia nastolatkow, ktore palg
papierosy/pija alkohol oraz wiedzy rodzicow o stosowaniu uzywek u swoich dzieci.
Ponadto, ankieta zawierata pytania dotyczace samooceny stanu zdrowia mlodziezy — czy
odczuwaja samotnos¢, czy sa zestresowani, czy miewaja mysli samobojcze, czy uwazajg si¢
za osoby szcze$liwe i1 czy wedlug nich Zycie ma sens. Pytania tematyczne zostaty
poprzedzone pytaniami metryczkowymi.

Narzegdziem badawczym zastosowanym w badaniach byl kwestionariusz ankiety
opracowany przez zespdt naukowo-badawczy powolany przy Gléwny Inspektorat
Sanitarny. Kwestionariusz byl wzorowany na kwestionariuszu stosowanym w badaniach
GSHS (Global School-based Student Health Survey) 1 byt wykorzystany w ogélnopolskich
badaniach w roku 2017. W odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby badawcze, narzgdzie
zostato zmodyfikowane o pytania dotyczace zmiany stylu zycia w konteks$cie palenia tytoniu
1 spozywania alkoholu, zgodnie z aktualnym pi§miennictwem i rekomendacjami w zakresie
zdrowia publicznego.

Ankieta miala forme elektroniczng i1 byla realizowana on-line poprzez platforme
internetowa Microsoft Forms. Link i kod QR do ankiety byt przestany do dyreke;i
wybranych szkét srednich w wersji elektronicznej, a te nastepnie byty przekazywane do
nauczycieli poszczegdlnych klas. Kwestionariusz ankiety wypeiali uczniowie podczas
zaje¢ w szkole na swoim smartfonie lub tablecie. Ankiet¢ wypekniali wyltacznie
ci uczniowie, ktorzy wyrazili gotowos¢ 1 che¢ udziatu w badaniu. Starano si¢ przebadac jak
najwigksza grupe uczniow. Zapewniono anonimowos¢ respondentéw 1 poufno$¢ danych —
uczestnicy zostali zapewnieni, ze adres I[P urzadzenia, z ktérego wypekniali ankiete,
nie zostanie nigdzie utrwalony.

Na  przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji  Bioetycznej

przy Uniwersytecie Kaliskim im. Prezydenta S. Wojciechowskiego w Kaliszu.
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3.2.3. Opracowanie statystyczne

Na podstawie zebranych danych uzyskanych z ankietyzacji przeprowadzonej wérod
mtodziezy dokonano analizy statystycznej. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 1292
poprawnie wypetione kwestionariusze ankiet. Dane z ankiet zostalty wprowadzone do bazy
danych — analizy statystycznej dokonano wykorzystujac srodowisko programu Statistica.
Badanie zaleznoéci przeprowadzono testem chi’? Pearsona. W przypadku analizy danych
z dwoch pytan, w ktérych badano zalezno$¢ krzyzowa wykorzystano wspoétczynnik tau-b
Kendalla Iub wspoétczynnik korelacji Spearmana.

Wyniki testow zostaly uznane za istotne statystycznie (wynik jest statystycznie
istotny, jesli warto$¢ p jest rowna lub mniejsza od poziomu istotnosci), jezeli ich poziom

istotnos$ci p nie byt wigkszy niz 0,05 (p<0,05).

3.2.4. Charakterystyka badanych

W badaniach wzi¢to udziat 1292 ucznidéw, z czego 737 dziewczat (57%) 1 555
chlopcow (43,0%) (tab. 5) (ryc. 4). Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale 13-19 lat

(Srednia wieku 15,5 lat).

Tab. 5. Rozktad liczbowy 1 procentowy nastolatkow bioragcych udzial w badaniu z podziatem
na plec.

N %
Pte¢ kobiety 737 57,0
mezezyzni 555 43,0
Ogodlem 1292 100,0
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43%

= kobiety

57% ®m mezczyzni

Ryc. 4. Rozktad procentowy nastolatkéw bioracych udzial w badaniu z podziatem na pte¢.

Blisko potowa badanych nastolatkow (47,6%; n = 615) to osoby mieszkajace na wsi,
natomiast pozostata czg¢$¢ ankietowanych to osoby mieszkajace w miescie (52,4%; n=677).
Zardbwno w grupie osOb mieszkajacych na wsi, jak i w miedcie nieco wigksza grupe
stanowily dziewczeta, tj. wies: 57,9% dziewczgta vs 42,1% chlopcy; miasto: 56,3%

dziewczeta vs 43,7% chtopcy (tab. 6 (ryc. 5).

Tab. 6. Badani nastolatkowie mieszkajacy na wsi i w mie$cie z podzialem na ptec.

wie$ miasto
N % N %
Ple¢ kobiety 356 57,9% 381 56,3%
mezczyzni 259 42.1% 296 43.7%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0%

m wies
52,40%

\_47,60%

= miasto

Ryc. 5. Rozktad procentowy miejsca zamieszkania nastolatkow biorgcych udziat w badaniu.
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Badani nastolatkowie w chwili przeprowadzenia badan mieszkali najczgsciej
wspolnie ze swoja mama (87,3%) i/lub tatg (73,9%). Zdecydowanie rzadziej deklarowali, ze
mieszkajg wspdlnie w rodzicem i jego partnerem/partnerka (10,1%), z rodzenstwem (61,2%)
lub z innym opiekunem (4,3%). Uczniowie najrzadziej deklarowali, ze mieszkajg sami

(1,6%) (tab. 7) (ryc. 6).

Tab. 7. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych nastolatkow.

Zamieszkanie wspoélne / samodzielne N %

Z mama 1128 87,3%
Z tata 955 73,9%
z rodzicem i jego partnerem/partnerka 130 10,1%
z rodzenstwem 791 61,2%
z innym opiekunem 56 4,3%
sam 21 1,6%

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

sam I 1,60%
z innym opiekunem . 4,30%
z rodzenstwem _ 61,20%
zrodzicem i jego partnerem/partnerka - 10,10%
2oty | 73 50%
zmema | :730%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Ryc. 6. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych nastolatkow.

Poddani badaniu nastolatkowie zdecydowanie najczes$ciej w chwili przeprowadzania
badan mieszkali w domu rodzinnym (87,2%), w dalszej kolejnosci we wspdlnym
gospodarstwie domowym (ale nie w domu rodzinnym) (8,2%), w internacie (2,4%),
na stancji (0,2%), samotnie we wlasnym mieszkaniu (1,9%) lub w innym miejscu (0,1%)

(tab. 8) (ryc. 7).
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Tab. 8. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkow.

N %

W jakim miejscu w domu rodzinnym 1122 87,2%
aktualnie mieszkasz? we wspolnym

gospodarstwie domowym 105 8,2%

(ale nie w domu rodzinnym)

w internacie 31 2,4%

na stancji 3 0,2%

sam we vﬂasnym 25 1.9%

mieszkaniu

W innym miejscu 1 0,1%

Ogodlem 1287 100,0%

W innym miejscu 0,10%
sam we wtasnym mieszkaniu I 1,90%
na stancji 0,20%

W internacie I 2,40%

we wspélnym gospodarstwie domowym (ale nie w |
domu rodzinnym) - 8,20%

wdomu roczinnym | 7.20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

Ryec. 7. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkow.

Odsetek nastolatkow deklarujagcych rézne miejsca zamieszkania nie rdéznit si¢

istotnie w zaleznosci od pfci (tab. 9).

Tab. 9. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkoéw z podziatem na ptec.

kobiety mezezyzni
N % N %

W jakim miejscu w domu rodzinnym 636 86,6% 486 88,0%
aktualnie mieszkasz? we wspolnym

gospodarstwie domowym 63 8,6% 42 7,6%

(ale nie w domu rodzinnym)

w internacie 19 2,6% 12 2,2%

na stancji 2 0,3% | 0,1%

sam we wiasnym 14 1,9% 11 2,0%

mieszkaniu

W innym miejscu 1 0,1% 0 0%

Ogodlem 735 100,0% 552 100,0%
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3.3. Wyniki badan

Wyniki badan wtasnych przedstawiono ponizej pogrupowane wedtug kategorii
problemowych, tj.:

1. Palenie papierosow przez miodziez.

2. Picie alkoholu przez mlodziez.

3. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez — inne.

4. Samoocena stanu zdrowia mtodziezy oraz zainteresowanie, wsparcie 1 ocena relacji
z rodzicami lub opiekunami.

5. Zalezno$ci pomi¢dzy odpowiedziami na rdzne pytania.
3.3.1. Palenie papieroséw przez mtodziez

Na pytanie dotyczace palenia papierosow blisko 1/3 ankietowanych uczniéw
(27,2%) odpowiedziata twierdzaco, przyznajac, ze pali papierosy. Pozostate 72,8% uczniow
zadeklarowato, ze nie pali. Zwraca uwagg fakt, ze palenie papieroséw czgsciej deklarowaty
dziewczeta niz chlopcy — odpowiednio 30,0% dziewczat w poréwnaniu do 23,4% chiopcow
(tab. 10) (ryc. 8).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ migdzy plcig a paleniem papierosow

(p = 0,009).

Tab. 10. Palenie papieroséw przez nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Czy palisz papierosy? kobieta mezczyzna Ogodtem

) N % N % N %
Tak 221 30,0% 130 23,4% 351 27,2%
Nie 516 70,0% 425 76,6% 941 72,8%
Ogodtem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%

p = 0,000.
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76,60%
nie
70,00%

23,40%
tak
30,00%

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%  90,00%

B mezczyzna Mkobieta

Ryc. 8. Palenie papieroséw przez nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Jak wynika z analizy wynikow badan odsetek nastolatkow, ktory pali papierosy jest

niemal taki sam na wsi, jak 1 w mie$cie (26,7% vs 27,6%) (tab. 11).

Tab. 11. Palenie papierosOw przez nastolatkéw z podzialem na miejsce zamieszkania
badanych.

Czy palisz papicrosy? na wsi w miescie Ogodtem
N % N % N %
Tak 164 26,7% 187 27,6% 351 27,2%
Nie 451 73,3% 490 72,4% 941 72,8%
Ogodtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,7.

Ankietowani nastolatkowie odpowiedzieli na pytanie, ile mieli lat, gdy po raz
pierwszy zapalili papierosa. Z zebranych danych wynika, ze: 28,2% badanych przyznato,
ze zapalilo pierwszego papierosa w wieku 14—15 lat, 21,7% zadeklarowato, ze mialo wtedy
12—-13 lat, 14,4% siggneto po papierosa w wieku 16—17 lat, 10,9% zapalito po raz pierwszy
w wieku 10-11 lat. Niewielki odsetek mtodziezy wskazal na jeszcze wczesniejszy wiek
inicjacji: 3,5% zapalito pierwszego papierosa ponizej 7. roku zycia, 3,1% w wieku 8-9 lat.
Zaledwie 17,1% respondentow przyznato, ze nigdy nie palito ani nie probowalo papierosow.
Wyniki ujawniajg wyrazne réznice migdzy piciami: wigcej chlopcoOw niz dziewczat nigdy
nie palito papieroséw (20,2% vs 15,2%), jednocze$nie wigkszy odsetek chlopcow

niz dziewczat zadeklarowal, ze zapalil pierwszego papierosa ponizej 7. roku zycia
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(6,1% vs 1,95%), dziewczeta czgsciej niz chtopcy siggaty po pierwszy papieros w wieku
12—-13 lat (25,1% vs 16,2%) oraz 14—15 lat (30,0% vs 25,3%).
Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ migdzy plcig a wiekiem inicjacji

palenia papieroséw (p = 0,039) (tab. 12) (ryc. 9).

Tab. 12. Wiek, w ktorym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa z podziatem na

te¢ badanych.

Ile miata§/miates lat kobieta mezczyzna Ogodlem
k;edy sprobowailas/spgobowales N o, N o N o,
pierwszego papierosa’
nigdy nie palitam/palitem 49 15,2% 40 20,2% 89 17,1%
ponizej 7 lat 6 1,9% 12 6,1% 18 3,5%
8-9 lat 10 3,1% 6 3,0% 16 3,1%
10-11 lat 34 10,5% 23 11,6% 57 10,9%
12-13 lat 81 25,1% 32 16,2% 113 21,7%
14-15 lat 97 30,0% 50 25,3% 147 28,2%
16-17 lat 43 13,3% 32 16,2% 75 14,4%
18 lat i pdzniej 3 0,9% 3 1,5% 6 1,2%
Ogotem 323 100,0% 198 100,0% 521 100,0%

p = 0,039.

18 lati p6zniej 0.90%

14-15 (ot | i 30,0006
12:13 (et | i om 25,10%
ponizej 7 lat m 6,10%
nigdy nie palitam/palitem —15,20% 20,20%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

B mezczyzna M kobieta

Ryc. 9. Wiek, w ktérym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa z podziatem na ptec
badanych.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rd6znic miedzy miejscem zamieszkania

a wiekiem, w ktérym nastolatkowie po raz pierwszy sprobowali papierosa (tab. 13).
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Tab. 13. Wiek, w ktorym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa z podziatem na

miejsce zamieszkania badanych.

Ile miatas/miates lat na wsi W miescie Ogdblem
k%edy sprébowa.las'/spgébowales' N 9% N o N 9
pierwszego papierosa’
nigdy nie palitam/palitem 47 18,6% 42 15,7% 89 17,1%
ponizej 7 lat 7 2,8% 11 4.1% 18 3,5%
8-9 lat 9 3,6% 7 2,6% 16 3,1%
10-11 lat 26 10,3% 31 11,6% 57 10,9%
12-13 lat 47 18,6% 66 24,6% 113 21,7%
14-15 lat 72 28,5% 75 28,0% 147 28,2%
16-17 lat 41 16,2% 34 12,7% 75 14,4%
18 lat i pdzniej 4 1,6% 2 0,7% 6 1,2%
Ogotem 253 100,0% 268 100,0% 521 100,0%
p=10,539.

Analiza wynikow badania wskazuje, ze prawie potowa nastolatkow, ktorzy pala

papierosy i odpowiedzieli na to pytanie (47,3%), zadeklarowata, ze w ciggu ostatnich

12 miesigcy probowala rzuci¢ palenie. Co istotne, dziewczeta nieco czesciej niz chtopcy

podejmowaty takie proby — odpowiednio 49,6% dziewczat w pordéwnaniu do 43,5%

chtopcow (tab. 14).

Tab. 14. Proba rzucenia palenia przez nastolatkbw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

z podziatem na ple¢ badanych.

Czy w przeciaggu ostatnich 12 miesiecy kobieta mezczyzna Ogdlem
probowatas/probowates rzucic¢ palenie? N % N % N %
TAK, probowatam/probowatem 138 49,6% 73 435% | 211 47,3%
rzuci¢ palenie

NIE,. nie probowalam/probowa%em 140 50.4% 95 56.5% 35 52.7%
rzuci¢ palenia

Ogodtem 278 100,0% 168 100,0% 446 100,0%
p=0,205.

Wsrod palacych nastolatkow, ktorzy w ciagu ostatnich 12 miesigcy probowali rzuci¢

palenie papierosow, wigkszy odsetek stanowili uczniowie mieszkajacy na wsi — 52,6%

w porownaniu do 42,6% miodziezy mieszkajacej w miescie (tab. 15).

Analiza wykazatla istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania,

a probami rzucenia palenia (p = 0,034).
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Tab. 15. Préba rzucenia palenia przez nastolatkow w ciggu ostatnich 12 miesigcy
z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy w przeciaggu ostatnich 12 miesiecy na wsi W miescie Ogdlem
probowatas/prébowates rzucié¢ palenie? N % N % N %
TAK, probowalam/probowatem 11| 526% | 100 | 42,6% | 211 | 473%
rzuci¢ palenie

NIE, nie probowalam/probowatem 100 | 474% | 135 | 574% | 235 | 52.7%
rzuci¢ palenia

Ogodlem 211 100,0% 235 100,0% 446 100,0%
p =0,034.

Czgs$¢ palacej papierosy miodziezy przyznata takze przez ile dni palila papierosy

W ciaggu ostatniego miesigca. Jak wynika z analizy wynikow az %4 badanych (25,6%) palita

papierosy kazdego dnia, a kolejne 10% ankietowanych powyzej 20 dni w ostatnim miesigcu.

Prawie potowa nastolatkow (49,4%), ktérzy odpowiedzieli na to pytanie przyznata,

Ze w ciagu ostatniego miesigca palilo papierosy bardzo rzadko — okazjonalnie, tj. 28,8% nie

palito w ogoéle (0 dni), 10,6% palito 1-2 dni, 10,0% palilo papierosy 3-5 dni.

Nie zaobserwowano duzych réznic w odpowiedziach na to pytanie pomiedzy chtopcami

a dziewczgtami (tab. 16).

Tab. 16. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych nastolatki pality papierosy

z podziatem na ple¢ badanych.

Podaj liczbg dni W CIAGU kobieta mezczyzna Ogodlem
OST’ATNIEG'O MIE'SI{&CA,' N o N o N 9%
w ktorych palite$/palitas papierosy?
0 dni 83 28,6% 53 29,1% 136 28,8%
1-2 dni 31 10,7% 19 10,4% 50 10,6%
3-5dni 29 10,0% 18 9,9% 47 10,0%
6-9 dni 25 8,6% 12 6,6% 37 7,8%
10-19 dni 18 6,2% 16 8,8% 34 7,2%
powyzej 20 dni 31 10,7% 16 8,8% 47 10,0%
codziennie 73 25,2% 48 26,4% 121 25,6%
Ogotem 290 100,0% 182 100,0% 472 100,0%
p=10,909.

Wsrod nastolatkow, ktorzy nie palili papierosow w ogodle w ciggu ostatniego

miesigca (0 dni), wigkszy odsetek stanowili uczniowie mieszkajacy na wsi — 31,6%

w poréwnaniu do 26,2% mtodziezy z miasta. Z kolei w grupie nastolatkow, ktorzy palili

papierosy codziennie w ostatnim miesigcu, zdecydowanie wigcej byto 0osob mieszkajacych

w miescie — 31,6% w porownaniu do 19,3% respondentow ze wsi (tab. 17).
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Tab. 17. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych nastolatki pality papierosy
z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Podaj liczbg dni W CIAGU na wsi W miescie Ogodlem
OSTATNIEGQ MIE.SI{&CA,. N % N % N 9%
w ktorych palite$/palitas papierosy?
0 dni 72 31,6% 64 26,2% 136 28,8%
1- 2 dni 23 10,1% 27 11,1% 50 10,6%
3- 5 dni 25 11,0% 22 9,0% 47 10,0%
6-9 dni 20 8,8% 17 7,0% 37 7,8%
10-19 dni 19 8,3% 15 6,1% 34 7,2%
powyzej 20 dni 25 11,0% 22 9,0% 47 10,0%
codziennie 44 19,3% 77 31,6% 121 25,6%
Ogodlem 228 100,0% 244 100,0% 472 100,0%
p=0,11.

W badaniu dotyczacym zakupu papieroséw przez mlodziez, ankietowani
odpowiedzieli na pytanie, czy w ciggu ostatniego miesigca odmoéwiono im sprzedazy
papierosow z powodu zbyt milodego wieku. Az Y4 nastolatkow (25,5%), ktorzy
odpowiedzieli na to pytanie przyznalo, ze kupili papierosy bez klopotu (nikt nie pytat o ich
wiek), za$ blisko potowa badanej mlodziezy (46,7%), ktora udzielita odpowiedzi na to
pytanie przyznato, ze nie probowalo kupowac papierosow w tym czasie. Tylko $rednio
co 10. badany nastolatek (9,0%), ktéry chcial kupi¢ papierosy nie zostaly mu one sprzedane
z powodu zbyt mlodego wieku. Wsérdd mtodziezy, ktora kupita papierosy bez problemu
zdecydowanie wigcej byto dziewczat (30,0% vs 18,5%), z kolei w grupie nastolatkdéw, ktorej
zdecydowanie czesciej odmoéwiono sprzedazy papierosow z powodu zbyt mtodego wygladu
wiecej byto chlopcow (14,0% vs 5,7%). Te wyniki sugeruja, ze dziewczeta moga byc
postrzegane jako starsze niz sg w rzeczywistosci, moze to by¢ zwigzane z natozonym
makijazem 1 sposobem ubioru, co potencjalnie ulatwia im zakup papierosoéw. Wykazano
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy plcig, a odmowa sprzedazy papierosow z powodu
zbyt mtodego wieku (p = 0,001). Moze to oznaczaé, ze rdznice te nie sg przypadkowe i moga
wskazywac na systematyczny wzorzec w postrzeganiu wieku przez sprzedawcow (tab. 18).

Wykazano istotnos$¢ statystyczna pomigdzy plcig nastolatkow a odmawianiem im

sprzedazy papierosow z powodu zbyt mtodego wieku (p = 0,001).
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Tab. 18. Odmawianie sprzedazy nastolatkom papierosow z powodu ich zbyt mtodego wieku
z podziatem na pte¢ badanych.

Czy W CIAGU OSTATNIEGO kobieta mezczyzna Ogdlem
MIESIACA ktokolwiek

odmowit Ci sprzedazy papierosow N % N % N %

z powodu zbyt mlodego wieku?

‘Vlft;’rfzgxfm kupowac papierosow 133 47,5% 81 45,5% 214 46,7%
TAK, nie sprzedano mi papierosow 16 5.7% 25 14,0% 41 9.0%
z powodu zbyt mlodego wieku

NIE, mam 18 lat 47 | 168% | 39 | 219% | 86 | 188%
i moge kupowaé papierosy

nie, kupilem/am papierosy bez kiopotu 84 | 300% | 33 185% | 117 | 25,5%
i nikt nie pytat o méj wiek

Ogotem 280 100,0% 178 100,0% 458 100,0%

p=0,001.

W badaniu dotyczacym zakupu papieroséw przez niepetnoletnich, analizowano
rowniez wpltyw miejsca zamieszkania na prawdopodobienstwo zakupu papierosow bez
kontroli wieku oraz na czgstos¢ odmowy sprzedazy z powodu zbyt miodego wygladu.
W miastach wigkszy odsetek nastolatkéw kupil papierosy bez problemu niz na wsi
(30,7% vs 20,0%). Jednoczesnie to réwniez w miastach czes$ciej odmawiano sprzedazy
papieroséw z powodu zbyt mtodego wieku (10,9% vs 6,8%) (tab. 19). Ten pozorny paradoks
mozna thumaczy¢ wigkszg liczbg punktéw sprzedazy i wigksza anonimowos$cig w miescie —
moze to zar6wno sprzyjac¢ tatwiejszemu zakupowi, jak i czestszym kontrolom wiekowym.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania,
a przypadkami odmowy sprzedazy papierosow z powodu zbyt mtodego wieku (p = 0,004),

co oznacza, ze rdznice mi¢dzy miastem a wsig sg statystycznie istotne i nieprzypadkowe.

Tab. 19. Odmawianie sprzedazy nastolatkom papieroséw z powodu ich zbyt mlodego wieku
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy W CIAGU OSTATNIEGO na wsi w miescie Ogotem
MIESIACA ktokolwiek odmowit

Ci sprzedazy papieroséw z powodu N % N % N %
zbyt mtodego wieku?

nie probowatem kupowac papieroséw

. 121 55,0% 93 39,1% 214 46,7%
W tym czasie

TAK, nie sprzedano mi papierosow 15 6.8% 26 10,9% 41 9.0%
z powodu zbyt mtodego wieku

NIE, mam 18 lat

. i . 40 18,2% 46 19,3% 86 18,8%
i moge kupowa¢ papierosy

nie, kupitem/am papierosy bez klopotu 44| 20,0% 73| 307% | 117 | 255%
i nikt nie pytat o méj wiek

Ogodtem 220 100,0% 238 100,0% 458 100,0%
p = 0,004,
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Wsrod nastolatkow, ktorzy w ciggu ostatniego miesigca palili papierosy, badani
zostali poproszeni o okreslenie $redniej liczby papierosow wypalanych dziennie w dniach,
w ktorych palili. 5,3% badanych przyznato, ze palito ponad 20 papieroséw dziennie (czyli
wiecej niz paczke). Tego typu intensywne palenie czesciej deklarowali chlopey (8,8%) niz
dziewczeta (3,1%). Najwigksza grupa palacych nastolatkéw wskazata, ze palita mniej niz
1 papierosa dziennie — 41,9% (czg$ciej dziewczeta niz chlopcy: 43,4% vs 39,4%) oraz
od 2 do 5 papieroséOw dziennie — 32,5% (rowniez czgsciej dziewczeta: 36,8% vs 25,6%)
(tab. 20).

Powyzsze dane wskazuja zatem, ze wigkszo$¢ palacych nastolatkow pali
okazjonalnie lub umiarkowanie. Cig¢zsze wzorce palenia (powyzej 20 papierosOw dziennie)
sa rzadkie, ale istotnie czestsze wsrdd chtopcow. Dziewczeta czgsciej deklaruja 1zejsze
wzorce palenia, co moze wynika¢ z r6znych motywacji (np. spotecznych czy estetycznych)
lub stylu zycia.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy picig a iloscig wypalanych
papierosow dziennie (p = 0,003), co oznacza, ze r6éznice mi¢dzy chtopcami a dziewczetami

w intensywno$ci palenia sg znaczace 1 nieprzypadkowe.

Tab. 20. Dzienna $rednia ilo$¢ wypalanych papierosOw przez nastolatkbw w ciggu
ostatniego miesigca z podzialem na pte¢ badanych.

Ile $rednio dziennie wypalatas/wypalates kobieta mezczyzna Ogoélem
papierosow w dniach,

w ktorych palites/palitas N % N % N %
W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA

mniej niz 1 papieros dziennie 112 43,4% 63 39,4% 175 41,9%
2 do 5 papieroséw dziennie 95 36,8% 41 25,6% 136 32,5%
6 do 10 papierosow dziennie 30 11,6% 24 15,0% 54 12,9%
11 do 20 papieroséw dziennie 13 5,0% 18 11,3% 31 7,4%
wigcej niz 20 papieroséw dziennie 8 3,1% 14 8,8% 22 5,3%
Ogotem 258 100,0% 160 100,0% 418 100,0%
p =0,003.
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Ryc. 10. Dzienna $rednia ilo$¢ wypalanych papierosdéw przez nastolatkow w ciagu
ostatniego miesigca z podzialem na pte¢ badanych.

Mtodziez mieszkajaca na wsi czeéciej niz mlodziez z miasta zadeklarowata

(46,7% vs 37,7%), ze wypalata $rednio mniej niz 1 papierosa dziennie w ciggu ostatniego

miesigca (tab. 21).

Tab. 21. Dzienna $rednia ilo§¢ wypalanych papierosow przez nastolatkow w ciagu
ostatniego miesigca z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Ile $rednio dziennie wypalatas/wypalate$ na wsi w miescie Ogotem
papierosow w dniach,

w ktorych palites/palitas N % N % N %
W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA

mniej niz 1 papieros dziennie 91 46,7% 84 37,7% 175 41,9%
2 do 5 papieroséw dziennie 60 30,8% 76 34,1% 136 32,5%
6 do 10 papierosow dziennie 23 11,8% 31 13,9% 54 12,9%
11 do 20 papierosow dziennie 10 5,1% 21 9,4% 31 7,4%
wigcej niz 20 papieroséw dziennie 11 5,6% 11 4,9% 22 5,3%
Ogolem 195 100,0% 223 100,0% 418 100,0%
p = 0,249.

W kwestionariuszu ankiety mtodziez miata mozliwos¢ wskazania réznych sposobow

pozyskiwania papierosOw w ciggu ostatniego miesigca (pytanie wielokrotnego wyboru).

Ponad potowa respondentéw, ktérzy odpowiedzieli na to pytanie wskazala, ze papierosy

nabyli w drodze kupna w sklepie (54,7%), w dalszej kolejnosci mtodziez byta czgstowania

przez roéwiesnikow (48,1%), za$ jeszcze w mniejszym odsetku przypadkow (28,0%)
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nastolatkowie dawali pienigdze innym, by kupiono im papierosy. Chlopcy czgséciej niz
dziewczeta kupowali papierosy w sklepie (61,5% vs 50,6%), natomiast dziewczeta czesciej
niz chtopcy byly czestowane papierosami przez rowiesnikow (50,2% vs 44,6%) oraz
czgsciej niz chlopcy dawaly pienigdze innym, by te osoby kupilty im papierosy
(32,5% vs 20,3%) (tab. 22). Z powyzszego mozna domniemywac, ze zakup papierosow
przez nastolatkow w sklepie wcigz dominuje, mimo formalnych ograniczen wiekowych.
Chiopcy sg bardziej samodzielni w zakupach, co moze wskazywaé¢ na wigksza pewnosc

siebie lub nizszg kontrole sprzedawcdéw wobec chlopcow.

Tab. 22. Sposéb nabycia papieroséw przez nastolatkbw w ciggu ostatniego miesigca
z podziatem na ple¢ badanych.

W jaki sposdb nabywatlas/mabywates kobieta mezczyzna Ogdlem
papierosy

W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA? N % N % N %
(mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi)

kupowatem w sklepie 126 50,6% 91 61,5% 217 54,7%
dawalem pienigdze innym, 81 32,5% 30 20,3% 111 28,0%
by mi kupili papierosy

zﬁzrznrgzvfis;gzﬁgjjczqStowany 125 | 502% 66 44.6% | 191 | 48,1%
Ib;ﬁ:l; cf(fr%sstfyvcvﬁna/ czgstowany 22 8,8% 24 16,2% 46 11,6%
kupowatam/kupowalem taniej 6 2.4% 3 5.4% 14 3.5%
na bazarze lub od handlarzy

Ogotem 249 100,0% 148 100,0% 397 100,0%

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia

Nastolatkowie w miescie czg¢$ciej niz na wsi kupowali papierosy w sklepie
(61,6% vs 46,8%), natomiast nastolatkowie mieszkajacy na wsi czesciej dawali pieniadze

innym osobom, zeby te kupowaty dla nich papierosy (31,2% vs 25,1%) (tab. 23).

Tab. 23. Sposob nabycia papierosoOw przez nastolatkOw w ciggu ostatniego miesigca
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

W jaki sposdb nabywatas/nabywates$ na wsi w miescie Ogotem
papierosy

W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA? N % N % N %
(mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi)

kupowatem w sklepie 87 46,8% 130 61,6% 217 54,7%
dawalem pienigdze innym, 58 31,2% 53 25,1% 111 28,0%
by mi kupili papierosy

zﬁzr;rzzvff;‘s’zligfx czgstowany 89 478% | 102 | 483% | 191 | 481%
‘;ﬁzrzn (f:r%sstfyvcvﬁna/ czestowany 23 12,4% 23 10,9% 46 11,6%
kupowatam/kupowalem taniej 9 4.8% 5 2.4% 14 3.5%
na bazarze lub od handlarzy

Ogédtem 186 100,0% 211 100,0% 397 100,0%

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia
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Mtodziez okreslita takze, gdzie najczesciej pali papierosy. Jak wynika z odpowiedzi
nastolatkow (kwestionariusz ankiety zaktadat mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi)
najczesciej palg oni papierosy w miejscach odosobnionych i zapewniajacych anonimowosc,
tj. w parku, na ulicy lub w innej przestrzeni otwartej (67,3%). Moze to wynika¢ z checi
ukrycia si¢ przed dorostymi, nauczycielami lub rodzicami. Kolejnym najczesciej
wskazywanym miejscem jest szkota / uczelnia (43,2%) oraz dyskoteka / pub (33,4%). Dom
rodzinny (27,4%), cho¢ wskazywany rzadziej, wcigz pojawia si¢ w odpowiedziach
co czwartego palgcego nastolatka, co moze wskazywac na niska kontrol¢ rodzicielskg lub
tolerancj¢ wobec palenia w niektorych rodzinach.

Dziewczeta czgéciej niz chlopey pality w przestrzeni otwartej (69,3% vs 63,9%),
co moze sugerowac¢ wigkszg ostrozno$¢ i unikanie palenia w miejscach kontrolowanych
(np. domu czy szkole). Chlopcy z kolei czesciej niz dziewczeta palag w szkole/na uczelni
(49,0% vs 39,8%), czy w restauracjach (15,6% vs 4,8%) — moze to wynika¢ z wigkszego

poczucia swobody lub mniejszego strachu przed oceng spoleczng (tab. 24) (ryc. 11).

Tab. 24. Miejsca, w ktorych nastolatki najczgsciej pala papierosy z podziatem na pleé

badanych.

Gdzie najcze¢sciej palisz papierosy? kobieta mezczyzna Ogdlem
(mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi) N % N % N %
w domu rodzinnym 69 27,5% 40 27,2% 109 27,4%
w akademiku, internacie

lub na stancji u kolezanki/kolegi 28 11,2% 19 12,9% 47 11,8%
na dyskotece, w pubie 85 33,9% 48 32,7% 133 33,4%
W restauracji 12 4,8% 23 15,6% 35 8,8%
w parku, na ulicy . 174 69,3% 94 63,9% 268 67.3%
lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni 100 39,8% 72 49,0% 172 43,2%
we wlasnym domu/mieszkaniu 52 20,7% 28 19,0% 80 20,1%
Ogodlem 251 100,0% 147 100,0% 398 100,0%

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia
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Ryc. 11. Migjsca, w ktorych nastolatki najczgsciej pala papierosy.

Mtodziez mieszkajaca w miescie czesciej niz nastolatkowie mieszkajacy na wsi pala
papierosy w parku lub na ulicy (70,9% vs 63,2%), we wlasnym domu/mieszkaniu
(23,9% vs 15,7%), w szkole/na uczelni (45,1% vs 41,1%) oraz w akademiku/internacie
(13,1% vs 10,3%). Mtodziez mieszkajaca na wsi nieco czesciej niz mlodziez z miasta pali

papierosy na dyskotece lub w pubie (34,1% vs 32,9%) (tab. 25).

Tab. 25. Miejsca, w ktorych nastolatki najczegsciej palg papierosy z podzialem na miejsce
zamieszkania badanych.

Gdzie najczgsciej palisz papierosy? na wsi w miescie Ogodlem
(mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi) N % N % N %
w domu rodzinnym 49 26,5% 60 28.2% 109 27,4%
w akademiku, internacie

lub na stancji u kolezanki/kolegi 19 10,3% 28 13,1% 47 11,8%
na dyskotece, w pubie 63 34,1% 70 32,9% 133 33,4%
W restauracji 15 8,1% 20 9,4% 35 8,8%
w parku, na ulicy . 117 63,2% 151 70,9% 268 67.3%
lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni 76 41,1% 96 45,1% 172 43,2%
we wlasnym domu/mieszkaniu 29 15,7% 51 23,9% 80 20,1%
Ogolem 185 100,0% 213 100,0% 398 100,0%

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia

Mtlodziez najczg$ciej pali papierosy w grupie rowiesniczej — z kolezankami
1 kolegami (76,0%), co $wiadczy o silnym wptywie grupy spoteczne;j. 17,7% mtodziezy pali
papierosy samotnie — moze to wskazywaé na potrzebg¢ regulowania emocji, nawyk lub
uzaleznienie. Palenie z cztonkami rodziny (4,1%) lub z przypadkowymi osobami (2,2%) jest

rzadkie, ale obecne — moze to wskazywaé na niski, ale niecalkowity poziom akceptacji
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palenia w $rodowisku domowym lub spotecznym. Chlopcy czgéciej niz dziewczgta pala

papierosy z cztonkami rodziny (7,4% vs 2,3%), co moze sugerowaé wigksza obecnos¢

palenia w S$rodowisku domowym chlopcow. Dziewczgta czesSciej palg papierosy

z rowiesnikami lub samotnie (19,0% vs 15,4%) — moze to wskazywac na wigksze znaczenie

relacji réwiesniczych i emocjonalnych u dziewczat w kontekscie palenia (tab. 26).

Wyniki

analizy statystycznej wykazaty

istotng zalezno$¢ pomiedzy plciag

a osoba/osobami, z ktorymi mtodziez pali papierosy (p = 0,014).

Tab. 26. Osoby, z ktorymi nastolatkowie najczesciej pala papierosy z podziatem na pteé

badanych.
. I . kobieta mezczyzna Ogdlem

Z kim najczgsciej palisz papierosy? N % N % N %

z kolezankami, kolegami 204 77,6% 109 73,2% 313 76,0%
z cztonkami rodziny 6 2,3% 11 7,4% 17 4,1%
z osobami, ktdre przypadkowo spotkam 3 1,1% 6 4,0% 9 2,2%
sama/sam 50 19,0% 23 15,4% 73 17,7%
Ogodlem 263 100,0% 149 100,0% 412 100,0%
p=0,014.

Mtodziez mieszkajaca w miescie nieco czgsciej niz nastolatkowie mieszkajacy na

wsi palg papierosy samotnie (19,0% vs 16,3%), natomiast nastolatkowie mieszkajacy na wsi

nieco cze$ciej niz mieszkajacy w miescie pala papierosy z kolezankami/kolegami

(77,0% vs 75,0%) (tab. 27).

Tab. 27. Osoby, z ktorymi nastolatkowie najczesciej palg papierosy z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Z kim najczesciej palisz papierosy? na wsi W micscie Ogblem
) N % N % N %
z kolezankami, kolegami 151 77,0% 162 75,0% 313 76,0%
z cztonkami rodziny 9 4,6% 8 3,7% 17 4.1%
z osobami, ktdére przypadkowo spotkam 4 2,0% 5 2,3% 9 2,2%
sama/sam 32 16,3% 41 19,0% 73 17,7%
Ogdlem 196 100,0% 216 100,0% 412 100,0%
p=0,874.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanej mtodziezy, ktéra pali papierosy przyznata

(68,7%), ze wstajac rano nie odczuwa potrzeby zapalenia papierosa, co moze sugerowac

nizszy poziom uzaleznienia w tej grupie. Jednak istotna czes$¢ nastolatkow wykazuje objawy

uzaleznienia nikotynowego - 7,6% deklaruje, ze codziennie rano odczuwa silng potrzebe

zapalenia papierosa, a kolejne 23,7% odczuwa te potrzebe czgsto. Lacznie stanowi to ponad
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31% milodych palaczy, u ktoérych mozna podejrzewaé rozwijajace si¢ uzaleznienie
fizjologiczne.

Chec¢ zapalenia papierosa rano jest bardziej odczuwalna przez chlopcoéOw niz przez
dziewczeta. Chec zapalenia papierosa rano wystgpuje u nich zawsze (9,9% vs 6,2%) lub
czesto (25,5% vs 22,6%) (tab. 28). Moze to wskazywac¢ na wigksze nasilenie uzaleznienia

wsrod chlopcow.

Tab. 28. Potrzeba porannego zapalenia papierosa u nastolatkow z podziatem na ptec

badanych.
Czy wstajac rano kobieta mezczyzna Ogdlem
masz potrzebg zapalenia papierosa? N % N % N %

NIE, rano nie

. . 195 71,2% 104 64,6% 299 68,7%
mam potrzeby zapalenia papierosa

TAK, czgsto rano

. . 62 22,6% 41 25,5% 103 23,7%
mam potrzebe zapalenia papierosa
TAK, zawszerano 17 6.2% 16 9.9% 33 7.6%
mam potrzebe zapalenia papierosa
Ogodlem 274 100,0% 161 100,0% 435 100,0%

p=0241.

Mtodziez mieszkajaca na wsi rzadziej odczuwa poranng potrzebe zapalenia
papierosa (75,2% vs 62,7%). Mtodziez miejska czeSciej wykazuje objawy silniejszego
uzaleznienia, w wigkszym stopniu odczuwa che¢¢ porannego zapalenia papierosa — potrzeba
taka jest odczuwana zawsze (9,3% vs 5,7%) lub czgsto (28,0% vs 19,0%) (tab. 29).

Wykazano istotno$¢ statystyczng pomiedzy faktem odczuwania potrzeby zapalenia

papierosa rano a miejscem zamieszkania (p = 0,018).

Tab. 29. Potrzeba porannego zapalenia papierosa u nastolatkow z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych.

Czy wstajac rano na wsi w miescie Ogotem

masz potrzebg zapalenia papierosa? N % N % N %

NIE, rano nie . 158 75,2% 141 62,7% 299 68,7%
mam potrzeby zapalenia papierosa

TAK, czesto rano

. 40 19,0% 63 28,0% 103 23,7%
mam potrzebe zapalenia papierosa

TAK, zawszerano 12 5,7% 21 9,3% 33 7,6%
mam potrzebe zapalenia papierosa

Ogélem 210 | 100,0% | 225 100,0% | 435 100,0%

p=0,018.

Wigkszos¢ nastolatkow (54,4%) przyznata, ze ich rodzice nie wiedza, ze palg
papierosy, co oznacza tym samym, ze rodzice prawie co drugiego nastolatka (45,6%) jednak
wiedza, ze ich dziecko pali papierosy. Brak wiedzy u rodzicow o paleniu papierosOw przez
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ich dziecko ma miejsce czg$ciej w przypadku dziewczat niz chlopcow (56,6% vs 50,6%)
(tab. 30). Dane te wskazuja na niedostateczny poziom §wiadomos$ci rodzicow na temat
zachowan ryzykownych swoich dzieci oraz na potrzebe zwigkszenia otwarto$ci komunikacji

w rodzinach.

Tab. 30. Wiedza rodzicow nastolatkow o fakcie palenia papieroséw przez ich dzieci
z podziatem na ple¢ badanych.

Czy twoi rodzice wiedza, kobieta mezczyzna Ogodlem

ze palisz papierosy? N % N % N %
TAK 115 43,4% 77 49,4% 192 45,6%
NIE 150 56,6% 79 50,6% 229 54,4%
Ogodlem 265 100,0% 156 100,0% 421 100,0%
p=0,235.

Zdecydowanie cze$ciej rodzice nastolatkéw mieszkajacych na wsi nie wiedza

o fakcie palenia papieroséw przez swoje dzieci (59,1% vs 50,0%) (tab. 31).

Tab. 31. Wiedza rodzicow nastolatkéw o fakcie palenia papierosow przez ich dzieci
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy twoi rodzice wiedza, na wsi w miescie Ogodtem

ze palisz papierosy? N % N % N %
TAK 83 40,9% 109 50,0% 192 45,6%
NIE 120 59,1% 109 50,0% 229 54,4%
Ogodtem 203 100,0% 218 100,0% 421 100,0%
p=0,061.

Znaczna cz¢$¢ mtodziezy codziennie przebywa w otoczeniu osob palacych - 36,3%
nastolatkow przyznato, ze codziennie w ciggu ostatniego tygodnia kto$ palil papierosy w ich
obecnosci. Oznacza to, ze srednio co trzeci nastolatek jest regularnie narazony na bierne
palenie. Dziewczgta czgsciej niz chlopcy przebywaja w otoczeniu palaczy. Codzienne
narazenie zadeklarowato 39,1% dziewczat w poréwnaniu do 32,6% chlopcow. W sumie
blisko co 5. nastolatek okreslil, ze w ciggu ostatniego tygodnia kto$ palit w jego obecnosci
albo 5-6 dni (8,0%) lub 3-4 dni (11,8%) (tab. 32). Oznacza to, ze prawie 1 na 5 nastolatkéw
przebywal w dymie tytoniowym przez wigkszo$¢ dni w tygodniu.

Zalezno$¢ pomigdzy liczbg dni narazenia a plcig jest statystycznie istotna (p = 0,003).

To potwierdza, ze dziewczeta sg istotnie czesciej narazone na bierne palenie niz chiopcy.
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Tab. 32. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych kto§ w obecnos$ci nastolatkow
palil papierosy z podziatem na pte¢ badanych.

Ile dni w ciagu ostatniego kobieta mezczyzna Ogdlem
tygodn%a.ktos pah’i papierosy N o N o N 9

w Twojej obecnosci?

nigdy 153 20,8% 145 26,1% 298 23,1%
1-2 dni 142 19,3% 127 22,9% 269 20,8%
3-4 dni 83 11,3% 70 12,6% 153 11,8%
5-6 dni 71 9,6% 32 5,8% 103 8,0%
codziennie 288 39,1% 181 32,6% 469 36,3%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%

p = 0,003.

Mtodziez mieszkajaca w miescie czesciej przebywa codziennie w towarzystwie osob
palacych anizeli zamieszkujaca tereny wiejskie (38,1% vs 34,3%) (tab. 33). Miejsce
zamieszkania jest zatem czynnikiem wplywajacym na czestotliwosé biernego palenia —

mtodziez miejska jest bardziej narazona na codzienny kontakt z dymem tytoniowym.

Tab. 33. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych kto§ w obecnos$ci nastolatkow
palil papierosy z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Ile dni w ciagu ostatniego na wsi W miescie Ogdlem
tygodn%a.ktos pah’% papierosy N o N o N %

w Twojej obecnosci?

nigdy 145 23,6% 153 22,6% 298 23,1%
1-2 dni 126 20,5% 143 21,1% 269 20,8%
3-4 dni 76 12,4% 77 11,4% 153 11,8%
5-6 dni 57 9,3% 46 6,8% 103 8,0%
codziennie 211 34,3% 258 38,1% 469 36,3%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%

p=0,378.

Wigkszo$¢ nastolatkow mieszka w $rodowisku wolnym od palenia papierosow -
60,2% badanej mtodziezy przyznalo, ze zadne z osob, z ktérymi mieszkaja, nie pali
papieroséw. To sugeruje, ze srodowisko domowe jest czgsto wolne od natogu tytoniowego.
Blisko 1/3 badanych przyznata, Ze pali jedno z rodzicow lub obydwoje rodzice, tj. pali ojciec
lub opiekun (12,2%), pali matka lub opiekunka (10,4%) lub pala oboje (9,1%).
4,6% nastolatkéw zauwazyto, ze rodzenstwo pali papierosy, co moze by¢ rowniez
czynnikiem wplywajacym na nawyki mtodziezy. Wsrod dziewczat, czgsciej niz wsrod
chlopcoéw, pojawia si¢ odpowiedz, ze ojciec lub matka, lub oboje pala papierosy
(13,7% dziewczat vs 10,1% chtopcow) (tab. 34). Moze to sugerowac wigksza sklonnosé
dziewczat, do dostrzegania tego typu zachowan w rodzinie lub wigksza otwarto$¢

w rozmowach na ten temat.
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Tab. 34. Osoba zamieszkujaca z nastolatkiem, ktora pali papierosy z podziatem na ple¢

badanych.

Ktora z os6b zamieszkujacych kobieta mezczyzna Ogdlem

z Toba pali papierosy? N % N % N %
nikt 427 57,9% 351 63,2% 778 60,2%
moja matka lub opiekunka 79 10,7% 55 9,9% 134 10,4%
moj ojciec lub opiekun 101 13,7% 56 10,1% 157 12,2%
OBOJE 74 10,0% 44 7,9% 118 9,1%
moje rodzenstwo 34 4,6% 26 4,7% 60 4,6%
moja partnerka/partner, zona/maz 7 0,9% 6 1,1% 13 1,0%
sublokatorzy 15 2,0% 17 3,1% 32 2,5%
Ogotem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,235.

Z badan wilasnych wynika, ze w $rodowisku wiejskim, czg$ciej niz w miescie,
nastolatkowie dorastajg w rodzinach, gdzie palenie papierosow jest obecne u obojga

rodzicow (10,7% vs 7,7%) (tab. 35).

Tab. 35. Osoba zamieszkujaca z nastolatkiem, ktdra pali papierosy z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.
Ktora z 0os6b zamieszkujacych na wsi w miescie Ogolem
z Toba pali papierosy? N % N % N %
nikt 367 59,7% 411 60,7% 778 60,2%
moja matka lub opiekunka 53 8,6% 81 12,0% 134 10,4%
moj ojciec lub opiekun 80 13,0% 77 11,4% 157 12,2%
OBOJE 66 10,7% 52 7,7% 118 9,1%
moje rodzenstwo 29 4,7% 31 4,6% 60 4,6%
moja partnerka/partner, Zona/maz 8 1,3% 5 0,7% 13 1,0%
sublokatorzy 12 2,0% 20 3,0% 32 2,5%
Ogobtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,13.

Ankietowana mtodziez zostata takze zapytana o wyrazenie swojego zdania w kwestii
postrzegania atrakcyjnosci palacego papierosy chtopaka/mezczyzny. Palenie papierosOw nie
jest postrzegane przez miodziez jako co$, co podnosi atrakcyjnos$¢ (46,9%) — wrecz
przeciwnie. Wiekszo$¢ uwaza je za ceche obnizajaca atrakcyjnos$¢ lub nie majaca na nig
wplywu. Wyniki te moga by¢ podstawa do budowania kampanii profilaktycznych, ktore
odwotujg si¢ do wizerunku 1 spotecznego postrzegania palenia (tab. 36).

Wykazano istotnos¢ statystyczng pomigdzy przekonaniem o atrakcyjnosci palacego

papierosy chlopaka/mezczyzny a plcig (p <0,001).
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Tab. 36. Atrakcyjnos¢ chtopaka/mezczyzny palacego

papierosy z podziatem na pte¢

badanych.

Czy twoim zdaniem chtopak/mezczyzna kobieta mezczyzna Ogdlem
palacy papierosy jest bardziej atrakcyjny? N % N % N %
TAK, jest bardziej atrakcyjny 49 6,6% 35 6,3% 84 6,5%
NIE, jest mniej atrakcyjny 313 42,5% 293 52,8% 606 46,9%
fue marozmicy - - 375 50,9% 227 40,9% 602 46,6%
migdzy palagcym a niepalagcym

Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.

Postrzeganie palenia jako atrakcyjnej cechy chtopaka/mezczyzny jest marginalne

i niezalezne od kontekstu spoteczno-geograficznego — 6,3% mtodziezy mieszkajacej na wsi

oraz 6,6% z miasta uwaza, ze palenie papierosow przysparza atrakcyjnosci (tab. 37).
p pap przysp VA

Tab. 37. Atrakcyjno$¢ chtopaka/mezczyzny palacego papierosy z podziatem na miejsce

zamieszkania badanych.
Czy twoim zdaniem chtopak/mg¢zczyzna na wsi w miescie Ogotem
palacy papierosy jest bardziej atrakcyjny? N % N % N %
TAK, jest bardziej atrakcyjny 39 6,3% 45 6,6% 84 6,5%
NIE, jest mniej atrakcyjny 292 47,5% 314 46,4% 606 46,9%
fiie ma rozmiey - 284 46,2% 318 47,0% 602 46,6%
miedzy palacym a niepalacym
Ogobtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,917.

Wigkszo$¢ nastolatkow uwaza, ze palenie papierosOw obniza atrakcyjnos¢

dziewczyny/kobiety — 52,1% mtodziezy twierdzi, ze palaca dziewczyna/kobieta jest mniej

atrakcyjna oraz nie ma réznicy migdzy palaca a niepalaca (42,6%). Jedynie 5,3% badanych

uznaje, ze palenie zwigksza atrakcyjnos¢ dziewczyny/kobiety. Ten poglad czgsciej wyrazali

chlopcy (6,5%) niz dziewczgta (4,3%) (tab. 38).

Wykazano istotnos$¢ statystyczng pomiedzy przekonaniem o atrakcyjnosci palacej

papierosy dziewczyny/kobiety a ptcig (p < 0,001).

Tab. 38. Atrakcyjno$¢ dziewczyny/kobiety palacej papierosy z podziatem na pte¢ badanych.

Czy twoim zdaniem dziewczyna/kobieta kobieta mezczyzna Ogotem
palaca papierosy jest bardziej atrakcyjna? N % N % N %
TAK, jest bardziej atrakcyjna 32 4,3% 36 6,5% 68 5,3%
NIE, jest mniej atrakcyjna 329 44,6% 344 62,0% 673 52,1%
nie ma réznicy miedzy palaca a niepalaca 376 51,0% 175 31,5% 551 42,6%
Ogétem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.

Miejsce zamieszkania nie wplywa na oceng atrakcyjnosci palacych dziewczat — 5,2%

mlodziezy ze wsi 1 5,3%

Z miasta uwaza,

ze palenie nadaje atrakcyjnosci
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dziewczynie/kobiecie. Jednoczes$nie 51,2% mtodziezy wiejskiej i 52,9% miejskiej uznaje,

ze palenie zmniejsza atrakcyjnos¢ (tab. 39).

Tab. 39. Atrakcyjnos¢ dziewczyny/kobiety palacej papierosy z podzialem na miejsce
zamieszkania badanych.

Czy twoim zdaniem dziewczyna/kobieta na wsi W miescie Ogdlem
palaca papierosy jest bardziej atrakcyjna? N % N % N %
TAK, jest bardziej atrakcyjna 32 5,2% 36 5,3% 68 5,3%
NIE, jest mniej atrakcyjna 315 51,2% 358 52,9% 673 52,1%
nie ma réznicy miedzy palaca a niepalacag 268 43,6% 283 41,8% 551 42,6%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,812.

Prawie Y4 milodziezy (23,6%) jest zdania, ze palenie papierosOw wspomaga
odchudzanie, z kolei 9,4% nastolatkéw twierdzi, ze pomaga przyty¢. Wigkszo§¢ mtodziezy
nie taczy palenia z masg ciata - 67,0% badanych stwierdzito, ze palenie papierosOw nie ma
wplywu na mase ciata. Dziewczeta czeg$ciej niz chlopcy wigza palenie z odchudzaniem -
25,0% dziewczat vs 21,8% chtopcow uwaza, ze palenie pomaga schudnac¢ (tab. 40). Moze
to wskazywaé, na wptyw presji zwigzanej z wygladem zewngtrznym oraz idealizacje

smuktej sylwetki wérod dziewczat.

Tab. 40. Palenie papieroséw a zmiana masy ciata — zdanie nastolatkéw z podzialem na pte¢

badanych.

Czy uwazasz, ze palenie papieroséw kobieta mezczyzna Ogotem
pomaga zmieni¢ masg ciata? N % N % N %
TAK, pomaga przyty¢ 66 9,0% 56 10,1% 122 9,4%
TAK, pomaga w odchudzaniu 184 25,0% 121 21,8% 305 23,6%
nie ma wplywu na wagge ciala 487 66,1% 378 68,1% 865 67,0%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,374.

Odsetek odpowiedzi nastolatkdw na temat wptywu palenia papierosdw na mase ciata

jest zblizony, niezalezny od miejsca zamieszkania (tab. 41).

Tab. 41. Palenie papieroséw a zmiana masy ciala — zdanie nastolatkow z podzialem na
miejsce zamieszkania badanych.

Czy uwazasz, ze palenie papierosow na wsi w miescie Ogodlem
pomaga zmieni¢ masg ciata? N % N % N %
TAK, pomaga przyty¢ 49 8,0% 73 10,8% 122 9,4%
TAK, pomaga w odchudzaniu 146 23,7% 159 23,5% 305 23,6%
nie ma wpltywu na wagg ciata 420 68,3% 445 65,7% 865 67,0%
Ogolem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,22.
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Co czwarty nastolatek uwaza,

ze palenie

sprzyja nawigzywaniu relacji.

24,8% badanych jest zdania, ze palacy chtopak/mezczyzna ma wigcej kolegdw/przyjaciot.

To wskazuje, ze istnieje wsrdd mlodziezy pewien spoteczny stereotyp, taczacy palenie

z wigksza popularnoscia. Poglad ten jest w podobnym stopniu powszechny wsrod dziewczat

1 chtopcoéw - 25,6% chlopcdéw oraz 24,3% dziewczat wyraza przekonanie, ze palenie moze

zwigkszac liczbe znajomych. Sugeruje to, ze zar6wno chlopcy, jak i dziewczgta dostrzegaja

(lub przypisuja) spoteczne korzysci paleniu w konteks$cie meskim.

Chtopcy jednak cze$ciej niz dziewczeta maja przeciwne zdanie — 13,3% chiopcow

twierdzi, ze palacy mezczyzna nie ma wigcej kolegdw, wobec 9,1% dziewczat. Moze to

oznaczac, ze chlopcy maja bardziej zréznicowane opinie — niektdrzy dostrzegaja ,,spoteczne

korzy$ci”, inni je wyraznie odrzucajg (tab. 42).

Tab. 42. Palenie papierosoéw przez chtopaka/mezczyzne a grono kolegéw/przyjaciot — zdanie

nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Czy chlopak/me¢zczyzna palacy papierosy kobieta mezczyzna Ogdlem

ma wigcej kolegdw/przyjaciot? N % N % N %
TAK, ma wigcej kolegdow/przyjaciot 179 24,3% 142 25,6% 321 24.,8%
NIE, nie ma wigcej kolegdw/przyjaciot 67 9,1% 74 13,3% 141 10,9%
palenie nic ma wplywu 491 | 66,6% | 339 | 611% | 80 | 642%
na liczbe kolegdw/przyjaciot

Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,031.

Przekonanie, ze palacy chlopak/mezczyzna ma wigcej kolegdw/przyjaciot jest

rownie powszechne wsrod mtodziezy z miasta i ze wsi (tab. 43).

Tab. 43. Palenie papierosow przez chtopaka/mezczyzne a grono kolegéw/przyjaciot — zdanie
nastolatkdw z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy chlopak/mezczyzna palacy papierosy na wsi w miescie Ogotem

ma wiecej kolegdw/przyjaciol? N % N % N %
TAK, ma wigcej kolegow/przyjaciot 159 25,9% 162 23,9% 321 24,8%
NIE, nie ma wiecej kolegéw/przyjaciot 69 11,2% 72 10,6% 141 10,9%
palenie nie ma wplywu 387 62,9% 443 654% | 830 64,2%
na liczbe kolegow/przyjaciot

Ogodtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p = 0,639.

Co piaty nastolatek uwaza, ze palaca dziewczyna ma wiecej kolezanek/przyjaciotek

— 22,1% badanych sadzi, ze palenie papierosoOw zwigksza liczbg kontaktow towarzyskich

wsrod dziewczat/kobiet. Takie przekonanie wyraza podobny odsetek badanych chtopcoéw
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1 dziewczat (23,2% vs 21,2%). Oznacza to, ze zardwno chlopcy, jak i dziewczeta

w podobnym stopniu dostrzegaja spoteczng funkcje palenia wsrod dziewczat. Chlopcy

czgsciej wyrazajg odmienne zdanie niz dziewczeta twierdzac, ze palgca dziewczyna/kobieta

nie ma wigcej kolezanek/przyjacidtek (15,9% vs 11,3%) (tab. 44). Sugeruje to, ze chlopcy

czeg$ciej niz dziewczgta krytycznie oceniajg spoleczne korzysci palenia przez kobiety.

Tab. 44. Palenie papierosOw przez dziewczyng/kobiete a grono kolegdw/przyjaciot — zdanie
nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Czy dziewczyna/kobieta palaca papierosy kobieta mezczyzna Ogodlem

ma wigcej kolezanek/przyjaciotek? N % N % N %
TAK, ma wiecej kolezanek/przyjaciotek 156 21,2% 129 23,2% 285 22,1%
NIE, nie ma wiece) 83 11,3% 88 159% | 171 | 132%
kolezanek/przyjacidtek

palenic nie ma wplywu 498 | 67.6% | 338 | 609% | 836 | 64,7%
na liczbe kolezanek/przyjacidtek

Ogodtem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,02.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkéw na pytanie czy

palagca papierosy dziewczyna/kobieta ma wigcej kolezanek/przyjacidtek a miejscem

zamieszkania (tab. 45).

Tab. 45. Palenie papieroséw przez dziewczyne/kobietg a grono kolegéw/przyjaciot — zdanie
nastolatkow z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy dziewczyna/kobieta palaca papierosy na wsi w miescie Ogodlem

ma wigcej kolezanek/przyjaciotek? N % N % N %
TAK, ma wiecej kolezanek/przyjaciotek 134 21,8% 151 22,3% 285 22,1%
NIE, nie ma wigeej 89 14,5% 82 12,1% | 171 13,2%
kolezanek/przyjaciotek

palenie nie ma wplywu 392 63,7% 444 65,6% 836 64,7%
na liczbe kolezanek/przyjacidtek

Ogodtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,458.

Ankietowani nastolatkowie przyznali w wigkszosci, ze w ich otoczeniu sg osoby,

ktore palg papierosy, tj. niektore z kolezanek/kolegdéw pala papierosy (55,0%), wigkszos¢

kolezanek/kolegoéw pali papierosy (27,3%) lub nawet wszystkie/wszyscy kolezanki/koledzy

palg papierosy (3,1%). Jedynie $rednio co 7. nastolatek przyznal, ze zadna/Zzaden z jego

kolezanek/kolegow nie pali papierosow (14,6%). Co wazne, dziewczeta czesciej niz chtopey

przyznaly, ze wigkszo$¢ ich znajomych pali papierosy (30,1% vs 23,6%). Jednocze$nie

dziewczeta rzadziej twierdza, ze nikt z ich otoczenia nie pali papieroséw (13,8% vs 15,5%)

(tab. 46). Palenie w grupie rowiesnicze]j stanowi silny czynnik §rodowiskowy, ktory moze
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wptywaé na postawy i zachowania mtodziezy wobec papieroséw. Presja grupy lub che¢

dopasowania si¢ do otoczenia, w ktdrym palenie jest norma, moze sprzyjac inicjacji palenia,

szczegblnie wsrdd dziewczat.

Tab. 46. Palenie papierosow przez kolegow/kolezanki lub przyjaciot/przyjaciotki
nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Czy kto$ z twoich kolegdéw/kolezanek lub kobieta mezczyzna Ogotem
przyjaciol/przyjaciotek pali papierosy? N % N % N %
NIE, zadna/zaden zmoich 102 | 13.8% 86 155% | 188 | 14.6%
kolezanek/kolegdw nie pali papierosow

niektore/nickt6rzy z moich 392 | 532% | 319 | 57.5% | 711 | 55,0%
kolezanek/kolegdw pala papierosy

;V;ﬁkszgfgri;;o“’h kolezanek/kolegow 222 30,1% 131 23,6% 353 27,3%
wszy'stkle./wszyscy m0]e/m91 1 2.8% 19 3.4% 40 3.1%
kolezanki/koledzy pala papierosy

Ogobtem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%

p=0,075.

Wisrdd nastolatkow, ktorzy zadeklarowali, ze zadna/Zzaden z ich kolezanek/kolegdéw

nie pali papieroséw, 16,1% pochodzi ze wsi, podczas gdy tylko 13,1% to osoby mieszkajace

w miastach. Mlodziez miejska moze by¢ bardziej narazona na palenie wsrod swoich

znajomych, co moze by¢ wynikiem wigkszej anonimowosci, réznorodnosci grup

spotecznych oraz tatwiejszego dostepu do osob, ktore palg (tab. 47).

Tab. 47. Palenie papierosow przez kolegow/kolezanki Iub przyjaciot/przyjaciotki
nastolatkow z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy kto$ z twoich kolegéw/kolezanek lub na wsi w miescie Ogotem
przyjaciol/przyjaciotek pali papierosy? N % N % N %
NIE, Zadna/zadenzmoich = 99 16,1% 89 13,1% | 188 | 14.6%
kolezanek/kolegdw nie pali papierosow

nlekt.ore/mektorz,y z moich ' 339 55.1% 372 54.9% 711 55.0%
kolezanek/kolegdw pala papierosy

g;ﬁkszgfecri;;‘o“’h kolezanek/kolegow 158 25,7% 195 28,8% 353 27,3%
wszystklc?/wszyscy mOJe/m(?l 19 3.1% 71 3.1% 40 3.1%
kolezanki/koledzy pala papierosy

Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%

p=0,38.
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3.3.2. Picie alkoholu przez mtodziez

Ankietowani nastolatkowie przyznali w wigkszosci, ze spozywali juz alkohol — na
pytanie ,,czy kiedykolwiek pite$/pitas alkohol?” az 62,5% badanej mtodziezy odpowiedziato
twierdzaco, przy czym wsrod tych osob byt nieco wiekszy odsetek mezczyzn niz kobiet
(66,7% vs 59,4%) (tab. 48) (ryc. 12).

Wykazano istotno$¢ statystyczng pomigdzy plcia a spozywaniem alkoholu
kiedykolwiek w zyciu (p = 0,008), co oznacza, ze, plte¢ ma istotny wplyw na
prawdopodobienstwo si¢gania po alkohol — chtopcy czesciej niz dziewczeta majg za soba

do$wiadczenia z alkoholem.

Tab. 48. Picie alkoholu kiedykolwiek wczesniej przez nastolatkow z podziatem na ptec

badanych.
Czy kiedykolwiek kobieta mezczyzna Ogdtem
pites/pitas alkohol? N % N % N %
TAK 438 59,4% 370 66,7% 808 62,5%
NIE 299 40,6% 185 33,3% 484 37,5%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p = 0,008.

33,30%

nie
40,60%

66,70%
tak

59,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

B mezczyzna Mkobieta

Ryc. 12. Picie alkoholu kiedykolwiek wcze$niej przez nastolatkow z podzialem na ptec
badanych.

W analizie odpowiedzi nastolatkbw na pytanie ,,Czy kiedykolwiek pites/pitas
alkohol?” nie stwierdzono duzych roéznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania

(miasto vs wie$). Doswiadczenia zwigzane z piciem alkoholu sa podobne niezaleznie od
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miejsca zamieszkania mtodziezy. Wskazuje to, ze czynnik srodowiskowy w tym przypadku

nie réznicuje istotnie skali kontaktu z alkoholem w$rdd nastolatkow (tab. 49).

Tab. 49. Picie alkoholu kiedykolwiek wczesniej przez nastolatkow z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych.

Czy kiedykolwiek na wsi w miescie Ogdlem
pite$/pita$ alkohol? N % N % N %
TAK 381 62,0% 427 63,1% 808 62,5%
NIE 234 38,0% 250 36,9% 484 37,5%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,678.

Ankietowani nastolatkowie, ktorzy deklarowali, ze kiedykolwiek pili alkohol
okreslili réwniez jakie jego rodzaje spozywali. Kwestionariusz pozwalal na zaznaczenie
wiecej niz jednej odpowiedzi. Nastolatkowie najczesciej spozywali piwo (78,1%), wodke
(72,2%), wino (54,3%), inne rodzaje alkoholu (9,5%), np. drinki, gin, rum, tequilg, whisky,
brandy czy likier. Chtopcy zdecydowanie czgsciej niz dziewczgta przyznali, ze pija piwo
(84,8% vs 72,3%) 1 wodke (77,0% vs 68,1%). Dziewczgta zdecydowanie czesciej niz
chlopcy pija wino (62,7% vs 44,7%), co moze wskazywa¢ na roznice kulturowe lub
spoteczne w preferencjach alkoholowych juz na etapie wieku nastoletniego.
Chtopcy cze$ciej niz dziewczeta siegaja po piwo, wodke 1 inne mocne trunki

(13,6% vs 5,8%) (tab. 50) (ryc. 13).

Tab. 50. Rodzaj wypijanego przez nastolatkdw alkoholu z podzialem na pte¢ badanych.

Jesli pijesz alkohol, to ktory z kobieta mezczyzna Ogotem

nizej wymienionych? (mozesz

wberac'ykilka odpyowieglzi) N % N % N %
piwo 310 72,3% 317 84,8% 627 78,1%
wodke 292 68,1% 288 77,0% 580 72,2%
wino 269 62,7% 167 44,7% 436 54,3%
inne 25 5,8% 51 13,6% 76 9,5%
Ogodtem 429 100,0% 374 100,0% 803 100,0%

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia
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Ryc. 13. Rodzaj wypijanego przez nastolatkow alkoholu z podziatem na pte¢ badanych.

Mtodziez mieszkajagca w miescie w poréwnaniu z mtodziezg zamieszkujaca wies
nieco czesciej spozywa piwo (79,3% vs 76,7%) oraz wino (55,8% vs 52,6%). Mlodziez
mieszkajgca na wsi nieco czg$ciej niz nastolatkowie z miasta spozywa wodke

(72,8% vs 71,7%) oraz innego rodzaju alkohol (10,5% vs 8,6%) (tab. 51).

Tab. 51. Rodzaj wypijanego przez nastolatkéw alkoholu z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Jesli pijesz alkohol, to ktory z na wsi W miescie Ogodlem

nizej wymienionych? (mozesz

Wberac’ykilka odp};)wieflzi) N % N % N %
piwo 293 76,7% 334 79,3% 627 78,1%
wodke 278 72,8% 302 71,7% 580 72,2%
wino 201 52,6% 235 55,8% 436 54,3%
inne 40 10,5% 36 8,6% 76 9,5%
Ogolem 382 100,0% 421 100,0% 803 100,0%

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia

Badani nastolatkowie zostali zapytani, ile razy w ciggu ostatnich 30 dni pili alkohol
(nie liczac pojedynczego tyku do sprobowania). Wyniki wskazuja, ze spozycie alkoholu
wsrod milodziezy jest powszechne, cho¢ zrdéznicowane pod wzgledem czgstotliwosci.
Codziennie alkohol pije 1,8% nastolatkow. Nie pilo w ogdle w ostatnim miesigcu — 28,9%
badanych. Prawie 2/3 ankietowanych (w sumie 69,5%) przyznalo, ze w ciggu ostatniego
miesigca spozywalo alkohol pod réznymi postaciami 1-2 razy (39,1%), 3-9 razy (25,5%),
10-19 razy (3,8%) lub az ponad 20 razy w miesiacu (1,1%). Chtopcy przyznaja si¢ do
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czestszego picia alkoholu niz dziewczeta — chlopcy cze$ciej niz dziewczeta spozywaja
alkohol codziennie (3,3% vs 0,4%) lub ponad 20 razy w miesigcu (1,8% vs 0,4%) (tab. 52).
Mimo ze regularne picie (np. codzienne) dotyczy tylko niewielkiej grupy, czgstsze
spozycie wyraznie czesciej deklarujg chtopcy. Wyniki moga wskazywac na potrzebe
wzmozonej profilaktyki i edukacji szczegdlnie wérdd chlopcow, zwlaszcza w konteks$cie
ryzykownych wzorcow picia.
Wykazano istotno$¢ statystyczng pomiedzy iloscia spozywanego alkoholu

w jakiejkolwiek postaci w ciggu ostatniego miesigca a picig (p = 0,003).

Tab. 52. Liczba przypadkow picia alkoholu przez nastolatkow w jakiejkolwiek postaci
W ciggu ostatniego miesigca z podziatem na ple¢ badanych.

ILE RAZY W CIAGU kobieta mezczyzna Ogdlem
OSTATNIEGO MIESIACA
pite$/pitas alkohol w jakiejkolwiek
ostaci (piwo, wino, wodka,
Erinki)?(](owy%alczajqc przypadki N % N % N %
wypicia nie wigcej niz jednego
lyka dla sprébowania)
0 razy 125 27,2% 121 30,8% 246 28,9%
1-2 razy 197 42,9% 136 34,6% 333 39,1%
3-9 razy 116 25,3% 101 25,7% 217 25,5%
10-19 razy 17 3,7% 15 3,8% 32 3,8%
ponad 20 razy 2 0,4% 7 1,8% 9 1,1%
codziennie 2 0,4% 13 3,3% 15 1,8%
Ogodtem 459 100,0% 393 100,0% 852 100,0%
p =0,003.

Mtodziez z miasta czg$ciej niz nastolatkowie mieszkajacy na wsi pija alkohol

codziennie (2,2% vs 1,2%) (tab. 53).

Tab. 53. Liczba przypadkoéw picia alkoholu przez nastolatkow w jakiejkolwiek postaci w
ciggu ostatniego miesigca z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

ILE RAZY W CIAGU na wsi w miescie Ogotem
OSTATNIEGO MIESIACA
pite$/pitas alkohol w jakiejkolwiek
postaci (piwo, wino, wodka,

drinki)? (wylaczajac przypadki N % N % N %
wypicia nie wigcej niz jednego
tyka dla sprobowania)

0 razy 110 27,4% 136 30,2% 246 28,9%
1-2 razy 162 40,4% 171 37,9% 333 39,1%
3-9 razy 105 26,2% 112 24,8% 217 25,5%
10-19 razy 14 3,5% 18 4,0% 32 3,8%
ponad 20 razy 5 1,2% 4 0,9% 9 1,1%
codziennie 5 1,2% 10 2.2% 15 1,8%
Ogolem 401 100,0% 451 100,0% 852 100,0%
p=0,766.
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Wsrod nastolatkow, ktorzy przyznali si¢ do spozywania alkoholu, przeanalizowano,
ile alkoholu zazwyczaj wypijaja jednorazowo. Wyniki wskazuja na wyrazne réznice mi¢dzy
ptciami, a takze na obecno$¢ ryzykownych wzorcow picia wsrdd czesci mtodziezy. Z badan
wlasnych wynika, ze 1/3 badanej mlodziezy (ok. 33%) wskazata, ze zazwyczaj] wypija
niewielka ilo$¢ alkoholu —np. 1 kufel piwa, jedng lampke wina, 1 kieliszek wodki lub drinka.
20,3% nastolatkow przyznato, ze zwykle wypija co najmniej 5 porcji alkoholu jednorazowo
(np. 5 kufli piwa, 5 kieliszkow wodki itp.) — co moze wskazywaé na epizody intensywnego
picia (tzw. binge drinking). Chlopcy zdecydowanie czesSciej niz dziewczeta
(25,9% vs 15,3%) wypija wiecej alkoholu, tj. ,,5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina,
5 kieliszkow wodki, 5 drinkow”. Dziewczeta z kolei, jesli pija alkohol, to zazwyczaj
w matych ilosciach (41,3% vs 25,4%) ,,1 kufel piwa, jedna lampka wina, 1 kieliszek wodki,
jednego drinka” (tab. 54) (ryc. 14).

Wykazano istotng zalezno$¢ mig¢dzy picig a iloscig wypijanego alkoholu (p <0,001),
co oznacza, ze chlopcy znacznie czesciej niz dziewczgta siggaja po wieksze ilosci alkoholu

podczas jednego spozycia.

Tab. 54. Ilo$¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podziatem na ple¢

badanych.

Jezeli masz okazje¢ pi¢ alkohol, kobieta mezczyzna Ogolem

ile ]64norazqwo zazwyczaj Wypijasz N o N o, N %
(np. piwa, wina, wodki)

1 kufel piwa, jedna lampka wina, o o o
1 kieliszek wodki, jednego drinka 173 | 413% | 94 | 254% | 267 | 33.8%
2 kufle piwa, 2 lampki wina, o o o
2 kieliszki wodki, 2 drinki 77 18,4% 700 2L4% 156 19.8%
3 kufle piwa, 3 lampki wina, o o o
3 kieliszki wodki, 3 drinki 74 17.7% 71 19.2% | 145 1 184%
4 kufle piwa, 4 lampki wina, 0 o 0
4 kieliszki wodki, 4 drinki 31 7,4% 30 8,1% 61 7.7%
5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina, 0 0 o
5 kieliszkéw wodki, 5 drinkéw 64 13,3% % | 259% | 160 | 20,3%
Ogotem 419 100,0% 370 100,0% 789 100,0%

p <0,001.
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Ryc. 14. Tlos¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podzialem na ptec

badanych.

Mtodziez mieszkajaca na wsi czesciej przyznala (23,1% vs 17,8%), ze wypija

wigksze ilosci alkoholu — ,,5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina, 5 kieliszkow waodki,

5 drink6éw” (tab. 55).

Tab. 55. Ilo$¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Jezeli masz okazje pi¢ alkohol,

na wsi

w miescie

Ogotem

ile jednorazowo zazwyczaj wypijasz
(np. piwa, wina, wodki)

%

N %

N %

1 kufel piwa, jedna lampka wina,
1 kieliszek wddki, jednego drinka

125

33,5%

142 34,1%

267 33,8%

2 kufle piwa, 2 lampki wina,
2 kieliszki wodki, 2 drinki

70

18,8%

86 20,7%

156 19,8%

3 kufle piwa, 3 lampki wina,
3 kieliszki wodki, 3 drinki

70

18,8%

75 18,0%

145 18,4%

4 kufle piwa, 4 lampki wina,
4 kieliszki wodki, 4 drinki

22

5,.9%

39 9,4%

61 7,7%

5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina,
5 kieliszkéw wodki, 5 drinkow

86

23,1%

74 17,8%

160 20,3%

Ogdtem

373

100,0%

416 100,0%

789 | 100,0%

p=0,184.

Ankietowani nastolatkowie zostali zapytani, w jakim wieku po raz pierwszy spozyli

alkohol, wypijajac wigcej niz jeden lyk (czyli nie tylko do sprobowania). Zdecydowanie

najczesciej (83,4%) mlodziez odpowiedziata, Zze po raz pierwszy alkohol spozyta
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w przedziale wiekowym 12-17 lat, przy czym najczg¢sciej w wieku 14-15 lat (40,1%),
12-13 lat (22,0%) oraz 16-17 lat (21,3%). Zdecydowanie niepokojacym jest fakt, ze
az 14,1% mtodziezy wypito alkohol po raz pierwszy w wieku ponizej 12 lat, tj. ponizej 7 r.Z.
(5,7%), w wieku 8-9 lat (3,7%) oraz w wieku 10-11 lat (4,7%). Oznacza, ze $rednio
co siddmy nastolatek (1 na 7) ma za sobg inicjacj¢ alkoholowa przed 12. rokiem zycia
(wypijajac wigcej niz jeden tyk do sprobowania). Dane te wskazuja na znaczace obnizenie
wieku inicjacji alkoholowej, w tym u czesci dzieci nawet przed 7. rokiem zycia — co jest
alarmujacym sygnatem dla rodzicow, szkot 1 instytucji profilaktyki. Istniejg wyrazne rdéznice
piciowe, ktore warto uwzglednia¢ przy planowaniu dziatan edukacyjnych
1 profilaktycznych.

Wykazano istotnos$¢ statystyczng pomigdzy plcig a wiekiem pierwszego spozycia
alkoholu (p = 0,044), co oznacza, ze chtopcy cze$ciej niz dziewczgta inicjuja picie alkoholu
w bardzo miodym wieku (ponizej 10 lat) (5,5% vs 2,2%) (tab. 56) (ryc. 15) (ryc. 16).
Dziewczgta czesciej niz chlopcy rozpoczynajg picie w wieku 12-13 lat (24,9% vs 18,7%).

Niezbedna jest wezesna interwencja profilaktyczna, edukacja rodzicow/opiekundéw
oraz wzmocnienie dzialan wychowawczych w szkolach podstawowych, jeszcze przed

wiekiem 12 lat.

Tab. 56. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podzialem na pte¢

badanych.

Ile miata$/miates$ lat, kobieta mezezyzna Ogotem
kiedy PIERWSZY RAZ WYPILAS/

WYPILES ALKQHOL (np.“pl.wo, N o N o, N o
wino, wodka, drinki)? (wypijajac

wiecej niz jeden tyk do sprobowania)

w wieku ponizej 7 lat 26 5,8% 21 5,5% 47 5,7%
w wieku 8-9 lat 10 2,2% 21 5,5% 31 3,7%
w wieku 10-11 lat 24 5,4% 15 3,9% 39 4,7%
w wieku 12-13 lat 111 24,9% 72 18,7% 183 22,0%
w wieku 14-15 lat 172 38,6% 161 41,8% 333 40,1%
w wieku 16-17 lat 95 21,3% 82 21,3% 177 21,3%
w wieku 18 lat i pozniej 8 1,8% 13 3,4% 21 2,5%
Ogodtem 446 100,0% 385 100,0% 831 100,0%

p =0,044.
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Ryc. 15. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol.
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Ryc. 16. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podziatem na ptec
badanych.

Wsrdéd osob, ktore siegaty po raz pierwszy po alkohol w bardzo mlodym wieku,
tj. ponizej 7 r.z. oraz w wieku 8-9 lat wiecej 0sob pochodzito ze wsi — w wieku ponizej 7 r.z.
(6,6% vs 4,8%), zas w wieku 8-9 lat (4,6% vs 3,0%). Wsrod osob, ktore probowaty po raz
pierwszy alkoholu w wieku 16-17 lat wigcej osob mieszka w miescie (24,5% vs 17,7%)
(tab. 57). Edukacja i programy wsparcia powinny by¢ dostosowane do specyfiki i wyzwan,
ktore wystepuja w roznych typach miejscowosci — szczegoélnie jesli chodzi o wezesng

inicjacje alkoholows.
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Tab. 57. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Ile miatas/miates lat, na wsi w miescie Ogdblem
kiedy PIERWSZY RAZ WYPILAS/
WYPILES ALKQHOL (np.“pl‘wo, N % N % N 9%
wino, wodka, drinki)? (wypijajac
wigcej niz jeden tyk do sprobowania)
w wieku ponizej 7 lat 26 6,6% 21 4,8% 47 5,7%
w wieku 8-9 lat 18 4,6% 13 3,0% 31 3,7%
w wieku 10-11 lat 17 4,3% 22 5,0% 39 4,7%
w wieku 12-13 lat 92 23,3% 91 20,9% 183 22,0%
w wieku 14-15 lat 164 41,5% 169 38,8% 333 40,1%
w wieku 16-17 lat 70 17,7% 107 24,5% 177 21,3%
w wieku 18 lat i pdznigj 8 2,0% 13 3,0% 21 2,5%
Ogodlem 395 100,0% 436 100,0% 831 100,0%
p=0,174.

Mtodziez najczesciej (najwigkszy odsetek badanych) przyznala, ze alkohol po raz

pierwszy wypita w domu rodzinnym (34,6%), za$ dopiero w dalszej kolejno$ci — mniejsza

ilos¢ wskazan — ze wypita alkohol po raz pierwszy w parku lub na ulicy (22,0%), na

dyskotece lub w pubie (15,3%) czy tez w akademiku/internacie (14,9%). W domu

rodzinnym alkohol po raz pierwszy pity przede wszystkim dziewczgta (37,9% vs 30,8%).

Moze to sugerowac atmosfer¢ wigkszej swobody lub akceptacji w rodzinach, ktére

pozwalaja na picie alkoholu przez mtodziez. Chlopcy czesciej niz dziewczeta wypijali po

raz pierwszy alkohol w parku/na ulicy (24,1% vs 20,3%), w akademiku/internacie
(17,0% vs 13,1%) lub w szkole/na uczelni (2,7% vs 0,9%) (tab. 58) (ryc. 17). Prewencja

1 edukacja dotyczaca spozycia alkoholu przez mtodziez powinna skupi¢ si¢ nie tylko na

ograniczeniu dostgpu do alkoholu w miejscach publicznych (np. parki, ulice), ale rowniez

w domach rodzinnych, gdzie mlodsze osoby moga doswiadcza¢ pierwszych kontaktow

z alkoholem. Programy edukacyjne skierowane do rodzicow mogg pomoc w zwigkszeniu

swiadomosci na temat skutkow umozliwiania mtodziezy dostepu do alkoholu w domu.

Tab. 58. Miejsce, w ktérym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol z podziatem na ple¢

badanych.

Gdzie po raz pierwszy w zyciu kobieta mezczyzna Ogotem
wypitas/wypites alkohol? N % N % N %
w domu rodzinnym 170 37,9% 116 30,8% 286 34,6%
w akademiku, internacie lub na stancji u 59 13,1% 64 17.0% | 123 | 14.9%
kolezanki/kolegi, przyjacioiki/przyjaciela

na dyskotece, w pubie 70 15,6% 56 14,9% 126 15,3%
W restauracji 24 5,3% 21 5,6% 45 5,4%
w parku, naulicy . 91 20,3% 91 241% | 182 | 22,0%
lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni 4 0,9% 10 2,7% 14 1,7%
we wlasnym domu/mieszkaniu 31 6,9% 19 5,0% 50 6,1%
Ogodlem 449 100,0% 377 100,0% 826 100,0%
p=0,076.
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6,10%

1,70%

22,00%

5,40%

15,30%

14,90%

34,60%

= w domu rodzinnym

= w akademiku, internacie lub na
stancji u kolezanki/kolegi,
przyjacioétki/przyjaciela

m na dyskotece, w pubie

® W restauracji

m w parku, na ulicy lub winnej

przestrzeni otwartej

= W szkole, na uczelni

= we wtasnym domu/mieszkaniu

Ryc. 17. Migjsce, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol.

Mtodziez na wsi nieco czesciej niz w miescie po alkohol po raz pierwszy siggata

w domu rodzinnym (36,9% vs 32,6%), co moze sugerowaé roznice w postawach

rodzicielskich oraz wigksza akceptacj¢ dla picia alkoholu w $rodowiskach wiejskich.

Mtodziez w mieScie z kolei czegsciej pierwsze do$wiadczenie z alkoholem ma

w akademikach lub internatach, co moze by¢ zwigzane z wigksza dostgpnoscia alkoholu

w takich miejscach oraz wigkszym wplywem grup réwiesniczych (16,2% vs 13,5%)

(tab. 59).

Tab. 59. Miejsce, w ktoérym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol z podziatem na

miejsce zamieszkania badanych.

Gdzie po raz pierwszy w zyciu na wsi w miescie Ogodtem
wypita$/wypite$ alkohol? N % N % N %
w domu rodzinnym 145 36,9% 141 32,6% 286 34,6%
M akademiku, internacie lub na stancji u 53 13,5% 70 162% | 123 14,9%
olezanki/kolegi, przyjaciotki/przyjaciela

na dyskotece, w pubie 64 16,3% 62 14,3% 126 15,3%
W restauracji 22 5,6% 23 5,3% 45 5,4%
w parky, naulicy . 83 21,1% 99 22,9% 182 22,0%
lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni 9 2,3% 5 1,2% 14 1,7%
we wlasnym domu/mieszkaniu 17 4.3% 33 7,6% 50 6,1%
Ogobtem 393 100,0% 433 100,0% 826 100,0%
p=0,223.
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Blisko potowa mlodziezy (40,5%), ktora przyznata si¢ do picia alkoholu, stwierdzito,

ze nigdy si¢ nie upilo, co moze wskazywac na kontrolowane podej$cie do spozywania

alkoholu w tej grupie. Istnieje znaczaca réznica ptciowa w doswiadczeniu upijania sig.

Dziewczgta cze$ciej niz chlopcy zadeklarowaty, ze nigdy si¢ nie upily (42,2% vs 38,3%),

ale rowniez czesciej niz chlopcy doswiadczyty tego w wieku 14-15 lat (24,3% vs 19,2%).

Wiek 16-17 lat (24,2% badanych) wydaje si¢ by¢ kluczowym okresem, w ktorym mtodziez

zaczyna doswiadcza¢ silniejszych efektow alkoholu, z wigkszym odsetkiem chtopcow

(29%) niz dziewczat (20%) w tej grupie wiekowej. Warto rowniez zauwazy¢, ze mtodsze

dzieci (ponizej 7 roku zycia) takze moga by¢ narazone na wczesne do§wiadczenia zwigzane

z alkoholem, cho¢ te przypadki sg rzadkie i dotycza zaledwie 2,4% badanych (tab. 60).

Wykazano istotnos$¢ statystyczng pomiedzy wiekiem, w ktorym po raz pierwszy

nastolatek sie upit a picig (p <0,001).

Tab. 60. Wiek, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy si¢ upili z podzialem na pteé

badanych.

Ile miatas/miates lat, kiedy po raz kobieta mezczyzna Ogdlem
pierwszy si¢ upitas/upites? (zaburzenia

lub utrata s.W1ad0mos§1, zaburzem.a N o N o N 9
mowy, zmiany nastroju, zaburzenia

chodu, wymioty, zte samopoczucie)

nigdy w zyciu si¢ nie upitam/upitem 193 42,2% 148 38,3% 341 40,5%
w wieku 18 lat i pdzniej 14 3,1% 14 3,6% 28 3,3%
w wieku 16-17 lat 92 20,1% 112 29,0% 204 24.2%
w wieku 14-15 lat 111 24,3% 74 19,2% 185 21,9%
w wieku 12-13 lat 39 8,5% 15 3,9% 54 6,4%
w wieku 10-11 lat 3 0,7% 2 0,5% 5 0,6%
w wieku 8-9 lat 2 0,4% 4 1,0% 6 0,7%
w wieku ponizej 7 lat 3 0,7% 17 4,4% 20 2,4%
Ogodlem 457 100,0% 386 100,0% 843 100,0%
p <0,001.

Nie stwierdzono duzych roznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow dotyczacych

wieku w ktorym po raz pierwszy si¢ upili, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

(wie§ vs miasto) (tab. 61). To oznacza, ze zard6wno milodziez mieszkajaca na wsi,

jak 1 w miescie doswiadczyla pierwszego upicia si¢ w podobnym wieku, niezaleznie od

miejsca zamieszkania.
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Tab. 61. Wiek, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy si¢ upili z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych.

Ile miatas/miates lat, kiedy po raz na wsi W miescie Ogdlem
pierwszy si¢ upitas/upites? (zaburzenia

lub utrata ;w1adomosc;1, zaburzem.a N o N o N 9
mowy, zmiany nastroju, zaburzenia

chodu, wymioty, zte samopoczucie)

nigdy w zyciu si¢ nie upitam/upitem 159 39,7% 182 41,2% 341 40,5%
w wieku 18 lat i pdzniej 15 3,7% 13 2,9% 28 3,3%
w wieku 16-17 lat 98 24,4% 106 24,0% 204 24.2%
w wieku 14-15 lat 89 22,2% 96 21,7% 185 21,9%
w wieku 12-13 lat 25 6,2% 29 6,6% 54 6,4%
w wieku 10-11 lat 1 0,2% 4 0,9% 5 0,6%
w wieku 8-9 lat 3 0,7% 3 0,7% 6 0,7%
w wieku ponizej 7 lat 11 2,7% 9 2,0% 20 2,4%
Ogotem 401 100,0% 442 100,0% 843 100,0%

p=0,921.

Prawie % ankietowanej miodziezy (74,7%), ktora przyznata, ze spozywa alkohol
napisata, ze w ciggu ostatniego miesigca z powodu picia alkoholu nigdy nie mialo kaca, nie
czulo si¢ zle, nie miato klopotéw rodzinnych lub nie zachowywalo si¢ tak, ze miato
problemy w szkole lub ztamato prawo. Moze to sugerowac, ze cz¢s¢ mtodych ludzi spozywa
alkohol w umiarkowanych ilosciach, bez wyraznych negatywnych konsekwencji. Chociaz
wickszos¢ mtodziezy nie doswiadcza powaznych trudnosci, to okoto 20% z nich
przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca zmagato si¢ z problemami zwigzanymi
z alkoholem. Daje to sygnat, ze nawet umiarkowane picie moze prowadzi¢ do komplikacji,
ktére w dluzszym okresie moga mie¢ wplyw na zdrowie i Zycie spoteczne. Zostata wykazana
statystyczna zalezno$¢ migdzy liczba probleméw a plcia (p = 0,034), co sugeruje, ze pte¢
ma wplyw na czgstotliwos¢ wystgpowania tych problemow. Chtopey (3,1%) w tej grupie
badanych, cz¢$ciej niz dziewczeta (0,75) przyznali, ze doswiadczyli problemow zwigzanych
z alkoholem — takich jak kac, zte samopoczucie, czy ktopoty rodzinne i zwigzane z prawem
(tab. 62) (ryc. 18). Moze to wskazywaé, na roéznice w zachowaniach alkoholowych
w zalezno$ci od plci, gdzie chtopcy moga by¢ bardziej narazeni na negatywne konsekwencje

picia alkoholu.
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Tab. 62. Liczba przypadkoéw kaca, ztego samopoczucia lub innych probleméw u nastolatkow
W ciggu ostatniego miesigca po spozyciu alkoholu z podziatem na pte¢ badanych.

ILE RAZY W CIAGU kobieta mezczyzna Ogodlem

OSTATNIEGO MIESIACA

z powodu picia alkoholu miatas/e$
aca, zle si¢ czutas/es miatas/e$
fopoty rodzinne N % N % N %

lub zachowywalas$/es si¢ tak,

ze mialas/e$ problemy w szkole

lub ztamata$/e§ prawo?

0 razy 346 75,7% 282 73,4% 628 74,7%
1-2 razy 89 19,5% 68 17,7% 157 18,7%
3-9 razy 19 4,2% 22 5,7% 41 4,9%
10 i wiecej razy 3 0,7% 12 3,1% 15 1,8%
Ogotem 457 100,0% 384 100,0% 841 100,0%
p =0,034.
4,90% 1,80%

18,70%

m O razy
= 1-2razy
m 3-9razy

= 10i wiecejrazy

74,70%

Ryc. 18. Liczba przypadkow kaca, zlego samopoczucia lub innych problemow
u nastolatkow w ciggu ostatniego miesigca po spozyciu alkoholu z podziatem na ptec
badanych.

Nieco czesciej kaca, zte samopoczucie, ktopoty rodzinne czy problemy w szkole lub
z prawem W ciggu ostatniego miesigca w liczbie 1-2 razy miata mtodziez mieszkajaca

na wsi, anizeli w miescie (20,1% vs 17,4%) (tab. 63).
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Tab. 63. Liczba przypadkéw kaca, ztego samopoczucia lub innych probleméw u nastolatkow
W ciggu ostatniego miesigca po spozyciu alkoholu z podziatem na miejsce zamieszkania
badanych.

ILE RAZY W CIAGU na wsi w miescie Ogodlem

OSTATNIEGO MIESIACA

z powodu picia alkoholu miatas/e$
kaca, zle si¢ czuta$/es miatas/es$
ktopoty rodzinne N % N % N %
lub zachowywatas/es sig¢ tak,

ze miatas/e$ problemy w szkole
lub ztamatas/e$ prawo?

0 razy 293 73,6% 335 75,6% 628 74,7%

1-2 razy 80 20,1% 77 17,4% 157 18,7%

3-9 razy 18 4,5% 23 5,2% 41 4,9%

10 i wiecej razy 7 1,8% 8 1,8% 15 1,8%

Ogodlem 398 100,0% 443 100,0% 841 100,0%
p =0,768.

Cho¢ okoto 30% mlodziezy twierdzi, ze rodzice nie pozwalaja na picie alkoholu
w domu, to w pozostalej grupie zauwazalna jest roznorodnos¢ w podejsciu rodzicow. Czesé
rodzicow pozwala na picie alkoholu wylacznie w okreslonych okolicznosciach
(np. uroczysto$ci rodzinne — 29,0%), co moze wskazywa¢ na probe kontrolowania
konsumpcji w kontek$cie sytuacyjnym. Z kolei pozwalanie na picie alkoholu przy
wyjatkowych okazjach (18,7%), bez okazji (10,7%) lub zawsze (12,1%) moze swiadczy¢
o bardziej liberalnym podejsciu, ktore jednak niesie ze sobg ryzyko zmniejszonej
swiadomosci dotyczacej potencjalnych skutkow takiego zachowania. Zaskakujaco, chlopcy
czegsciej niz dziewczeta (16,0% vs 8,8%) przyznaja, ze rodzice pozwalajg im pi¢ alkohol
w domu, zwtaszcza jesli chodzi o pozwolenie na picie alkoholu zawsze (tab. 64). Moze to
sugerowac, ze rodzice chlopcoOw sg bardziej tolerancyjni w kwestii spozywania alkoholu
w mtodym wieku, lub chtopcy sa bardziej sktonni do przyznawania si¢ do takich sytuacji.
Wida¢, ze wérod badanej mtodziezy istnieje pewna rozbiezno$¢ w regulacjach dotyczacych
picia alkoholu w domu. Oznacza to, ze rodziny majg rozne zasady 1 granice, ktore moga
wptywac na postawy mtodziezy wobec alkoholu. Warto, aby rodzice byli swiadomi wptywu,
jaki ich podejsScie ma na zachowanie dzieci 1 by promowali odpowiedzialno$¢ w zakresie

konsumpcji alkoholu.
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Tab. 64. Przyzwolenie rodzicow na picie alkoholu przez nastolatkbw w domu z podziatem

na ple¢ badanych.
JAK CZESTO RODZICE POZWALAJA kobieta mezczyzna Ogdlem
Ci pi¢ alkohol w domu? N % N % N %
nigdy nie pozwalaja 123 27,2% 123 32,2% 246 29,5%
rzadko,
jedynie przy wyjatkowych okazjach 20 19,9% 66 17.3% 156 18,7%
crasami S 151 33,4% 91 23,8% 242 | 29,0%
przy okazji uroczystosci rodzinnych
czasami, bez okazji 48 10,6% 41 10,7% 89 10,7%
zawsze pozwalaja 40 8,8% 61 16,0% 101 12,1%
Ogdtem 452 100,0% 382 100,0% 834 100,0%
p=10,001.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkéw w temacie

zezwolenia rodzicow na spozywanie alkoholu w domu a miejscem zamieszkania (tab. 65).

Tab. 65. Przyzwolenie rodzicow na picie alkoholu przez nastolatkéw w domu z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych.

JAK CZESTO RODZICE POZWALAJA na wsi w miescie Ogodlem
Ci pi¢ alkohol w domu? N % N % N %
nigdy nie pozwalaja 113 28,7% 133 30,2% 246 29,5%
rzadko,
jedynie przy wyjatkowych okazjach 84 21,3% 2 16,4% 156 18,7%
czasami e 117 29,7% 125 28,4% | 242 29,0%
przy okazji uroczysto$ci rodzinnych
czasami, bez okazji 35 8,9% 54 12,3% 89 10,7%
zawsze pozwalaja 45 11,4% 56 12,7% 101 12,1%
Ogotem 394 100,0% 440 100,0% 834 100,0%
p=0,236.

Nastolatkowie, ktorzy wcze$niej przyznali, Zze okazjonalnie i w roznej postaci

spozywaja alkohol przyznali w zdecydowanej wiekszosci (72,7%), ze ich rodzice o tym

fakcie sg poinformowani; dotyczy to zarowno ankietowanych chtopcow, jak 1 dziewczeta

(71,7% vs 73,6%) (tab. 66).

Tab. 66. Wiedza rodzicow o spozywaniu alkoholu przez nastolatkdw z podziatem na pte¢

badanych.

Czy twoi rodzice wiedza, kobieta mezczyzna Ogodtem

ze pijesz alkohol? (wylaczajac

p'r'zypadki wypicia nie wigcej N o, N o, N o
niz jednego tyka

dla sprobowania)

TAK 323 73,6% 268 71,7% 591 72,7%
NIE 116 26,4% 106 28,3% 222 27,3%
Ogodlem 439 100,0% 374 100,0% 813 100,0%

p=0,541.
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Nieco wigkszy jest odsetek mlodziezy mieszkajacej w miescie niz na wsi, ktora

twierdzi, ze rodzice sa poinformowani o fakcie spozywania przez nig alkoholu

(74,0% vs 71,2%) (tab. 67).

Tab. 67. Wiedza rodzicow o spozywaniu alkoholu przez nastolatkow z podziatem na miejsce

zamieszkania badanych.

Czy twoi rodzice wiedza,

na wsi

w miescie

Ogodtem

ze pijesz alkohol? (wytaczajac
przypadki wypicia nie wigcej
niz jednego tyka

dla sprobowania)

%

%

%

TAK

275

71,2%

316

74,0%

591

72,7%

NIE

111

28,8%

111

26,0%

222

27,3%

Ogdblem

386

100,0%

427

100,0%

813

100,0%

p=0,378.

Mtodziez najczgsciej

pije alkohol z kolezankami/kolegami, znajomymi lub

z przyjaciotmi (73,7%), natomiast w dalszej kolejnosci z cztonkami swojej rodziny (19,5%).

Srednio co 20. nastolatek (4,9%) twierdzi, ze pije alkohol sam, przy czym w tej grupie jest

dwukrotnie wiecej chtopcoéw niz dziewczat (7,0% vs 3,2%) (tab. 68).

Tab. 68. Osoby, z ktorymi nastolatkowie pija najczesciej alkohol z podzialem na ple¢

badanych.
. VI kobieta mezczyzna Ogodlem
92

Z kim najczgsciej pijesz alkohol? N % N o N %

z kolezankami, kolegami, 325 | 739% | 273 | 73.6% | 598 | 73.7%
znajomymi, przyjaciétmi

z cztonkami rodziny 94 21,4% 64 17,3% 158 19,5%
z osobami, ktdére przypadkowo spotkam 7 1,6% 8 2,2% 15 1,8%
sam 14 3,2% 26 7,0% 40 4,9%
Ogolem 440 100,0% 371 100,0% 811 100,0%
p=10,045.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow dotyczacych

tego, z kim najczg$ciej spozywaja alkohol, a miejscem zamieszkania (miasto vs. wies)

(tab. 69).
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Tab. 69. Osoby, z ktorymi nastolatkowie pija najczesciej alkohol z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych.

Z kim najczesciej pijesz alkohol? N na wsl % NW m1esc1eo v, N Ogdlem %

z kolezankami, kolegami, 282 | 734% | 316 | 740% | 598 | 73.7%
znajomymi, przyjaciétmi

z cztonkami rodziny 77 20,1% 81 19,0% 158 19,5%
z osobami, ktére przypadkowo spotkam 7 1,8% 8 1,9% 15 1,8%
sam 18 4,7% 22 5,2% 40 4,9%
Ogotem 384 100,0% 427 100,0% 811 100,0%

p=0,974.

Ankietowana mlodziez, ktora wczesniej przyznala, ze okazjonalnie i w réznej postaci
spozywa alkohol okreslita takze miejsce, gdzie najczesciej spozywa alkohol. Jak wynika
z odpowiedzi badanych nastolatkowie spozywaja alkohol najczesciej] w domu rodzinnym
(26,9%), na dyskotece/w pubie (24,7%), w parku/na ulicy (21,3%) Ilub
w akademiku/internacie (16,0%). Wigkszy odsetek dziewczat niz chtopcoéw przyznal,
ze spozywa alkohol w domu rodzinnym (28,7% vs 24,8%) oraz na dyskotece w pubie
(27,1% vs 21,8%). Wskazanie na dom rodzinny sugeruje, ze niektore dziewczeta moga
spozywac alkohol w atmosferze rodzinnej lub podczas mniej formalnych, kontrolowanych
sytuacji. Spozywanie alkoholu w dyskotece lub pubie jest zgodne z probami integracji
spotecznej i zdobywania doswiadczen w ramach mtodziezowej rozrywki.

Chlopcy czgéciej niz dziewczeta przyznali, Zze pija alkohol w parku/na ulicy
(25,3% vs 17,8%) (tab. 70) (ryc. 19). Wyzszy odsetek chlopcoéw spozywajacych alkohol
w parku lub na ulicy moze wskazywa¢ na bardziej poszukujace, eksperymentalne
zachowania lub na spozywanie alkoholu w sytuacjach, ktore nie zawsze sa odpowiednio
nadzorowane przez dorostych. Tego typu miejsca, takie jak publiczne przestrzenie, moga
sprzyja¢ bardziej spontanicznemu i mniej kontrolowanemu piciu. Czgstsze spozywanie
alkoholu w przestrzeniach takich jak dyskoteki, puby, parki czy ulice moze by¢ zwigzane
z presja rowiesnicza. Dziewczgta mogg czesciej wybiera¢ miejsca, ktore wydaja si¢ bardziej
bezpieczne 1 zorganizowane (np. puby), natomiast chtopcy moga by¢ bardziej sktonni do
picia alkoholu w miejscach otwartych, gdzie wystepuje mniej ograniczen. Roznice
w miejscach spozywania alkoholu mogg réwniez wynika¢ z réznych wzorcoOw kulturowych
1 oczekiwan dotyczacych zachowan mlodziezy. Moze to odzwierciedla¢ takze rozne role
spoteczne przypisywane dziewczetom i chtopcom w kontekscie alkoholu.

Wykazano istotno$¢ statystyczng pomigdzy miejscem spozywania alkoholu a plcig

(p=0,015).
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Tab. 70. Miejsca, w ktorych nastolatkowie pija najczg$ciej alkohol z podziatem na pleé

badanych.
. VTN kobieta mezczyzna Ogdlem
()

Gdzie najczgsciej pijesz alkohol? N % N o N %
w domu rodzinnym 124 28,7% 91 24.,8% 215 26,9%
w akademiku, internacie lub na stancji u 66 15,3% 62 16,9% 128 16,0%
kolezanki/kolegi, przyjacidiki/przyjaciela

na dyskotece, w pubie 117 27,1% 80 21,8% 197 24.7%
W restauracji 22 5,1% 11 3,0% 33 4,1%
w parku, na ulicy . 77 17,8% 93 253% | 170 | 21,3%
lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni 2 0,5% 8 2.2% 10 1,3%
we wlasnym domu/mieszkaniu 24 5,6% 22 6,0% 46 5,8%
Ogodtem 432 100,0% 367 100,0% 799 100,0%
p=0,015.

5,80%

21,30%

4,10%

24,70%

B w domu rodzinnym

m w akademiku, internacie lub na
stancji u kolezanki/kolegi,
przyjacioétki/przyjaciela

M na dyskotece, w pubie

B w restauracji

B w parku, na ulicy lub winnej

przestrzeni otwartej

W w szkole, na uczelni

B we wtasnym domu/mieszkaniu

Ryec. 19. Miejsca, w ktorych nastolatkowie pija najczgsciej alkohol.

Nastolatkowie mieszkajacy na wsi czgsciej przyznali, Ze spozywaja alkohol w domu

rodzinnym (28,6% vs 25,4%), za$ mieszkajacy w miescie deklaruja, ze czeséciej spozywaja

alkohol we wlasnym domu/mieszkaniu (7,1% vs 4,2%) (tab. 71).
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Tab. 71. Miejsca, w ktorych nastolatkowie pija najczesciej alkohol z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych.

. TN na wsi W miescie Ogdlem
Gdzie najczesciej pijesz alkohol? N % N % N %
w domu rodzinnym 108 28,6% 107 25,4% 215 26,9%
w akademiku, internacie lub na stancji u 55 14,6% 73 173% | 128 | 16,0%
kolezanki/kolegi, przyjaciotki/przyjaciela
na dyskotece, w pubie 97 25,7% 100 23,7% 197 24,7%
W restauracji 17 4.5% 16 3,8% 33 4,1%
w parku, na ulicy . 79 | 21,0% | 91 206% | 170 | 213%
lub w innej przestrzeni otwartej
w szkole, na uczelni 5 1,3% 5 1,2% 10 1,3%
we wlasnym domu/mieszkaniu 16 4.2% 30 7,1% 46 5,8%
Ogotem 377 100,0% 422 100,0% 799 100,0%

p=0,518.

Ponad potowa (55,8%) ankietowanej mlodziezy, zapytana czy w ciggu ostatniego
miesigca ktokolwiek odmowit im sprzedazy alkoholu z powodu zbyt miodego wygladu,
odpowiedziata, ze w ogodle nie probowata kupowa¢ alkoholu w tym czasie.

Cze$¢ osob (21,1%) zadeklarowata, ze ma ukonczone 18 lat i moze swobodnie
kupowa¢ alkohol. Kolejna grupa (13,7%) stwierdzita, ze kupila alkohol bez zadnego
problemu — nikt nie zapytat ich o wiek. Tylko 9,4% badanych przyznato, ze odméwiono im
sprzedazy alkoholu z powodu ich mlodego wygladu. Zauwazalna byla rdéznica miedzy
plciami — czg$ciej odmowge sprzedazy z powodu mtodego wieku zglaszaja chtopcy (11,2%)
niz dziewczeta (7,9%). Jednoczesnie to takze chtopcy czesciej deklaruja, ze kupuja alkohol

bez zadnych przeszkod (15,9% vs 11,8%) (tab. 72).

Tab. 72. Odmawianie sprzedazy nastolatkom alkoholu z powodu ich zbyt mlodego wieku
z podziatem na pte¢ badanych.

Czy w CIAGU OSTATNIEGO kobieta mezczyzna Ogoélem
MIESIACA ktokolwiek odmowit Ci
sprzedazy alkoholu (piwa, wina, wodki) z N % N % N %

POWODU ZBYT MLODEGO WIEKU?

nigdy nie probowatem kupowacé alkoholu

. 279 61,2% 189 49,3% 468 55,8%
w tym czasie

TAK, nie sprzedano mi alkoholu

. 36 7,.9% 43 11,2% 79 9,4%
z powodu zbyt mlodego wieku
NIE, mam 18 lat i moge kupowac¢ alkohol 87 19,1% 90 23,5% 177 21,1%
nie, kupﬂem/am alkr(.)ho.l bez ktopotu 54 11.8% 61 15.9% 115 13.7%
i nikt nie pytat o méj wiek
Ogodlem 456 100,0% 383 100,0% 839 100,0%

p = 0,007.
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Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow na pytanie,

czy w ciggu ostatniego miesigca ktokolwiek odmoéwit im sprzedazy alkoholu, w zaleznos$ci

od miejsca zamieszkania (tab. 73).

Tab. 73. Odmawianie sprzedazy nastolatkom alkoholu z powodu ich zbyt mtodego wieku
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy w CIAGU OSTATNIEGO na wsi w miescie Ogolem
MIESIACA ktokolwiek odmoéwit Ci

sprzedazy alkoholu (piwa, wina, wodki) z N % N % N %
POWODU ZBYT MLODEGO WIEKU?

nigdy nie pl.robowakem kupowac alkoholu 238 59.8% 230 52.2% 468 55.8%
W tym czasie

TAK, nie sprzedano mi alkpholu 35 8.8% 44 10,0% 79 9.4%
z powodu zbyt mtodego wieku

NIE, mam 18 lat i moge kupowa¢ alkohol 74 18,6% 103 23,4% 177 21,1%
Nie, kupitem/am alkohol bez klopotu 51 12,8% 64 14,5% 115 13,7%
i nikt nie pytal o moj wiek

Ogotem 398 100,0% 441 100,0% 839 100,0%
p=0,158.

Nastolatkowie odpowiedzieli na pytanie, czy ktokolwiek z ich kolezanek, kolegow

lub przyjaciot pije alkohol. Az 43,7% badanych stwierdzito, ze wigkszo$¢ ich znajomych

spozywa alkohol, a kolejne 11,7% przyznato, ze wszyscy ich znajomi pija alkohol. Lacznie

daje to 55,4% respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze alkohol spozywa wigkszo$¢ lub

wszyscy ich znajomi. Zaledwie 13,8% nastolatkéw wskazalo, Ze nikt z ich otoczenia nie pije

alkoholu, natomiast 30,9% odpowiedziato, Zze alkohol spozywa jedynie niewielka cze$¢ ich

znajomych. Wsérod osob, ktore twierdza, ze wiekszo$¢ ich znajomych pije alkohol,

przewazaja chlopcy (47,0%) w pordwnaniu do dziewczat (41,1%) (tab. 74).

Tab. 74. Picie alkoholu przez kolegéw/kolezanki lub przyjacidt/przyjaciotki nastolatkow

z podziatem na pte¢ badanych.

Czy ktokolwiek z Twoich kobieta mezczyzna Ogoélem
kolezanek/kolegow, 0 0 o
przyjaciotek/przyjaciot pije alkohol? N & N & N &
nikt z moich przyjaciél i znajomych 101 13,7% 77 13,9% 178 13,8%
nie pije alkoholu

niewielu 245 33,2% 154 27,7% 399 30,9%
wiekszo$é 303 41,1% 261 47,0% 564 43,7%
WSZYSCY 88 11,9% 63 11,4% 151 11,7%
Ogolem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,125.
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Nie odnotowano istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow na pytanie, czy

ktokolwiek z ich przyjaciét lub znajomych pije alkohol, w zalezno$ci od miejsca

zamieszkania (tab. 75).

Tab. 75. Picie alkoholu przez kolegdéw/kolezanki lub przyjaciot/przyjacidtki nastolatkow
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy ktokolwiek z Twoich na wsi w miescie Ogolem
kolezanek/kolegow, 0 0 o
przyjacidtek/przyjaciot pije alkohol? N & N & N Vo
m.kt z“m01ch przyjaciot i znajomych 34 13,7% 94 13.9% 178 13.8%
nie pije alkoholu

niewielu 186 30,2% 213 31,5% 399 30,9%
wiekszo$¢ 277 45,0% 287 42,4% 564 43,7%
WSZyscy 68 11,1% 83 12,3% 151 11,7%
Ogotem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,781.

Ankietowani nastolatkowie zostali zapytani réwniez o to, ilu sposrod ich kolezanek,

kolegoéw lub przyjaciot pito alkohol w ciggu ostatnich 7 dni. Z analizy odpowiedzi wynika,

ze jedynie 24,3% badanych zadeklarowalo, iz Zzaden z ich znajomych nie spozywat alkoholu

w tym czasie. Oznacza to, ze az 75,7% respondentdow przyznalo, ze co najmniej czg¢$¢ ich

znajomych pita alkohol w ostatnim tygodniu: 3,5% wskazato, ze wszyscy ich znajomi

spozywali alkohol, 20,8%, ze wigkszo$¢, a 51,4%, ze niewielka czg$¢ znajomych. W grupie

respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze wszyscy ich znajomi pili alkohol w ciggu ostatnich

7 dni, przewazali chiopcy (4,9%) w poréwnaniu do dziewczat (2,4%) (tab. 76). Analiza

wykazala istotng zalezno$¢ statystyczna pomiedzy picig a liczba znajomych, ktorzy

spozywali alkohol w ostatnim tygodniu (p = 0,015).

Tab. 76. Picie alkoholu przez kolegéw/kolezanki lub przyjacidt/przyjaciotki nastolatkow

w ciggu ostatnich 7 dni z podziatem na pte¢ badanych.

[lu sposrod Twoich kolezanek/kolegow, kobieta mezczyzna Ogodlem
przyjaciotek/przyjaciot PIL. ALKOHOL 0 0 o

W CIAGU OSTATNICH 7 DNI? N & N & N &
?I‘il:pzijg‘;lﬁggﬁ”amo* i znajomych 176 23,9% 138 249% | 314 24,3%
niewielu pilo alkohol . 401 54,4% 263 474% | 664 51,4%
W przeciagu ostatniego tygodnia

wigkszos¢ pilo alkohol . 142 19,3% 127 22,9% | 269 20,8%
W przeciagu ostatniego tygodnia

wszyscy pili alkohol . 18 2,4% 27 4,9% 45 3,5%
W przeciagu ostatniego tygodnia

Ogdlem 737 [ 100,0% | 555 | 100,0% | 1292 | 100,0%
p=0,015.
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Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetkach odpowiedzi nastolatkéw dotyczacych

liczby znajomych, ktérzy spozywali alkohol w ciggu ostatnich 7 dni, w zaleznosci od miejsca

zamieszkania (tab. 77).

Tab. 77. Picie alkoholu przez kolegdéw/kolezanki lub przyjaciot/przyjacidtki nastolatkow
w ciggu ostatnich 7 dni z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Ilu sposréd Twoich kolezanek/kolegow, na wsi w miescie Ogotem
przyjaciotek/przyjaciot PIL. ALKOHOL 0 0 o

W CIAGU OSTATNICH 7 DNI? N & N & N &
ﬁlilgtpzijr:zﬁfgglzfacm i znajomych 155 25,2% 159 23,5% 314 24,3%
niewielu pito alkohol . 311 | 506% | 353 | s2.1% | 664 | 51.4%
W przeciagu ostatniego tygodnia

wigkszos¢ pito alkohol . 128 | 208% | 141 | 208% | 269 | 20.8%
W przeciggu ostatniego tygodnia

wszyscy pili alkohol . 21 3,4% 24 3,5% 45 3,5%
W przeciggu ostatniego tygodnia

Ogotem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%

p = 0,905.

Srednio 1 na 5 badanych nastolatkoéw (21,2%) przyznal, ze jedna z bliskich im 0sob

(rodzic, opiekun, brat, siostra, dziadek lub babcia) spozywa alkohol czg$ciej niz raz

w tygodniu. Nieco cze¢$ciej taka odpowiedz wskazywaty dziewczeta (22,0%) niz chiopey

(20,0%) (tab. 78).

Tab. 78. Spozywanie alkoholu cze$ciej niz jeden raz na tydzien przez osoby bliskie
nastolatkom z podzialem na pte¢ badanych.

Czy ktokolwiek z Twoich

kobieta

mezczyzna

Ogodlem

bliskich (rodzicow

lub opiekundw, braci, siostr,
dziadkoéw lub bab¢) N
pije alkohol CZESCIEJ NIZ
JEDEN RAZ NA TYDZIEN?

%

%

%

Tak 162

22,0%

109

20,0%

271

21,2%

Nie 573

78,0%

437

80,0%

1010

78,8%

735

Ogodtem

100,0%

546

100,0%

1281

100,0%

p = 0,368.

Nastolatkowie, ktorzy przyznali, ze ktoras z bliskich im osob pije alkohol cze¢sciej

niz raz w tygodniu (n = 271), wskazali najcz¢sciej na: ojca (n = 156), matke (n=47), dziadka

(n=42), obojga rodzicoOw (n = 16), brata (n = 8), babci¢ (n = 2).

Nie odnotowano istotnych réznic w odsetku odpowiedzi na to pytanie w zaleznosci

od miejsca zamieszkania badanych nastolatkow (tab. 79).
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Tab. 79. Spozywanie alkoholu czeg$ciej niz jeden raz na tydzien przez osoby bliskie
nastolatkom z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy ktokolwiek z Twoich na wsi W miescie Ogodlem

bliskich (rodzicow

lub opiekundéw, braci, siostr,
dziadkow lub bab¢) N % N % N %
pije alkohol CZESCIEJ NIZ
JEDEN RAZ NA TYDZIEN?

Tak 126 20,7% 145 21,6% 271 21,2%

Nie 484 79,3% 526 78,4% 1010 78,8%

Ogoétem 610 100,0% 671 100,0% 1281 100,0%

p=0,676.

3.3.3. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez
-inne

Ankietowana mtodziez zostata zapytana o powody stosowania uzywek (tytoniu,
alkoholu, dopalaczy, narkotykéw). Nieco ponad potowa respondentéw (59,7%)
odpowiedziata przeczaco, deklarujac, ze nie uzywa zadnych substancji psychoaktywnych.
Pozostali nastolatkowie przyznali si¢ do stosowania uzywek i wskazali powody ich
przyjmowania. Z odpowiedzi wynika, ze mlodziez sigga po uzywki z réznych przyczyn,
z ktérych najczesciej wskazywane to: ciekawosc (9,6%), przekonanie, ze po ich uzyciu lepiej
radzg sobie w zyciu (8,2%), che¢ zabicia czasu (5,8%). Zwraca uwage rowniez fakt, ze cze$¢
badanych wskazata na uzaleznienie (4,4%) oraz presj¢ otoczenia (,,bo inni to robig” — 3,5%).
Dziewczgta nieco czg$ciej niz chlopcy deklarowaty brak kontaktu z uzywkami
(61,3% vs 57,7%). Warto podkresli¢, ze dziewczgta niemal dwukrotnie czesciej niz chtopey
jako powdd siggania po uzywki wskazywaty lepsze radzenie sobie w zyciu po ich zazyciu
(10,4% vs 5,4%). Z kolei chlopcy trzykrotnie czg$ciej niz dziewczeta przyznali, ze stosuja
uzywki ,,dla dobrej zabawy w towarzystwie” (5,0% vs 1,6%) (tab. 80).

W analizie wykazano istotnos¢ statystyczng zaleznoSci pomiedzy przyczynami

stosowania uzywek a plcig badanych (p <0,001).
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Tab. 80. Przyczyny stosowania uzywek przez nastolatkoéw z podzialem na pte¢ badanych.
Dlaczego stosujesz uzywki kobieta mezczyzna Ogodlem
(tyton, alkohol, dopalacze lub narkotyki) N % N % N %
nie stosuje uzywek 449 61,3% 320 57,7% 769 59,7%
dla zabicia czasu 36 4,9% 39 7,0% 75 5,8%
bo inni to robig 21 2,9% 24 4,3% 45 3,5%
po nich lepiej sobie daje rade w zyciu 76 10,4% 30 5,4% 106 8,2%
chce doréwnacé rowiesnikom 4 0,5% 6 1,1% 10 0,8%
bo jestem uzalezniony 35 4.8% 22 4,0% 57 4,4%
z ciekawos$ci 77 10,5% 47 8,5% 124 9,6%
dla dobrej zabawy w towarzystwie 12 1,6% 28 5,0% 40 3,1%
inne 23 3,1% 39 7,0% 62 4,8%
Ogotem 733 100,0% 555 100,0% 1288 100,0%

p<0,001.

Nie odnotowano istotnych réznic w odsetkach odpowiedzi dotyczacych przyczyn

stosowania uzywek przez mtodziez, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (tab. 81).

Tab. 81. Przyczyny stosowania uzywek przez nastolatkow z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Dlaczego stosujesz uzywki na wsi W miescie Ogdlem
(tyton, alkohol, dopalacze lub narkotyki) N % N % N %
nie stosuje uzywek 363 59,2% 406 60,1% 769 59,7%
dla zabicia czasu 36 5,9% 39 5,8% 75 5,8%
bo inni to robig 23 3,8% 22 3,3% 45 3,5%
po nich lepiej sobie daje rade w zyciu 56 9,1% 50 7,4% 106 8,2%
chce dorownaé réwiesnikom 2 0,3% 8 1,2% 10 0,8%
bo jestem uzalezniony 23 3,8% 34 5,0% 57 4,4%
z ciekawosci 63 10,3% 61 9,0% 124 9,6%
dla dobrej zabawy w towarzystwie 16 2,6% 24 3,6% 40 3,1%
inne 31 5,1% 31 4,6% 62 4,8%
Ogodlem 613 100,0% 675 100,0% 1288 100,0%
p=10,507.

Wigkszo$¢ nastolatkobw bioragcych udzial w badaniu ankietowym przyznala,

ze kiedykolwiek spozywata napoje energetyzujace — na to pytanie twierdzaco odpowiedziato

az 78,8% respondentow (tab. 82).

Tab. 82. Przyjmowanie przez nastolatkdéw napojow energetyzujacych z podzialem na pteé

badanych.

Czy kiedykolwiek pites/pitas kobieta mezczyzna Ogodtem
napoje energetyzujace? N % N % N %
TAK 584 79,2% 434 78,2% 1018 78,8%
NIE 153 20,8% 121 21,8% 274 21,2%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p =0,65.
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Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetkach odpowiedzi nastolatkéw dotyczacych
spozywania napojow energetyzujacych kiedykolwiek, w zalezno$ci od miejsca

zamieszkania (tab. 83).

Tab. 83. Przyjmowanie przez nastolatkbw napojow energetyzujacych z podziatem
na miejsce zamieszkania badanych.

Czy kiedykolwiek pites/pitas na wsi W miescie Ogodlem
napoje energetyzujace? N % N % N %
TAK 486 79,0% 532 78,6% 1018 78,8%
NIE 129 21,0% 145 21,4% 274 21,2%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p =0,846.

Mtodziez okreslita rowniez, ile napojow energetyzujacych pita w ciggu ostatniego
miesigca. Prawie co trzeci ankietowany nastolatek (31,3%) przyznal, Zze spozywal napoje
energetyzujace 1-2 razy w ciagu ostatnich 30 dni. Kolejne 25,0% badanych zadeklarowato,
ze pilo je 3-9 razy, a 18,4% nastolatkow przyznato, ze spozywato je 10 razy lub wigce;.
Warto podkresli¢, ze napoje energetyzujace w wickszych ilosciach spozywaja czesciej
dziewczeta. W grupie dziewczat 25,8% pito napoje energetyzujace 3-9 razy w ostatnim
miesigcu, podczas gdy wsrdd chiopcow bylto to 23,9%. Z kolei 19,7% dziewczat pito je
10 razy lub wiecej, podczas gdy wsrod chtopcoéw odsetek ten wynosit 16,7% (tab. 84).

Tab. 84. Liczba przypadkow picia napojow energetyzujacych przez nastolatkow w ciggu
ostatniego miesigca z podziatem na pte¢ badanych.

Ile razy pites/pitas kobieta mezczyzna Ogodtem
napoje energetyzumce; . N o N % N %

W ciagu ostatniego miesigca?

0 razy 144 23,1% 132 28,0% 276 25,.2%
1-2 razy 195 31,3% 148 31,4% 343 31,3%
3-9 razy 161 25,8% 113 23,9% 274 25,0%
10 i wigcej razy 123 19,7% 79 16,7% 202 18,4%
Ogodlem 623 100,0% 472 100,0% 1095 100,0%

p=0,239.

Napoje energetyzujace w wigkszych ilosSciach spozywaja gtownie nastolatkowie
mieszkajacy na wsi. W grupie tej 27,0% miodziezy pito napoje energetyzujace 3-9 razy
W ciggu ostatniego miesigca, podczas gdy wsrod mtodziezy mieszkajacej w miescie odsetek
ten wynosit 23,2%. Az 20,7% mlodziezy ze wsi przyznato, ze pilo napoje energetyzujace
10 razy lub wigce] w ciggu ostatniego miesigca, w poroOwnaniu do 16,4% miodziezy

miejskiej.
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Z kolei mlodziez mieszkajaca w miescie cze$ciej niz miodziez ze wsi zadeklarowala,
ze w ogole nie pita napojow energetyzujacych w ciggu ostatniego miesigca
(28,1% vs 22,0%) (tab. 85).

Wykazano istotno$¢ statystyczng zalezno$ci pomigdzy ilo$cia spozywanych przez
mtodziez napojow energetyzujacych w ciggu ostatniego miesigca a miejscem zamieszkania

(p=0,034).

Tab. 85. Liczba przypadkéw picia napojow energetyzujacych przez nastolatkéw w ciggu
ostatniego miesigca z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Ile razy pites/pitas na wsi w miescie Ogodlem
nappje energet.yzu]ch . N % N % N %

W ciggu ostatniego miesiaca?

0 razy 115 22,0% 161 28,1% 276 25,2%
1-2 razy 158 30,3% 185 32,3% 343 31,3%
3-9 razy 141 27,0% 133 23,2% 274 25,0%
10 i wigcej razy 108 20,7% 94 16,4% 202 18,4%
Ogotem 522 100,0% 573 100,0% 1095 100,0%

p=0,034.

Ankietowana mtodziez zostata rowniez zapytana o ilo$¢ napojow energetyzujacych
spozywanych w ciggu jednego dnia. Wsrdd osob, ktore deklaruja spozywanie tego rodzaju
napojow, zdecydowana wickszo$¢ sigga po niewielkie ilosci. Az 71,5% respondentow
przyznato, ze wypija do 0,25 litra dziennie (czyli jedng puszke), natomiast kolejne 18,7%
spozywa do 0,5 litra dziennie (czyli dwie puszki). Srednio 1 na 10 nastolatkéw pijacych
napoje energetyzujagce spozywa ich w ilosci przekraczajacej 0,5 litra dziennie.
W szczegdlnosci 4,5% mtodziezy pije dziennie okoto 0,75 litra (czyli trzy puszki), natomiast
5,3% deklaruje spozycie przekraczajace 1 litr dziennie (czyli cztery puszki lub wigcej).
Warto zwroci¢ uwage, ze spozycie duzych ilosci napojow energetyzujacych (1 litr 1 wigcej)
dotyczy przede wszystkim chtopcow (7,9%), anizeli dziewczat (3,5%) (tab. 86).

Co istotne, wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy iloscig spozywanych

napojow energetyzujacych, a plcig badanych (p = 0,003).

Tab. 86. llos¢ zazwyczaj wypijanych przez nastolatkéw napojow energetyzujacych w ciggu
jednego dnia z podziatem na pte¢ badanych.

Ile zazwyczaj w ciagu jednego dnia kobieta mezczyzna Ogodlem
Wwypijasz napojow energetyzujacych? N % N % N %
do 0,25 litra (1 puszka) 396 72,1% 286 70,6% 682 71,5%
0,5 litra (2 puszki) 102 18,6% 76 18,8% 178 18,7%
0,75 litra (3 puszki) 32 5,8% 11 2,7% 43 4,5%
1 litr i wiecej 19 3,5% 32 7,9% 51 5,3%
Ogodlem 549 100,0% 405 100,0% 954 100,0%
p = 0,003.
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Wartym podkreslenia jest takze fakt, ze duze iloSci napojow energetyzujacych
(4. 1 litr 1 wiecej) spozywa w ciggu jednego dnia gtownie mlodziez mieszkajgca na wsi

(6,5% vs 4,3%) (tab. 87).

Tab. 87. llo$¢ zazwyczaj wypijanych przez nastolatkéw napojoéw energetyzujacych w ciggu
jednego dnia z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Ile zazwyczaj w ciagu jednego dnia na wsi w miescie Ogodlem
wypijasz napojow energetyzujacych? N % N % N %
do 0,25 litra (1 puszka) 336 72,7% 346 70,3% 682 71,5%
0,5 litra (2 puszki) 74 16,0% 104 21,1% 178 18,7%
0,75 litra (3 puszki) 22 4,8% 21 4,3% 43 4,5%
1 litr i wiecej 30 6,5% 21 4,3% 51 5,3%
Ogotem 462 100,0% 492 100,0% 954 100,0%
p=0,118.

3.3.4. Samoocena stanu zdrowia mtodziezy i ocena relacji
z rodzicami lub opiekunami

Ankietowani nastolatkowie zostali poproszeni o ocen¢ swojego stanu zdrowia.
Prawie potowa badanych (45,9%) okreslita go jako ,,dobry”, a 26,6% jako ,,bardzo dobry”.
Jedna piata respondentéw (20,4%) ocenita swoje zdrowie jako ,,$rednie”. Niewielki odsetek
mtodziezy okreslit swoj stan zdrowia jako ,,zty” (4,5%) lub ,bardzo zty” (2,6%). Warto
zauwazy¢, ze chlopcy czesciej niz dziewczeta oceniali swoj stan zdrowia jako ,,bardzo
dobry” (31,9% vs 22,7%). Z kolei dziewczeta czeSciej niz chtopcy okreslaly swdj stan
zdrowia jako ,,$redni” (23,3% vs 16,4%) (tab. 88) (ryc. 20).

Co istotne, analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢ pomiedzy oceng stanu
zdrowia a plcig respondentow (p < 0,001), co wskazuje na wyrazne rdéznice w postrzeganiu

zdrowia migdzy chtopcami a dziewczgtami.

Tab. 88. Samoocena stanu zdrowia nastolatkow z podziatem na ple¢ badanych.

. . . kobieta mezczyzna Ogodlem

Jak oceniasz swoj stan zdrowia? N % N v N %
bardzo dobrze 167 22.,7% 177 31,9% 344 26,6%
dobrze 341 46,3% 252 45,4% 593 45,9%
$rednio 172 23,3% 91 16,4% 263 20,4%
zle 38 5,2% 20 3,6% 58 4,5%
bardzo Zle 19 2,6% 15 2,7% 34 2,6%
Ogotem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%

p <0,001.
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Ryc. 20. Samoocena stanu zdrowia nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych.

Z analizy badan wynika, ze mtodziez mieszkajaca na wsi nieco czesciej oceniata swoj
stan zdrowia jako ,,bardzo dobry” (27,6% vs 25,7%) oraz ,,dobry” (47,6% vs 44,3%), a takze
— co ciekawe — ,,zty” (5,2% vs 3,8%), w poréwnaniu do rowiesnikdw z miasta. Z kolei
nastolatkowie mieszkajacy w miescie czgsciej okreslali swdj stan zdrowia jako ,,$redni”
(23,5% vs 16,9%) (tab. 89).

Tab. 89. Samoocena stanu zdrowia nastolatkow z podziatem na miejsce zamieszkania
badanych.

Jak oceniasz swoj stan zdrowia? N 13 Wsl % N v mles01e% N Ogétem %
bardzo dobrze 170 27,6% 174 25,7% 344 26,6%
dobrze 293 47,6% 300 44,3% 593 45,9%
$rednio 104 16,9% 159 23,5% 263 20,4%
Zle 32 5,2% 26 3,8% 58 4,5%
bardzo Zle 16 2,6% 18 2,7% 34 2,6%
Ogolem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%

p=0,052.

Poddana badaniu ankietowemu mtodziez w zdecydowanej wigkszosci przyznata
(78,3%), ze nie ma problemoéw z wlasnym zdrowiem, ale $rednio 1 na 5 respondentow
y P

(21,7%) odpowiedzial na to pytanie twierdzaco (tab. 90).
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Tab. 90. Posiadanie probleméw ze zdrowiem zdaniem nastolatkow z podziatem na ptec
badanych.

Czy masz kobieta mezczyzna Ogodtem
problemy ze zdrowiem? N % N % N %
Tak 184 25,1% 95 17,2% 279 21,7%
Nie 549 74,9% 457 82,8% 1006 78,3%
Ogodlem 733 100,0% 552 100,0% 1285 100,0%
p <0,001.

Sposrdod 279 nastolatkow, ktorzy przyznali, ze majg problemy zdrowotne, wickszo$¢
(n = 193) wskazata, jakiego rodzaju sg to problemy. NajczesSciej wymieniano: chorobg
przewlekta — 156 o0sob, astme — 19 oséb, cukrzyce — 11 0sob, zapalenie stawdéw — 4 osoby,
padaczke — 3 osoby. Dodatkowo 53 osoby zaznaczyty, ze ,,nie chcg o tym mowic/pisac”,
natomiast 33 osoby nie udzielity zadnych wyjasnien w tej kwestii.

Mtodziez mieszkajagca w miescie nieco czg¢$ciej niz mtodziez ze wsi przyznata

(23,0% vs 20,3%), ze ma problemy ze zdrowiem (tab. 91).

Tab. 91. Posiadanie problemoéw ze zdrowiem zdaniem nastolatkdw z podziatlem na miejsce
zamieszkania badanych.

Czy masz na wsi W miescie Ogodlem
problemy ze zdrowiem? N % N % N %
Tak 124 20,3% 155 23,0% 279 21,7%
Nie 486 79,7% 520 77,0% 1006 78,3%
Ogodlem 610 100,0% 675 100,0% 1285 100,0%
p=0,253.

Respondenci zostali zapytani, jak czesto w ciggu ostatniego roku odczuwali
samotno$¢. Lacznie 71,0% nastolatkéw zadeklarowato, ze odczuwa samotno$¢ czasami
(36,1%), rzadko (22,9%) lub nigdy (12,0%). Natomiast 29,0% badanych przyznato, ze czuje
si¢ samotnie przez wigkszo$¢ czasu (21,0%) lub zawsze (8,0%). Zauwazalna jest wyrazna
roznica miedzy piciami. Dziewczeta czesciej niz chlopcy deklarowaty, ze odczuwaja
samotno$¢: przez wigkszos¢ czasu — 25,5% dziewczat vs 15,0% chiopcoéw, zawsze — 8,3%
vs 7,6%, czasami — 40,7% vs 30,1%. Z kolei chlopcy znacznie czgéciej niz dziewczgta
deklarowali, Ze nie odczuwaja samotnosci w ogdle (18,7% vs 6,9%) lub odczuwaja ja rzadko
(28,6% vs 18,6%) (tab. 92) (ryc. 21).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ miedzy czestotliwoscig odczuwania

samotnosci a plcig badanych (p <0,001).
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Tab. 92. Poczucie samotnos$ci u nastolatkow w ciggu ostatniego roku z podziatem na pte¢

badanych.
Jak czgsto kobieta mezczyzna Ogodlem
w CLi‘,GU O’STATNIEGO ROKU N % N % N %
czuta$/czules si¢ samotna/samotny?
nigdy 51 6,9% 104 18,7% 155 12,0%
rzadko 137 18,6% 159 28,6% 296 22,9%
czasami 300 40,7% 167 30,1% 467 36,1%
przez wiekszos$¢ czasu 188 25,5% 83 15,0% 271 21,0%
zawsze 61 8,3% 42 7,6% 103 8,0%
Ogolem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.
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Ryec. 21. Poczucie samotnosci u nastolatkéw w ciggu ostatniego roku z podzialem na ptec

badanych.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w czgstosci odczuwania samotno$ci w ciggu

ostatniego roku w zalezno$ci od miejsca zamieszkania nastolatkoéw (tab. 93).

Tab. 93. Poczucie samotnosci u nastolatkow w ciggu ostatniego roku z podziatem na miejsce

zamieszkania badanych.
Jak czesto na wsi w miescie Ogodtem
A CLi‘,GU O’STATNIEGO ROKU N % N o N o
czula$/czules si¢ samotna/samotny?
nigdy 79 12,8% 76 11,2% 155 12,0%
rzadko 150 24,4% 146 21,6% 296 22,9%
czasami 212 34,5% 255 37,7% 467 36,1%
przez wickszo$¢ czasu 126 20,5% 145 21,4% 271 21,0%
Zawsze 48 7,8% 55 8,1% 103 8,0%
Ogobtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,573.
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Ankietowana mtodziez odpowiedziata na pytanie, jak czesto w ciggu ostatniego roku
byla zestresowana na tyle, Ze nie mogta spacé: 28,8% badanych przyznato, ze czasami
doswiadczato takiego stresu, 23,3% — ze rzadko, 18,1% — ze nigdy nie odczuwalo stresu
powodujacego problemy ze snem. Z drugiej strony, az 22,4% nastolatkow wskazato,
ze przez wigkszo$¢ czasu w minionym roku miato problemy ze snem spowodowane stresem,
a 7,4% zadeklarowato, ze zawsze odczuwalo taki stres. Zauwazalne sg wyrazne rdznice
migdzy ptciami. Chiopcy zdecydowanie cze$ciej niz dziewczgta deklarowali, ze nigdy nie
odczuwali stresu wplywajacego na sen (28,5% vs 10,3%) oraz ze odczuwali go rzadko
(29,4% vs 18,7%). Dziewczeta natomiast znacznie cze$ciej niz chlopcy przyznawaty,
ze odczuwaly taki stres przez wigkszo$¢ czasu (29,6% vs 12,8%) lub zawsze (9,2% vs 5,0%)
(tab. 94) (ryc. 22).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ migdzy plcig a czestotliwoscia

odczuwania stresu wpltywajacego na sen w ciggu ostatniego roku (p < 0,001).

Tab. 94. Czesto$¢ u nastolatkow poczucia bycia zestresowanym i problemow ze snem
w ciggu ostatniego roku z podziatem na pte¢ badanych.

Jak czgsto w CIAGU OSTATNIEGO kobieta mezczyzna Ogodlem
ROKU czutas/czutes si¢

zestresowana/zestresowany N % N % N %
na tyle ze nie mogta$/mogtes spac?

nigdy 76 10,3% 158 28,5% 234 18,1%
rzadko 138 18,7% 163 29,4% 301 23,3%
czasami 237 32,2% 135 24,3% 372 28,8%
przez wiekszo$¢ czasu 218 29,6% 71 12,8% 289 22,4%
zawsze 68 9,2% 28 5,0% 96 7,4%
Ogodtem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.
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Ryc. 22. Czgsto$¢ u nastolatkow poczucia bycia zestresowanym i probleméw ze snem
W ciggu ostatniego roku z podziatem na pte¢ badanych.

Czgstotliwo$¢ odczuwania przez mlodziez stresu uniemozliwiajacego sen nie rdznita

si¢ istotnie w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (tab. 95).

Tab. 95. Czgstos¢ u nastolatkdw poczucia bycia zestresowanym i probleméw ze snem
w ciggu ostatniego roku z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Jak czgsto w CIAGU OSTATNIEGO na wsi w miescie Ogodtem
ROKU czuta$/czutes si¢

zestresowana/zestresowany N % N % N %
na tyle ze nie mogta$/mogtes spac?

nigdy 119 19,3% 115 17,0% 234 18,1%
rzadko 142 23,1% 159 23,5% 301 23,3%
czasami 164 26,7% 208 30,7% 372 28,8%
przez wigkszo$¢ czasu 140 22,8% 149 22,0% 289 22,4%
zZawsze 50 8,1% 46 6,8% 96 7,4%
Ogodtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p = 0,446.

Nastolatkowie odpowiedzieli réwniez na pytanie dotyczace czestotliwosci
odczuwania mysli samobodjczych w ciggu ostatniego roku. Ponad potowa badanych (55,7%)
zadeklarowata, Zze nigdy nie miata takich mysli, 16,4% przyznato, ze odczuwato je rzadko,
15,6% — ze czasami. Co niepokojace, 7,7% nastolatkow wskazato, ze miato takie mysli przez
wiekszos¢ czasu, a 4,5% (czyli srednio 1 na 22 osoby) przyznalo, ze odczuwalo je zawsze.
Zauwazono wyrazne réznice mi¢dzy plciami. Chlopcy znacznie czgsciej niz dziewczeta

deklarowali, ze nigdy nie doswiadczyli mysli samobodjczych w ciggu ostatniego roku
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(65,6% vs 48,3%), natomiast dziewczgta czgsciej niz chlopcy przyznawaty, ze mysli

samobojcze pojawiaty si¢ u nich czasami (20,8% vs 8,8%) (tab. 96) (ryc. 23).

Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ miedzy plcig a czgstotliwoscia

odczuwania mysli samobojczych w ciggu ostatniego roku (p < 0,001).

Tab. 96. Fakt odczuwania przez nastolatkdéw w ciagu ostatniego roku mysli samobojczych
z podziatem na ple¢ badanych.

Czy w przeciagu kobieta megzezyzna Ogdtem
OSTATNIEGOROKU S Y N VR O
miata$/miates mysli samobdjcze?

nigdy 356 48,3% 364 65,6% 720 55,7%
rzadko 126 17,1% 86 15,5% 212 16,4%
czasami 153 20,8% 49 8,8% 202 15,6%
przez wiekszo$¢ czasu 66 9,0% 34 6,1% 100 7,7%
zawsze 36 4,9% 22 4,0% 58 4,5%
Ogotem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.
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Ryec. 23. Fakt odczuwania przez nastolatkéw w ciggu ostatniego roku mysli samobdjczych
z podzialem na pte¢ badanych.

Nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci odczuwania przez nastolatkow mysli

samobojczych w ciagu ostatniego roku w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (tab. 97).
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Tab. 97. Fakt odczuwania przez nastolatkow w ciagu ostatniego roku mysli samobojczych
z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.

Czy w przeciagu na wsi w miescie Ogodlem
OSTATNIEGOROKU Nl e x| N ] %
miata$/miate$ mysli samobdjcze?

nigdy 350 56,9% 370 54,7% 720 55,7%
rzadko 92 15,0% 120 17,7% 212 16,4%
czasami 104 16,9% 98 14,5% 202 15,6%
przez wigkszos$¢ czasu 43 7,0% 57 8,4% 100 7,7%
Zawsze 26 4.2% 32 4,7% 58 4.5%
Ogotem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%

p=0,4.

Ankietowani nastolatkowie zostali zapytani o zadowolenie ze swojego zycia
(odczuwania szczescia). 31,7% badanych przyznato, ze nie sg zadowoleni z zycia, podczas
gdy 68,3% odpowiedzialo, ze sa zadowoleni. Zauwazalne sg roéznice miedzy plciami.
Dziewczgta czesciej niz chlopcy uwazaja sie za osoby niezadowolone z zycia
(34,6% vs 27,9%) (tab. 98).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomig¢dzy zadowoleniem z zycia

aplcig (p=10,011).

Tab. 98. Poczucie bycia osobg zadowolong (szcze§liwg) przez nastolatkoéw z podziatem na

pte¢ badanych.

Czy jeste$ osoba zadowolong kobieta mezczyzna Ogodtem

z zycia (szczg$liwa)? N % N % N %
TAK 482 65,4% 400 72,1% 882 68,3%
NIE 255 34,6% 155 27,9% 410 31,7%
Ogodtem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,011.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow dotyczacych

zadowolenia z zycia (odczuwania szczg$cia) w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (tab. 99).

Tab. 99. Poczucie bycia osobg zadowolong (szczgsliwg) przez nastolatkow z podzialem
na miejsce zamieszkania badanych.

Czy jeste$ osoba zadowolong na wsi w miescie Ogodtem

z zycia (szczesliwag)? N % N % N %
TAK 422 68,6% 460 67,9% 882 68,3%
NIE 193 31,4% 217 32,1% 410 31,7%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,796.
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Srednio co czwarty nastolatek (26,2%) przyznat, ze wedlug niego Zycie nie ma sensu,
podczas gdy 73,8% badanej mtodziezy uwaza, ze zycie ma sens.
Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow na pytanie

o0 sens zycia w zaleznosci od pici (tab. 100).

Tab. 100. Poczucie sensu zycia przez nastolatkdw z podziatem na ple¢ badanych.

Czy uwazasz, kobieta mezczyzna Ogolem

ze zycie ma sens? N % N % N %
TAK 537 72,9% 416 75,0% 953 73,8%
NIE 200 27,1% 139 25,0% 339 26,2%
Ogoétem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,397.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow dotyczacych

pytania o sens zycia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (tab. 101).

Tab. 101. Poczucie sensu zycia przez nastolatkéw z podzialem na miejsce zamieszkania

badanych.
Czy uwazasz, na wsi w miescie Ogotem
ze zycie ma sens? N % N % N %
TAK 448 72,8% 505 74,6% 953 73,8%
NIE 167 27,2% 172 25,4% 339 26,2%
Ogotem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p = 0,476.

Ankietowani nastolatkowie zostali zapytani, jak czgsto w ciggu ostatniego roku ich
rodzice lub opiekunowie pomagali im w rozwigzywaniu problemow lub przyczyn
zmartwien. 17,3% milodziezy zadeklarowato, ze nigdy nie mogto liczy¢ na pomoc, a 21,4%
odpowiedziato, ze pomoc ta byta udzielana rzadko. Zaledwie 15,8% badanych napisato, ze
zawsze mogli liczy¢ na pomoc swoich rodzicow lub opiekunéw w tym zakresie, a 18,7%
przyznalo, ze pomoc byta dostgpna przez wigkszo$¢ czasu. Ponadto 26,9% mtlodziezy
zadeklarowato, ze moglo liczy¢ na pomoc czasami. Zauwazono, ze chtopcy czesciej niz
dziewczeta przyznawali, ze nigdy nie mogli liczy¢ na pomoc rodzicéw lub opiekunow
w rozwigzywaniu ich probleméw w ciagu ostatnich 12 miesigcy (20,4% vs 14,9%)

(tab. 102).
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Tab. 102. Rozwigzywanie problemow i zmartwien nastolatkdéw przez ich rodzicéw
lub opiekunéw w ciggu ostatniego roku z podziatem na pte¢ badanych.

Jak czesto w przeciggu OSTATNIEGO kobieta mezczyzna Ogodlem
ROKU (12 miesigcy) twoi rodzice lub

oplgkunow1e pomagali Ci rozwigzac N % N % N %
twoje problemy lub przyczyny Twoich

zmartwien?

nigdy 110 14,9% 113 20,4% 223 17,3%
rzadko 155 21,0% 121 21,8% 276 21,4%
czasami 208 28,2% 139 25,0% 347 26,9%
przez wickszo$¢é czasu 146 19,8% 96 17,3% 242 18,7%
zawsze 118 16,0% 86 15,5% 204 15,8%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,099.

Nie stwierdzono istotnych roznic w czestos$ci udzielania wsparcia ze strony rodzicéw
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto vs wie$) (tab. 103). Moze to sugerowac,
ze czynniki kulturowe i obyczajowe dotyczace relacji rodzinnych w Polsce maja podobne
nat¢zenie zarO0wno w miastach, jak 1 na terenach wiejskich. Brak réznic moze takze
wskazywaé, ze problemy emocjonalne i potrzeba wsparcia sg uniwersalne, a reakcja

opiekunéw na nie — zblizona bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Tab. 103. Rozwigzywanie problemow 1 zmartwien nastolatkow przez ich rodzicow
lub opiekunéw w ciagu ostatniego roku z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Jak czesto w przeciggu OSTATNIEGO na wsi w miescie Ogodlem
ROKU (12 miesigcy) twoi rodzice lub

opigkunowie pomagali Ci rozwia}zac'. N o N o N %
twoje problemy lub przyczyny Twoich

zmartwien?

nigdy 102 16,6% 121 17,9% 223 17,3%
rzadko 121 19,7% 155 22,9% 276 21,4%
czasami 178 28,9% 169 25,0% 347 26,9%
przez wickszo$¢ czasu 119 19,3% 123 18,2% 242 18,7%
Zawsze 95 15,4% 109 16,1% 204 15,8%
Ogodtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,392.

Badani nastolatkowie zostali zapytani, jak czgsto w ciggu ostatniego roku mogli
liczy¢ na zainteresowanie ze strony rodzicow lub opiekundéw ich wynikami w nauce
(np. odrabianiem prac domowych) lub pomoc w nauce. Zdecydowana wiekszo$¢ miodziezy
deklarowata, Ze zawsze mogla liczy¢é na =zainteresowanie 1 pomoc ze strony
rodzicow/opiekunow (27,4%), przez wigkszos¢ czasu (34,4%). Co piaty (21,5%) respondent
twierdzi, ze czasami otrzymywal takie wsparcie. Jednoczesnie okoto 16,7% miodziezy
niemal catkowicie bylo pozbawionych takiego wsparcia — 8,7% rzadko spotykato sie¢
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z zainteresowaniem i pomocg w nauce, 8,0% ze nigdy nie dos§wiadczato takiego wsparcia.

Dziewczeta czgéciej niz chtopcy deklarowaty, ze zawsze mogly liczy¢ na zainteresowanie

1 pomoc w nauce (29,2% vs 25,0%) (tab. 104). Moze to sugerowac, ze dziewczgeta sg bardziej

wspierane lub czesciej postrzegane przez rodzicow jako potrzebujace takiego wsparcia — lub

ze czgsciej je przyjmuja i doceniajg. Roznice plci sg zauwazalne, cho¢ niezbyt duze — moga

jednak mie¢ znaczenie przy projektowaniu programdéw wspierajacych zaangazowanie

rodzicow w edukacje dzieci.

Tab. 104. Zainteresowanie rodzicow lub opiekunéw nastolatkéw ich wynikami w nauce

z podziatem na pte¢ badanych.

Jak czesto w ciggu OSTATNIEGO kobieta mezczyzna Ogodlem
ROKU Twoi rodzice Iub opiekunowie

interesowali si¢ Twoimi wynikami

w nauce (np. odrabianiem przez ciebie N % N % N %
prac domowych) lub Ci w nich

pomagali?

nigdy 54 7,3% 49 8,8% 103 8,0%
rzadko 70 9,5% 43 7,7% 113 8,7%
czasami 154 20,9% 124 22,3% 278 21,5%
przez wigkszo$¢ czasu 244 33,1% 200 36,0% 444 34,4%
zawsze 215 29,2% 139 25,0% 354 27,4%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p=0,28.

Respondenci zostali zapytani, jak czgsto w ciggu ostatniego roku mogli liczy¢ na

zainteresowanie 1 pomoc rodzicow lub opiekunéw w nauce — np. w odrabianiu zadan

domowych. Odpowiedzi przeanalizowano z uwzglednieniem miejsca zamieszkania:

e nigdy nie mogtam/em liczy¢ na pomoc — nieco czgsciej u nastolatkow w miescie

(8,1% vs 7,8%),

e rzadko mogtam/em liczy¢ na pomoc — nieco czgsciej u nastolatkbw w miescie

(10,9% vs 6,3%),

e czasami moglam/em liczy¢ na pomoc — podobnie u nastolatkow w miescie 1 na wsi

(21,4% vs 21,6%),

e przez wigkszo$¢ czasu moglam/em liczy¢ na pomoc — nieco czg$ciej u nastolatkow

na wsi (36,7% vs 32,2%),

e zawsze moglam/em liczy¢ na pomoc — podobnie u nastolatkéw w miescie i na wsi

(27,3% vs 27,5%).
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Roéznice migdzy miastem a wsig sg niewielkie, cho¢ zauwazalne w niektorych
kategoriach. Brak wsparcia (,,nigdy” i ,;rzadko”) czesciej wystepowat wsrod miodziezy
mieszkajacej w miescie — co moze wynikaé np. z wigkszego tempa zycia rodzin miejskich,
mniejszej obecnosci dorostych w domu lub wigkszego nacisku na samodzielno$¢ dziecka.
Systematyczna pomoc (,,przez wiekszos$¢ czasu”) czgsciej byta deklarowana przez mtodziez
z terendbw wiejskich, co moze $wiadczy¢ o bardziej tradycyjnym modelu opieki
rodzicielskiej lub silniejszych wigziach rodzinnych. Odpowiedzi ,,zawsze” i ,,czasami”
wystepowaty na podobnym poziomie niezaleznie od miejsca zamieszkania, co sugeruje,
ze 0gblny poziom zaangazowania rodzicow w edukacje jest w miar¢ rownomierny w skali

kraju (tab. 105).

Tab. 105. Zainteresowanie rodzicoOw lub opiekundéw nastolatkéw ich wynikami w nauce z
odzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Jak czgsto w ciagu OSTATNIEGO na wsi w miescie Ogodtem
ROKU Twoi rodzice Iub opiekunowie

interesowali si¢ Twoimi wynikami

w nauce (np. odrabianiem przez ciebie N % N % N %
prac domowych) Iub Ci w nich

pomagali?

nigdy 48 7,8% 55 8,1% 103 8,0%
rzadko 39 6,3% 74 10,9% 113 8,7%
czasami 133 21,6% 145 21,4% 278 21,5%
przez wiekszo$¢ czasu 226 36,7% 218 32,2% 444 34,4%
zawsze 169 27,5% 185 27,3% 354 27,4%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p =0,045.

Nastolatkowie ocenili swoje relacje z matka lub opiekunka. W odpowiedziach
mtodziezy generalnie dominuje pozytywny ton tych relacji, tj. relacje nastolatka z matka lub
opiekunka byly opisywane w kategorii bardzo dobre (51,9%), dobre (28,2%) lub poprawne
(13,1%). Tylko niewielka czg$¢ nastolatkow (w sumie 6,9%) ocenito swoje relacje z matka
lub opiekunkg w kategoriach pejoratywnych, tj. zte (4,7%) lub bardzo zte (2,2%). Chtopcy
nieco czesciej niz dziewczeta oceniali swoje relacje z matkg lub opiekunka jako bardzo
dobre (56,0% vs 48,7%) lub dobre (28,6% vs 27,8%). Dziewczeta z kolei czesciej niz
chlopcy opisywaly swoje relacje z matka lub opiekunka jako poprawne (15,5% vs 9,9%) lub
zte (6,0% vs 3,1%) (tab. 106).

Wykazano istotnos¢ statystyczng pomiedzy oceng swojej relacji nastolatka z matka

lub opiekunka a ptciag (p = 0,002).
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Tab. 106. Relacje z matka lub opiekunka w ocenie nastolatkow z podzialem na ptec

badanych.
Jak oceniasz swoje relacje kobieta mezczyzna Ogdblem
z matka lub opiekunka? N % N % N %
bardzo dobre 359 48.,7% 311 56,0% 670 51,9%
dobre 205 27,8% 159 28,6% 364 28,2%
poprawne 114 15,5% 55 9,9% 169 13,1%
zle 44 6,0% 17 3,1% 61 4,7%
bardzo zte 15 2,0% 13 2,3% 28 2,2%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p =0,002.

Nie stwierdzono duzych roznic w odsetku odpowiedzi nastolatkéw w temacie

zapytania jak oceniasz swoje relacje z matka lub opiekunka a miejscem zamieszkania

(tab. 107).

Tab. 107. Relacje z matkg lub opiekunkg w ocenie nastolatkow z podziatem na miejsce

zamieszkania badanych.
Jak oceniasz swoje relacje na wsi w miescie Ogodtem
z matka lub opiekunka? N % N % N %
bardzo dobre 316 51,4% 354 52,3% 670 51,9%
dobre 179 29,1% 185 27,3% 364 28,2%
poprawne 84 13,7% 85 12,6% 169 13,1%
zte 24 3,9% 37 5,5% 61 4,7%
bardzo zte 12 2,0% 16 2,4% 28 2,2%
Ogobtem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,621.

Nastolatkowie ocenili swoje relacje z ojcem lub opiekunem. W odpowiedziach
mtodziezy generalnie dominuje pozytywny ton tych relacji, tj. relacje nastolatka z ojcem lub
opiekunem byly opisywane w kategorii bardzo dobre (35,9%), dobre (30,1%) lub poprawne
(19,5%). Tylko niewielka cze$¢ nastolatkbw — w sumie 14,5% — ocenito swoje relacje
z ojcem lub opiekunem w kategoriach pejoratywnych, tj. zte (6,9%) lub bardzo zte (7,6%).

Chtopcy nieco czg$ciej niz dziewczgta oceniali swoje relacje z ojcem lub opiekunem
jako bardzo dobre (41,6% vs 31,6%) lub dobre (31,5% vs 29,0%). Dziewczeta z kolei
czedciej niz chlopcy opisywaly swoje relacje z ojcem lub opiekunem jako poprawne
(21,4% vs 16,9%)), zte (8,8% vs 4,3%) lub bardzo zte (9,1% vs 5,6%) (tab. 108).

Wykazano istotnos¢ statystyczng pomiedzy oceng swojej relacji nastolatka z ojcem

lub opiekunem a picig (p < 0,001).
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Tab. 108. Relacje z ojcem lub opiekunem w ocenie nastolatkéw z podzialem na ple¢

badanych.
Jak oceniasz swoje relacje kobieta mezczyzna Ogdlem
z ojcem lub opiekunem? N % N % N %
bardzo dobre 233 31,6% 231 41,6% 464 35,9%
dobre 214 29,0% 175 31,5% 389 30,1%
poprawne 158 21,4% 94 16,9% 252 19,5%
zle 65 8,8% 24 4,3% 89 6,9%
bardzo zte 67 9,1% 31 5,6% 98 7,6%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.

Nastolatkowie mieszkajacy na wsi swoje relacje z ojcem lub opiekunem czesciej

oceniali jako bardzo dobre (37,7% vs 34,3%) lub dobre (32,0% vs 28,4%). Z kolei

nastolatkowie z miasta czesciej oceniali swoje relacje z ojcem lub opiekunem jako poprawne

(21,0% vs 17,9%) (tab. 109).

Tab. 109. Relacje z ojcem lub opiekunem w ocenie nastolatkéw z podzialem na miejsce

zamieszkania badanych.

Jak oceniasz swoje relacje na wsi w miescie Ogdlem

z ojcem lub opiekunem? N % N % N %
bardzo dobre 232 37,7% 232 34,3% 464 35,9%
dobre 197 32,0% 192 28,4% 389 30,1%
poprawne 110 17,9% 142 21,0% 252 19,5%
zle 40 6,5% 49 7,2% 89 6,9%
bardzo zle 36 5,9% 62 9,2% 98 7,6%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,062.

Dostrzezono, ze istnieje roznica w ocenie relacji nastolatka z matka lub opiekunka

vs ojcem lub opiekunem. Zarowno dziewczgta, jak 1 chlopcy wyzej oceniajg relacje z matka

lub opiekunka niz z ojcem lub opiekunem, tj. (tab. 110):

e matki lub opiekunki majg wigkszy niz ojcowie lub opiekunowie odsetek ocen bardzo

dobrych,

e ojcowie lub opiekunowie maja wiekszy niz matki lub opiekunki odsetek ocen

poprawnych, ztych i bardzo ztych.

Relacje z matkg lub opiekunka vs z ojcem lub z opiekunem zostaly ocenione —

kategorie odpowiedzi:

e bardzo dobrze:

48,7% (dziewczeta) 1 56,0% (chiopcy) vs 31,6% (dziewczeta) 1 41,6% (chiopcy),

e dobrze:

27,8% (dziewczeta) 1 28,6% (chlopcy) vs 29,0% (dziewczgta) 1 31,5% (chtopcey),
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e poprawnie:

15,5% (dziewczeta) 1 9,9% (chtopey) vs 21,4% (dziewczeta) 1 16,9% (chtopcey),

o zle:

6,0% (dziewczeta) 1 3,1% (chtopcey) vs 8,8% (dziewczeta) i 4,3% (chtopcey),

e Dbardzo zle:

2,0% (dziewczeta) i 2,3% (chiopey) vs 9,1% (dziewczeta) i 5,6% (chiopey).

Tab. 110. Relacje z matka lub opiekunkg vs z ojcem lub opiekunem w ocenie nastolatkow

z podziatem na ple¢ badanych.

kobieta

mezczyzna

ocena relacji

ocena relacji

ocena relacji

ocena relacji

Jak oceniasz swoje relacje z matkg lub z ojcem lub z matka lub z ojcem lub
z rodzicem lub opiekunem? . ! . X
opiekunka opiekunem opiekunka opiekunem
% % % %
bardzo dobre 48,7% 31,6% 56,0% 41,6%
dobre 27,8% 29,0% 28,6% 31,5%
poprawne 15,5% 21,4% 9,9% 16,9%
zle 6,0% 8,8% 3,1% 4,3%
bardzo zle 2,0% 9,1% 2,3% 5,6%
Ogodlem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ankietowana mlodziez napisala rowniez, jak czgsto w ciagu ostatnich 30 dni rodzice

lub opiekunowie wiedzieli co ich dziecko robi w czasie wolnym od nauki. Srednio co

4. nastolatek (25,9%) napisat, ze jego rodzice lub opiekunowie zawsze wiedzieli co robit

w czasie wolnym od nauki, dalsze 40,2% ankietowanych napisato, ze ich rodzice lub

opiekunowie wiedzieli co robito ich dziecko w czasie wolnym od nauki przez wigkszos¢

czasu, za$ 17,9% okreslito, ze tylko czasami ich rodzice lub opiekunowie wiedzieli co robito

ich dziecko w tym czasie. Cz¢$¢ mlodziezy przyznata (15,9% — $rednio co 6. nastolatek),

ze ich rodzice rzadko (10,9%) lub nigdy (5,0%) nie wiedzieli co ich dziecko robilo w czasie

wolnym od nauki. Zdecydowanie czesciej dziewczeta niz chtopcy (30,5% vs 19,8%)

przyznaly, ze ich rodzice lub opiekunowie zawsze wiedzieli co robity w czasie wolnym

od nauki w ciggu ostatnich 30 dni (tab. 111).
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Tab. 111. Wiedza rodzicow lub opiekundéw co robig nastolatki w czasie wolnym od nauki
z podziatem na pte¢ badanych.

Jak czesto w ciggu OSTATNICH kobieta mezczyzna Ogodlem

30 DNI Twoi rodzice lub opiekunowie

wiedzieli co robisz w czasie wolnym N % N % N %
od nauki?

nigdy 31 4,2% 34 6,1% 65 5,0%
rzadko 75 10,2% 66 11,9% 141 10,9%
czasami 131 17,8% 100 18,0% 231 17,9%
przez wickszo$¢ czasu 275 37,3% 245 44,1% 520 40,2%
Zawsze 225 30,5% 110 19,8% 335 25,9%
Ogodlem 737 100,0% 555 100,0% 1292 100,0%
p <0,001.

Nie stwierdzono duzych réznic w odsetku odpowiedzi nastolatkow w temacie
posiadania wiedzy przez rodzicow lub opiekundéw co w ciggu ostatnich 30 dni robito ich

dziecko w czasie wolnym od nauki a miejscem zamieszkania (tab. 112).

Tab. 112. Wiedza rodzicow lub opiekunéw co robig nastolatki w czasie wolnym od nauki
z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.

Jak czesto w ciggu OSTATNICH na wsi w miescie Ogodlem

30 DNI Twoi rodzice lub opieckunowie

wiedzieli co robisz w czasie wolnym N % N % N %
od nauki?

nigdy 36 5,9% 29 4,3% 65 5,0%
rzadko 71 11,5% 70 10,3% 141 10,9%
czasami 111 18,0% 120 17,7% 231 17,9%
przez wiekszo$¢ czasu 246 40,0% 274 40,5% 520 40,2%
zawsze 151 24,6% 184 27,2% 335 25,9%
Ogodlem 615 100,0% 677 100,0% 1292 100,0%
p=0,574.

3.3.5. Zaleznosci pomiedzy odpowiedziami na rozne pytania
Wykazano korelacje pomigdzy odpowiedziami mlodziezy na poszczegdlne pytania.

Wykazano istotng korelacje miedzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
,»Czy palisz papierosy?” a ,,Czy kiedykolwiek piles/pitas alkohol?”. Wsrdd osob, ktore
kiedykolwiek pity alkohol, 39,0% pali papierosy, a 61,0% nie pali. Wsrod osob, ktore nigdy
nie pity alkoholu, tylko 7,4% pali papierosy, podczas gdy zdecydowana wigkszo$¢ (92,6%)
nie pali. Z kolei wérdd osob palacych papierosy, 89,7% kiedykolwiek pito alkohol, a tylko
10,3% nigdy nie pito. Wsrdd osob niepalacych, 52,4% kiedykolwiek pito alkohol,
a 47,6% nigdy nie pito.
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Wykazano istotno$¢ statystyczng (chi2 = 152.25; df = 1; p < 0,001), co oznacza,
ze istnieje silna zalezno§¢ miedzy paleniem papierosdéw a spozywaniem alkoholu —
nastolatkowie palacy papierosy znacznie czesciej pijg alkohol w porownaniu do nastolatkow

niepalacych.

Tab. 113. Zalezno$¢ pomigdzy paleniem przez nastolatkéw papieroséw a spozywaniem
kiedykolwiek alkoholu; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie
wierszowe [B].

[A]
Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogotem
N %k N %k N %k
Tak 315 39,0 36 7,4 351 27,2
Nie 493 61,0 448 92,6 941 72,8
Ogodtem 808 100,0 484 100,0 1292 100,0
[B]
Czy kiedykolwiek pite$/pitas alkohol?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogodlem
N Y%w N Y%w N Y%ow
Tak 315 89,7 36 10,3 351 100,0
Nie 493 52,4 448 47,6 941 100,0
Ogodtem 808 62,5 484 37,5 1292 100,0

chi2 =152.25;df =1; p <0,001.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?” a ,,Czy kiedykolwiek pile$/pitas napoje
energetyzujace?”. Wsrod osob, ktore kiedykolwiek pity napoje energetyzujace, 70,4% pito
kiedykolwiek alkohol, natomiast 29,6% % nie pito alkoholu. Wsrdd osob, ktore nigdy nie
pity napojow energetyzujacych, tylko 33,2% pilo kiedykolwiek alkohol, podczas gdy
zdecydowana wiekszos¢, tj. 66,8% nigdy nie pito alkoholu. Z kolei wérdd osob pijacych
kiedykolwiek alkohol, 88,7% kiedykolwiek pito rowniez napoje energetyzujace, a tylko
11,3% nigdy nie pito takich napojow. Wykazano istotnos$¢ statystyczng (chi2 = 127.66; df =
I; p < 0,001), co oznacza, ze istnieje silny zwigzek migdzy piciem alkoholu a piciem
napojow energetyzujacych — nastolatkowie pijacy alkohol znacznie czgéciej pija napoje

energetyzujagce w poroéwnaniu do nastolatkow niepijacych alkoholu.
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Tab. 114. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem kiedykolwiek przez mtodziez alkoholu a picia
kiedykolwiek napojow energetyzujacych; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe
[A], procentowanie wierszowe [B].

[A]
Czy kiedykolwiek Czy kiedykolwiek pite$/pitas napoje energetyzujace?
pife/pitas alkohol? TAK NIE Ogélem

N %k N %k N %k
TAK 717 70,4 91 33,2 808 62,5
NIE 301 29,6 183 66,8 484 37,5
Ogoblem 1018 100,0 274 100,0 1292 100,0
[B]
Czy kiedykolwick Czy kiedykolwiek pites/pitas napoje energetyzujace?
pife/pitas alkohol? TAK NIE Ogdlem

N Y%w N Y%ow N Y%ow
TAK 717 88,7 91 11,3 808 100,0
NIE 301 62,2 183 37,8 484 100,0
Ogodlem 1018 78,8 274 21,2 1292 100,0

chi2 = 127.66; df = 1; p <0,001.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
,Czy palisz papierosy?” a ,,Czy kiedykolwiek pite$/pita§ napoje energetyzujace?”. Z tabel
wynika, ze wérdd osob pijacych napoje energetyzujace 32% pali papierosy, podczas gdy
wsrod osob niepijacych napojow energetyzujacych odsetek palacych wynosi 9,1%. Patrzac
od strony palacych, 92,9% o0s6b palacych papierosy pito rdwniez napoje energetyzujace,
w poréwnaniu do 73,5% osob niepalacych. Istnieje zatem silny pozytywny zwigzek
(chi2 = 57.22; df = 1; p < 0,001) miedzy paleniem papierosdéw a piciem napojow
energetyzujacych w badanej grupie — nastolatkowie palacy papierosy znacznie czg$ciej
siegajg po napoje energetyzujace.
Tab. 115. Zalezno$¢ pomiedzy paleniem przez nastolatkow papierosow a piciem

kiedykolwiek napojow energetyzujacych; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe
[A], procentowanie wierszowe [B].

[A]
Czy kiedykolwiek pite$/pitas napoje energetyzujace?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogotem
N Y%k N %ok N %k
Tak 326 32,0 25 9,1 351 27,2
Nie 692 68,0 249 90,9 941 72,8
Ogolem 1018 100,0 274 100,0 1292 100,0
[B]
Czy kiedykolwiek pite$/pitas napoje energetyzujace?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogdtem
N Yow N Yow N Yow
Tak 326 92,9 25 7,1 351 100,0
Nie 692 73,5 249 26,5 941 100,0
Ogodlem 1018 78,8 274 21,2 1292 100,0

chi2 = 57.22; df = 1; p < 0,001.
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Wykazano istotng korelacj¢ miedzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
,»Czy palisz papierosy?” a ,,Czy masz problemy ze zdrowiem?”. W$rod osob z problemami
zdrowotnymi 37,3% pali papierosy, natomiast wérdd osoéb bez probleméw zdrowotnych
odsetek ten wynosi 24,3%. Z kolei 29,9% o0s6b palacych papierosy ma problemy ze
zdrowiem, w poréwnaniu do 18,7% osob niepalacych. Istnieje zatem statystycznie istotny
pozytywny zwiazek (chi2 = 18.76; df = 1; p < 0,001) miedzy paleniem papierosow
a wystgpowaniem problemoéw zdrowotnych w badanej grupie — nastolatkowie palacy

papierosy czesciej zglaszajg problemy ze zdrowiem.

Tab. 116. Zalezno$¢ pomiedzy paleniem przez nastolatkdw papieroséw a wystepujacymi
u nich problemami ze zdrowiem; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A],
procentowanie wierszowe [B].

[A]
Czy masz problemy ze zdrowiem?
Czy palisz papierosy? Tak Nie Ogdtem
N %k N %k N %k
Tak 104 37,3 244 243 348 27,1
Nie 175 62,7 762 75,7 937 72,9
Ogodlem 279 100,0 1006 100,0 1285 100,0
[B]
Czy masz problemy ze zdrowiem?
Czy palisz papierosy? Tak Nie Ogdtem
N Y%w N Y%w N Y%ow
Tak 104 29,9 244 70,1 348 100,0
Nie 175 18,7 762 81,3 937 100,0
Ogodlem 279 21,7 1006 78,3 1285 100,0

chi2 = 18.76; df = 1; p < 0,001.

Wykazano istotng korelacje miedzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
,»Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?” a ,,Czy masz problemy ze zdrowiem?”. Wérdd osob
z problemami zdrowotnymi 69,9% kiedykolwiek pito alkohol, a wérdéd oséb bez problemow
zdrowotnych odsetek ten wynosi 60,6%. 24,2% osob, ktore kiedykolwiek pity alkohol, ma
problemy ze zdrowiem, w poréwnaniu do 17,5% osob, ktore nigdy nie pity alkoholu. Istnieje
zatem statystycznie istotny pozytywny zwiazek (chi2 = 8.00; df = 1; p = 0,005) migdzy
piciem alkoholu a wystepowaniem problemoéw zdrowotnych w badanej grupie —

nastolatkowie, ktorzy kiedykolwiek pili alkohol, czesciej zgtaszaja problemy ze zdrowiem.
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Tab. 117. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem kiedykolwiek przez nastolatkéw alkoholu
a wystepujagcymi u nich problemami ze zdrowiem; tabele krzyzowe — procentowanie
kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]
Czy kiedykolwiek Czy masz problemy ze zdrowiem? :
pifed/pitas alkohol? Tak Nie Ogélem

N %k N %k N %k
TAK 195 69,9 610 60,6 805 62,6
NIE 84 30,1 396 39,4 480 37,4
Ogotem 279 100,0 1006 100,0 1285 100,0
[B]
Czy kiedykolwiek Czy masz problerpy ze zdrowiem? :
pile/pitas alkohol? Tak Nie Ogdtem

N Y%w N Y%ow N Y%ow
TAK 195 24,2 610 75,8 805 100,0
NIE 84 17,5 396 82,5 480 100,0
Ogodlem 279 21,7 1006 78,3 1285 100,0

chi2 = 8.00; df = 1; p = 0,005.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
,»Czy kiedykolwiek pite$/pita§ napoje energetyzujace?” a ,,Czy masz problemy ze
zdrowiem?”. Z analizy tabel wynika, ze w$rdd osob, ktore zglosity problemy zdrowotne,
wiekszy odsetek pilo napoje energetyzujace niz wsrdd osob bez problemdéw zdrowotnych
(83,9% vs 77,5%). Ponadto, osoby, ktore pily napoje energetyzujace, czesciej zglaszaty
problemy ze zdrowiem w poréwnaniu do 0sob, ktore ich nie pity (23,1% vs 16,6%). Istnieje
zatem silny pozytywny zwiazek (chi2 = 5.27; df = 1; p = 0,022) pomigdzy piciem napojow
energetyzujacych a problemami ze zdrowiem - nastolatkowie spozywajacy napoje
energetyzujace czesciej zglaszaja problemy zdrowotne niz nastolatkowie niespozywajacy

takich napojow.
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Tab. 118. Zalezno§¢ pomigdzy piciem kiedykolwiek przez nastolatkéw napojow
energetyzujacych a wystepujagcymi u nich probleméw ze zdrowiem; tabele krzyzowe —
procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]
. C e, Czy masz problemy ze zdrowiem?
) N %k N %k N %k
TAK 234 83,9 780 77,5 1014 78,9
NIE 45 16,1 226 22,5 271 21,1
Ogodlem 279 100,0 1006 100,0 1285 100,0
[B]
. . o Czy masz problemy ze zdrowiem?
N Y%w N Y%w N Yow
TAK 234 23,1 780 76,9 1014 100,0
NIE 45 16,6 226 83,4 271 100,0
Ogodlem 279 21,7 1006 78,3 1285 100,0

chi2 =527;df=1;p =0,022.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Jak oceniasz swoj stan zdrowia?” a ,,Jak czgsto w ciggu ostatniego roku czutas/czules sie
samotna/samotny?”. Osoby oceniajace swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobrze” lub ,,dobrze”
istotnie cze¢$ciej deklaruja, ze nigdy lub rzadko czuly si¢ samotne. W miare pogarszania si¢
subiektywnej oceny stanu zdrowia (od ,,$rednio” do ,,bardzo Zle”), wzrasta odsetek osob,
ktore czgsto lub zawsze czuly si¢ samotne. Interpretacja tabel sugeruje silng korelacje —
istotno$¢ statystyczng (chi2 = 281.12; df = 16; p < 0,001) migdzy tymi dwoma zmiennymi:

nastolatkowie oceniajacy swoj stan zdrowia jako gorszy, czgsciej odczuwaja samotnoscé.
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Tab. 119. Zalezno$¢ pomigdzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a poczuciem samotnos$ci
Ww ciggu ostatniego roku; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie

wierszowe [B].

[A]
Jak oceniasz Jak czesto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czula$/czutes si¢ samotna/samotny?
swoj przez
stan zdrowia? nigdy rzadko czasami wigkszos¢ Zawsze Ogodtem
czasu

N %k N %k N %k | N Y%k N Y%k N Y%k
bardzo dobrze 94 1606 | 100 | 33,8 | 99 |21,2| 38 14,0 13 12,6 | 344 | 26,6
dobrze 45 29,0 | 158 | 534 | 253 | 542 | 104 | 384 | 33 | 32,0 | 593 | 459
$rednio 12 7,7 29 9,8 96 20,6 | 94 | 347 | 32 | 31,1 | 263 | 204
zle 2 1,3 6 2,0 13 2,8 | 26 9,6 11 10,7 | 58 4,5
bardzo Zle 2 1,3 3 1,0 6 1,3 9 3.3 14 | 13,6 | 34 2,6
Ogoétem 155 |100,0 | 296 [100,0| 467 |100,0| 271 | 100,0 | 103 | 100,0 | 1292 | 100,0
[B]
Jak oceniasz Jak czesto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czuta$/czules$ sie samotna/samotny?
swoj przez
stan zdrowia? nigdy rzadko czasami wigkszos¢ Zawsze Ogotem

czasu

N Y%w N %w | N Y%w N Y%ow N Y%w N Y%ow
bardzo dobrze 94 1273 | 100 | 29,1 | 99 | 28,8 | 38 11,0 13 3,8 | 344 [100,0
dobrze 45 7,6 158 | 26,6 | 253 | 42,7 | 104 | 17,5 | 33 5,6 | 593 |100,0
$rednio 12 4,6 29 11,0 | 96 | 36,5 | 94 | 357 | 32 12,2 | 263 | 100,0
Zzle 2 34 6 10,3 | 13 | 224 | 26 | 448 11 19,0 | 58 |100,0
bardzo zle 2 5,9 3 8,8 6 17,6 9 26,5 14 | 41,2 | 34 |100,0
Ogobtem 155 | 12,0 | 296 | 229 | 467 | 36,1 [ 271 | 21,0 | 103 | 8,0 |1292|100,0

chi2 =281.12; df = 16; p < 0,001.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien

»Jak oceniasz swoj stan zdrowia?” a ,,Jak czgsto w ciggu ostatniego roku czuta$/czules si¢

zestresowana/zestresowany na tyle, ze nie moglas/mogles spac?”.

Interpretacja tabel

sugeruje silng korelacje — istotno$¢ statystyczng (chi2 =211.70; df = 16; p <0,001) migdzy

tymi dwoma zmiennymi: im czg$ciej nastolatkowie czujg si¢ zestresowani do tego stopnia,

Ze nie mogg spac, tym gorzej oceniaja swoj stan zdrowia.
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Tab. 120. Zalezno$¢ pomigdzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a poczuciem bycia przez
niego w ciggu ostatniego roku zestresowanym; tabele krzyzowe — procentowanie
kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]

Jak czgsto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czutas$/czutes sig

. zestresowana/zestresowany na tyle ze nie moglas/mogtes spac?
Jak oceniasz

i przez
:gﬁjz drowia? nigdy rzadko czasami wigkszo$¢ Zawsze Ogotem
czasu

N %k N %k N %k | N Y%k N Y%k N Y%k
bardzo dobrze 112 | 479 | 9% 319 | 71 19,1 | 49 17,0 16 | 16,7 | 344 | 26,6
dobrze 89 | 38,0 | 155 | 51,5 | 210 | 56,5 | 111 | 384 | 28 | 29,2 | 593 | 459
srednio 25 10,7 | 40 13,3 73 19,6 | 97 | 33,6 | 28 | 29,2 | 263 | 204
zle 4 1,7 7 2,3 12 32 | 24 8,3 11 11,5 58 4,5
bardzo Zle 4 1,7 3 1,0 6 1,6 8 2,8 13 13,5 34 2,6
Ogodlem 234 1100,0 | 301 |100,0 | 372 [100,0] 289 | 100,0 | 96 | 100,0 | 1292 | 100,0
[B]
Jak oceniasz Jak czgsto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czutas$/czutes sig
swoj zestresowana/zestresowany na tyle ze nie mogtas/mogtes spac?
stan zdrowia? przez

nigdy rzadko czasami wigkszos¢ zawsze Ogolem
czasu

N Y%w N Yow N %w | N Y%w N Yow N Y%ow
bardzo dobrze 112 | 32,6 | 96 | 279 | 71 |206 | 49 14,2 16 4,7 | 344 |100,0
dobrze 89 15,0 | 155 | 26,1 | 210 | 354 | 111 | 18,7 | 28 4,7 | 593 |100,0
srednio 25 9,5 40 152 | 73 [ 278 | 97 | 36,9 | 28 10,6 | 263 | 100,0
zle 4 6,9 7 12,1 12 20,7 | 24 | 414 11 19,0 | 58 | 100,0
bardzo Zle 4 11,8 3 8,8 6 17,6 | 8 23,5 13 | 382 34 |100,0
Ogdlem 234 | 18,1 | 301 | 23,3 | 372 | 28,8 [ 289 | 224 | 96 7,4 1292 ] 100,0

chi2 =211.70; df = 16; p < 0,001.

Wykazano istotng korelacj¢ miedzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Jak oceniasz swoj stan zdrowia?” a ,,Czy w przeciagu ostatniego roku miata$/miate§ mysli
samobodjcze?”. Osoby oceniajace swoj stan zdrowia jako ,bardzo dobrze” lub ,,dobrze”
istotnie czgsciej deklaruja, ze nigdy nie mialy mysli samobdjczych. W miarg pogarszania si¢
subiektywnej oceny stanu zdrowia (od ,,$rednio” do ,,bardzo Zle”), wzrasta odsetek osob,
ktére czasami, przez wigkszo$¢ czasu lub zawsze mialy mysli samobojcze. Interpretacja
tabel sugeruje silng korelacje — istotnos$¢ statystyczng (chi2 = 309.98; df = 16; p < 0,001)
migdzy tymi dwoma zmiennymi, co oznacza, ze gorsza subiektywna ocena stanu zdrowia

nastolatkow wiaze si¢ z wiekszg czestoscig wystepowania mysli samobojczych.
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Tab. 121. Zalezno$¢ pomig¢dzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a odczuwaniem przez
niego w ciggu ostatniego roku mysli samobojczych; tabele krzyzowe — procentowanie

kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]

Jak oceniasz

Czy w przeciggu OSTATNIEGO ROKU miatas/miates mysli samobojcze?

przez
swoj nigdy rzadko czasami wigkszo$¢ Zawsze Ogotem
stan zdrowia? czasu
N %k N %k | N %k N Y%k N Y%k N Y%k

bardzo dobrze 263 | 36,5 41 19,3 | 24 11,9 7 7,0 9 15,5 | 344 | 26,6
dobrze 359 | 49,9 | 113 | 53,3 | 82 | 40,6 | 25 | 250 14 | 24,1 | 593 | 459
srednio 83 11,5 51 241 | 69 | 342 | 42 | 420 18 | 31,0 | 263 | 204
zle 11 1,5 5 24 | 20 9,9 15 15,0 7 12,1 58 4,5
bardzo Zle 4 0,6 2 0,9 7 3,5 11 11,0 10 17,2 34 2,6
Ogotem 720 | 100,0 | 212 |100,0 | 202 | 100,0 | 100 | 100,0 | 58 | 100,0 | 1292 | 100,0
[B]

Jak oceniasz

Czy w przeciaggu OSTATNIEGO ROKU miatas/miates mysli samobojcze?

przez

swoj nigdy rzadko czasami wigkszo$¢ zZawsze Ogotem
stan zdrowia? czasu

N Y%w N Y%w N Yow N Y%w N Yow N Y%w

bardzo dobrze 263 | 76,5 | 41 11,9 | 24 7,0 7 2,0 9 2,6 344 | 100,0
dobrze 359 | 60,5 | 113 | 19,1 82 13,8 | 25 4,2 14 2,4 593 | 100,0
$rednio 83 | 31,6 | 51 194 | 69 | 262 | 42 16,0 18 6,8 263 | 100,0
Zle 11 19,0 5 8,6 20 | 345 15 | 259 7 12,1 58 1100,0
bardzo Zle 4 11,8 2 5,9 7 20,6 11 32,4 10 | 294 34 11000
Ogotem 720 | 55,7 | 212 | 164 |202 | 156 | 100 | 7,7 58 4,5 11292 100,0

chi2 =309.98; df = 16; p < 0,001.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien

,Czy palisz papierosy?” a ,,Czy jeste$ osoba zadowolong z zycia (szczgsliwa)?”. Wykazano

istotno$¢ statystyczng (chi2 = 24.21; df = 1; p < 0,001), co oznacza, ze nastolatkowie

niepalacy papierosOw sa bardziej zadowoleni z zycia niz nastolatkowie palacy papierosy.

Wsrdéd osob zadowolonych z zycia odsetek palacych jest nizszy niz wsrod osob

niezadowolonych z zycia (23,0% vs 36,1%), a odsetek zadowolonych z Zycia 1 niepalacych

wynosi az 77% vs niezadowolonych 1 niepalacych 63,9%. Z kolei wsrdd osob palacych

papierosy odsetek zadowolonych z zycia jest nizszy niz wsréd osoOb niepalacych
(57,8% vs 72,2%).
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Tab. 122. Zalezno$¢ pomiedzy paleniem przez nastolatkow papieroséw a poczuciem
zadowolenia z zycia; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie
wierszowe [B].

[A]
Czy jeste$ osoba zadowolong z zycia (szczgsliwa)?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogotem
N %k N %k N %k
Tak 203 23,0 148 36,1 351 27,2
Nie 679 77,0 262 63,9 941 72,8
Ogodlem 882 100,0 410 100,0 1292 100,0
[B]
Czy jeste$ osoba zadowolong z zycia (szczgsliwg)?
Czy palisz papierosy? TAK NIE Ogdtem
N Y%w N Y%w N Yow
Tak 203 57,8 148 42,2 351 100,0
Nie 679 72,2 262 27,8 941 100,0
Ogodlem 882 68,3 410 31,7 1292 100,0

chi2 =24.21; df = 1; p < 0,001.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?” a ,Czy jeste§ osoba zadowolong z zycia
(szczesliwa)?”. Wykazano istotno$¢ statystyczng (chi2 = 9.99; df = 1; p = 0,002),
co 0znacza, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy piciem kiedykolwiek alkoholu przez nastolatkow
a poczuciem bycia osobg zadowolong z zycia (szczgsliwa). Wsérdd osob, ktore nigdy nie pily
alkoholu, wiekszy odsetek jest zadowolony z zycia (73,6%) niz wsrdd osob, ktoére pity
alkohol (65,1%). Odwrotnie, w$rod osob niezadowolonych z zycia, wigkszy odsetek pito
alkohol (68,8%) niz wérdd osob zadowolonych z zycia (59,6%).

Wyniki sugeruja, ze brak kontaktu z alkoholem wigze si¢ z wyZszym poczuciem
zadowolenia z zycia wsréd miodziezy. Mozliwe wyjasnienia tej zalezno$ci moga
obejmowac lepsze relacje rodzinne i szkolne u mlodziezy, ktéra nie sigga po alkohol,
wiekszg stabilnos¢ emocjonalng, wyzszy poziom wsparcia spotecznego lub odwrotnie —
mtodziez mniej zadowolona z Zycia moze czgsciej siegaé po alkohol jako sposéb radzenia
sobie z emocjami.

Wnioski z analizy moga stanowi¢ argument za wzmacnianiem dziatan
profilaktycznych, ktére nie tylko koncentruja si¢ na samym piciu alkoholu, ale réwniez
wspierajg dobrostan psychiczny mtodziezy. Warto rozwija¢ programy, ktore promuja
alternatywne sposoby radzenia sobie ze stresem, buduja poczucie sensu 1 wartosci zZycia,

oraz wzmacniaja relacje z rodzing i rowie$nikami.
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Tab. 123. Zalezno$§¢ pomigdzy piciem kiedykolwiek alkoholu przez nastolatkow
a poczuciem zadowolenia z zycia; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A],
procentowanie wierszowe [B].

[A]
Czy kiedykolwiek Czy jeste$ osoba zadowolong z zycia (szczgsliwa)?
pifed/pitas alkohol? TAK NIE Ogélem

N %k N %k N %k
TAK 526 59,6 282 68,8 808 62,5
NIE 356 40,4 128 31,2 484 37,5
Ogodtem 882 100,0 410 100,0 1292 100,0
[B]
Czy kiedykolwiek Czy jeste$ osobg zadowolong z zycia (szczgsliwa)?
pifed/pitas alkohol? TAK NIE Ogdlem

N Y%w N Y%w N Yow
TAK 526 65,1 282 34,9 808 100,0
NIE 356 73,6 128 26,4 484 100,0
Ogodtem 882 68,3 410 31,7 1292 100,0

chi2 =9.99; df =1; p =0,002.

Wykazano istotng korelacje migdzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Jak czgsto w przeciggu ostatniego roku (12 miesigcy) twoi rodzice lub opiekunowie
pomagali Ci rozwiagza¢ twoje problemy lub przyczyny Twoich zmartwien?” a ,,Czy palisz
papierosy?”. Wykazano istotno$¢ statystyczng (chi2 =27.32; df =4; p <0,001), co oznacza,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy pomaganiem przez rodzicow lub opiekunow
W rozwigzywaniu probleméw u nastolatkoéw a paleniem przez mtodziez papierosow. Wsrod
osOb palacych papierosy, najwigkszy odsetek (28,2%) rzadko otrzymywal pomoc od
rodzicow/opiekundéw, a najmniejszy odsetek (11,4%) otrzymywat pomoc zawsze. Wsrod
0sob niepalagcych, najwigkszy odsetek (27,9%) czasami otrzymywal pomoc od
rodzicow/opiekunoéw, a najmniejszy odsetek (15,6%) nigdy jej nie otrzymywat. Interpretacja
tabel wskazuje, Ze nastolatkowie, ktoérzy rzadziej otrzymuja wsparcie od
rodzicow/opiekunéw w trudnych sytuacjach, sa bardziej sktonni do palenia papierosow.
Wsrod nastolatkow, ktorym rodzice w ciggu ostatniego roku zawsze udzielili wsparcia
zrobili to tylko wobec 19,6% palacych nastolatkow 1 wobec az 80,4% niepalacych
nastolatkow.

Zatem wsparcie emocjonalne i zainteresowanie ze strony dorostych petni funkcje
ochronng przed zachowaniami ryzykownymi, takimi jak palenie papieroséw. Mtlodziez,
ktora rzadziej otrzymuje pomoc w trudnych sytuacjach, znacznie czesciej sigga po papierosy

—by¢ moze jako forme odreagowania stresu lub samoregulacji emocji. Wyniki te podkreslaja
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wage obecnos$ci dorostych w zyciu nastolatka, szczegdlnie w kontek$cie emocjonalnym, nie

tylko kontrolnym.

Tab. 124. Zalezno$¢ pomigdzy pomaganiem przez rodzicow lub opiekunéow
W rozwigzywaniu problemow u nastolatkow a paleniem przez mtodziez papieroséw; tabele
krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]

Jak czesto w przeciggu OSTATNIEGO Czy palisz papierosy?

ROKU (12 miesigcy) twoi rodzice Tak Nie Ogdtem
lub opiekunowie pomagali

Ci rozwiaza¢ twoje problemy N %k N %k N %k
lub przyczyny Twoich zmartwien?

nigdy 76 21,7 147 15,6 223 17,3
rzadko 99 28,2 177 18,8 276 21,4
czasami 84 23,9 263 27,9 347 26,9
przez wickszo$¢ czasu 52 14,8 190 20,2 242 18,7
Zawsze 40 11,4 164 17,4 204 15,8
Ogodtem 351 100,0 941 100,0 1292 100,0
[B]

Jak czgsto w przeciggu OSTATNIEGO Czy palisz papierosy?

ROKU (12 miesigcy) twoi rodzice Tak Nie Ogdtem
lub opiekunowie pomagali

Ci rozwiazac twoje problemy N %w N %w N Y%ow
lub przyczyny Twoich zmartwien?

nigdy 76 34,1 147 65,9 223 100,0
rzadko 99 35,9 177 64,1 276 100,0
czasami 84 24,2 263 75,8 347 100,0
przez wiekszo$¢ czasu 52 21,5 190 78,5 242 100,0
zawsze 40 19,6 164 80,4 204 100,0
Ogobtem 351 27,2 941 72,8 1292 100,0

chi2 =27.32; df =4; p <0,001.

Wykazano istotng korelacje miedzy odpowiedziami na pytania dotyczace zagadnien
»Jak czesto w przeciggu ostatniego roku (12 miesiecy) twoi rodzice lub opiekunowie
pomagali Ci rozwigza¢ twoje problemy lub przyczyny Twoich zmartwien?” a ,,Czy
kiedykolwiek pites/pitas alkohol?”. Wykazano istotno$¢ statystyczna (chi2 = 40.51; df = 4;
p < 0,001), co oznacza, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy pomaganiem przez rodzicow lub
opiekundéw w rozwigzywaniu problemow u nastolatkow a piciem przez mtodziez alkoholu.
Wsrod osob, ktore nigdy nie uzyskaty pomocy od rodzicoéw/opiekundéw w rozwigzywaniu
problemow/zmartwien, 19,1% pito alkohol, za§ wérdd oséb, ktérym rodzice rzadko udzielili
takiej pomocy alkohol pito az 24,6% nastolatkow 1 kolejne 27,8% nastolatkow, w grupie
ktorym rodzice udzielali wsparcia tylko czasami. Z kolei wsréd osob, ktore zawsze

uzyskiwaty pomoc od rodzicéw/opiekunow, tylko 12,1% pito alkohol.
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Otrzymywane wsparcie ze strony rodziny dziata zatem, jako czynnik chronigcy przed
inicjacja picia alkoholu przez nastolatkow. Brak stabilnej obecnosci i zaangazowania
dorostych w zycie mtodziezy zwigksza ryzyko si¢gania po alkohol, prawdopodobnie jako
sposOb radzenia sobie z problemami emocjonalnymi, presja réwiesnicza lub stresem.
Wyniki te wzmacniaja wcze$niejsze obserwacje dotyczace palenia papierosOw — w obu
przypadkach nizsze wsparcie emocjonalne ze strony rodzicOw wigze si¢ z wyzszym

prawdopodobienstwem podejmowania zachowan ryzykownych.

Tab. 125. Zalezno$¢ pomigdzy pomaganiem przez rodzicow lub opiekunéow
w rozwigzywaniu problemow u nastolatkéw a piciem przez miodziez alkoholu; tabele
krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].

[A]

Jak czgsto w przeciggu OSTATNIEGO Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?

ROKU (12 miesigcy) twoi rodzice TAK NIE Ogdtem
lub opiekunowie pomagali

Ci rozwiazaé twoje problemy N %k N %k N %k
lub przyczyny Twoich zmartwien?

Nigdy 154 19,1 69 14,3 223 17,3
Rzadko 199 24,6 77 15,9 276 21,4
Czasami 225 27,8 122 25,2 347 26,9
przez wickszo$¢ czasu 132 16,3 110 22,7 242 18,7
Zawsze 98 12,1 106 21,9 204 15,8
Ogodlem 808 100,0 484 100,0 1292 100,0
[B]

Jak czgsto w przeciagu OSTATNIEGO Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol?

ROKU (12 miesiecy) twoi rodzice TAK NIE Ogolem
lub opiekunowie pomagali

Ci rozwiaza¢ twoje problemy N Yow N Yow N Yow
lub przyczyny Twoich zmartwien?

Nigdy 154 69,1 69 30,9 223 100,0
Rzadko 199 72,1 77 27,9 276 100,0
Czasami 225 64,8 122 35,2 347 100,0
przez wiekszo$¢ czasu 132 54,5 110 455 242 100,0
Zawsze 98 48,0 106 52,0 204 100,0
Ogodtem 808 62,5 484 37,5 1292 100,0

chi2 =40.51; df =4; p <0,001.
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3.6. Podsumowanie wynikéw

Palenie papierosow przez mlodziez

1.

Skala zjawiska
e Prawie 1/3 mlodziezy (27,2%) deklaruje, ze pali papierosy.
e (Odsetek palacej mlodziezy jest podobny w miescie i na wsi (27,6% vs 26,7%).
Intensywnos$¢ palenia
e 25,6% palacych nastolatkéw pali codziennie, a kolejne 10,0% — powyzej 20 dni
W miesigcu.
e 5,3% palacych wypala ponad 20 papieroséw dziennie.
Wiedza rodzicow
e 45,6% rodzicow wie, ze ich dziecko pali.
Wiek inicjacji
e 64,3% mlodziezy palilo pierwszy raz w wieku 12—17 lat:
o 12-131at: 21,7%,
o 14-15 lat: 28,2%,
o 16-17 lat: 14,4%.
e 10,9% mlodziezy palilo pierwszy raz w wieku 10-11 lat.
e 0,6% zapalito papierosa przed ukonczeniem 10. roku zycia.
Préby rzucenia palenia

o 47.3% palacych probowalo rzuci¢ palenie w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

6. Dostep do papierosow

e Mtodziez papierosy najczesciej zdobywa poprzez:
o zakup w sklepie: 54,7%,
o poczestunek od rowiesnikoéw: 48,1%,
o przekazanie pienigdzy innym osobom: 28,0%.
e 25,5% kupuje papierosy bez problemu, nie bedac pytanym o wiek.
e Tylko 9,0% mtodych 0so6b nie mogto kupi¢ papierosow z powodu mtodego wygladu.

7. Miejsca palenia

o Najczestsze miejsca palenia:
o miejsca publiczne/otwarte (parki, ulice): 67,3%,
o szkota/uczelnia: 43,2%,

o dyskoteka/pub: 33,4%,
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o dom rodzinny: 27,4%.

8. Towarzystwo przy paleniu

e Milodziez pali najczgscie;j:
o zréwiesnikami: 76,0%,
o samotnie: 17,7%,
o zrodzing: 4,1%,

o zprzypadkowymi osobami: 2,2%.

9. Uzaleznienie i1 potrzeba palenia

10.

11.

12.

13.

e 68,7% palacych nie odczuwa potrzeby zapalenia papierosa rano.
e 7,6% deklaruje, ze codziennie rano odczuwa silng potrzebe zapalenia.
o 23.7% czegsto odczuwa taka potrzebe.
Palenie w otoczeniu rodzinnym
e 31,7% nastolatkbw mieszka z osobami palgcymi:

o ojciec/opiekun: 12,2%,

o matka/opiekunka: 10,4%,

o oboje rodzice: 9,1%,

o rodzenstwo: 4,6%.
e 60,2% mlodziezy deklaruje, ze nikt z domownikéw nie pali.
Palenie w §rodowisku rowiesniczym
o Palenie kolegow/kolezanek:

o niektdre osoby: 55,0%,

o wiekszosé: 27,3%,

o wszyscy: 3,1%.
e 36,3% nastolatkow przyznaje, ze kazdego dnia kto§ w ich obecnosci pali papierosy.
Postrzeganie atrakcyjnos$ci a palenie
e W przypadku chlopcow: 46,9% uwaza, ze palacy sg mniej atrakcyjni.
e W przypadku dziewczat: 52,1% uwaza, ze palagce sg mniej atrakcyjne.
e Spora czg$¢ mtodziezy nie widzi roznicy w atrakcyjnosci

(46,9% chilopcy; 42,6% dziewczeta).
Palenie a wyglad/relacje spoteczne
e 23,6% uwaza, ze palenie pomaga w odchudzaniu.
e 9,4% sadzi, ze palenie pomaga przyty¢.
e 67,0% uwaza, ze palenie nie wplywa na masg ciata.
o 24,8% twierdzi, ze palacy chlopak ma wiecej kolegdw.
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o 22,1% twierdzi, ze palgca dziewczyna ma wigcej kolezanek.

Podsumowanie

Zebrane dane wskazuja, ze palenie papierosow wsrod milodziezy jest stosunkowo
powszechne, czg¢sto zaczyna si¢ w wieku wczesnonastoletnim, a papierosy s3 tatwo
dostepne. Wsparcie rodzicow, srodowisko domowe 1 relacje z rowiesnikami majg istotny

wplyw na postawy i zachowania mtodych ludzi wobec palenia.

Picie alkoholu przez mlodziez
1. Zasieg zjawiska
e 62,5% mlodziezy przyznato, ze miato juz kontakt z alkoholem.
o 28,9% deklaruje catkowitg abstynencje.
2. Czestotliwo$¢ spozycia alkoholu (w skali miesigca)
e 39,1% — 1-2razy,
o 255% —3-9razy,
e 3.8% —10-19 razy,
e 1,1% — ponad 20 razy,
e 1,8% — codziennie.
3. Ilosci spozywanego alkoholu jednorazowo
e 33.8% mlodziezy pije ,,umiarkowang” ilo$¢ (np. 1 kufel piwa lub drink).
e 20,3% deklaruje spozywanie duzych ilosci (5+ porcji naraz).
4. Preferencje alkoholowe
e Najczesciej wybierane trunki to:
o piwo (78,1%),
o wodka (72,2%),
o wino (54,3%),
o 1inne alkohole (drinki, gin, whisky, itd.) — 9,5%.
5. Rola rodziny 1 otoczenia
o 72,7% rodzicow wie, ze ich dziecko pije.
e Tylko 29,5% rodzicoOw stanowczo nie pozwala nastolatkom na picie w domu,
za$ reszta rodzicéw dopuszcza picie:
o 29,0% — podczas uroczystosci,
o 18,7% — przy wyjatkowych okazjach,

o 10,7% — czasami bez okazji,
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o 12,1% —pozwala zawsze.
6. Wiek inicjacji alkoholowej
e 83,4% mlodziezy, ktora pita alkohol, zaczeta migdzy 12 a 17 rokiem zycia:
o 12-13lat: 22,0%,
o 14-15 lat: 40,1%,
o 16-17lat: 21,3%.
e 14,1% mlodziezy mialo pierwszy kontakt z alkoholem przed 12. rokiem zycia:
o ponizej 7 lat: 5,7%,
o 8-9lat: 3,7%,
o 10-11 lat: 4,7%.
Oznacza to, ze co siddmy nastolatek pit alkohol po raz pierwszy zanim ukonczyt 12 lat.
Weczesna inicjacja alkoholowa (cze¢sto przed 12 r.z.) jest niepokojaco czesta.
7. Upijanie si¢
e Najczestszy wiek upijania si¢ to:
o 16-17 lat: 24,2%,
o 14-15lat: 21,9%.
8. Negatywne skutki picia alkoholu
o 18,7% nastolatkow ma kaca lub inne problemy (np. rodzinne, szkolne, tamanie
prawa) 1-2 razy w miesiacu.
e Kolejne 4,9% doswiadcza takich probleméw 3-9 razy w miesigcu.
9. Dostepnos¢ alkoholu
e 13,7% mitodziezy bez problemu kupuje alkohol w sklepie — mimo obowigzujacych
przepisow.
10. Migjsce pierwszego kontaktu z alkoholem
e Dom rodzinny: 34,6%,
e Park/ulica: 22,0%,
e Dyskoteka/pub: 15,3%,
e Akademik/internat: 14,9%.
11. Miejsce najczestszego spozywania alkoholu
e Dom rodzinny: 26,9%,
e Dyskoteka/pub: 24,7%,
e Park/ulica: 21,3%,
e Akademik/internat: 16,0%.

160



12. Towarzystwo podczas picia alkoholu
e 7 réwie$nikami/znajomymi/przyjaciotmi: 73,7%,
e Zrodzing: 19,5%,
e Samodzielnie: 4,9% (czyli co 20. nastolatek pije sam).
13. Alkoholizm wsrdd bliskich
e 21,2% mtodziezy deklaruje, ze kto$ z bliskich (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie) pije
czesciej niz raz w tygodniu.
14.Alkohol w otoczeniu spotecznym
o 43,7% twierdzi, ze wigkszo$¢ ich znajomych pije alkohol.
o 11,7% moéwi, ze wszyscy ich znajomi pija.

Podsumowanie

Weczesna inicjacja alkoholowa (czesto przed 12 r.z.) jest niepokojaco czesta. Latwosé

dostepu do alkoholu (zard6wno w domu, jak i w sklepach) utatwia mtodziezy spozycie

alkoholu.

Przyjmowanie przez mlodziez
innych substancji psychoaktywnych niz papierosy i alkohol
1. Najczestsze powody, dla ktorych mtodziez sigga po substancje psychoaktywne:
e zciekawosci: 9,6%,
e przekonanie, ze pomagajg lepiej radzi¢ sobie w zyciu: 8,2%,
e dla zabicia czasu: 5,8%.
2. Spozycie napojow energetyzujacych — miesigczne
o (Czestos¢ wypijanych napojow energetyzujacych w skali miesigca:
o 1-2razy: 31,3% (prawie co trzeci nastolatek),
o 3-9razy: 25,0%,
o 101 wigcej razy: 18,4%.
e Az 43,4% pije energetyki co najmniej 3 razy w miesigcu, co moze $wiadczy¢
o regularnym stosowaniu.
3. [lo$¢ spozywanych napojow energetyzujacych — dziennie:
e Do 0,251 (1 puszka): 71,5%,
e Do 0,51(2 puszki): 18,7%,
e 0,751(3 puszki): 4,5%,
e Ponad 1 1 (4 puszki lub wigcej): 5,3%.
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e 9,8% mtodziezy spozywa dziennie 3 lub wigcej puszek, co budzi powazne obawy

o zdrowie (problemy sercowe, bezsennos$¢, uzaleznienie od kofeiny).

Podsumowanie

e (iekawos¢, radzenie sobie z trudnosciami 1 nuda to gtowne przyczyny siggania po
uzywki — co sugeruje potrzebe edukacji psychologicznej i1 profilaktyki emocjonalne;.

e Napoje energetyzujace sg powszechnie spozywane — nie tylko sporadycznie,
ale czesto 1 w duzych ilosciach.

e Regularne i wysokie spozycie moze prowadzi¢ do uzaleznienia, problemow

zdrowotnych i1 zaburzen snu.

Samoocena stanu zdrowia mlodziezy i ocena relacji z rodzicami

1.

Samoocena stanu zdrowia

e 21,7% nastolatkow przyznaje, ze ma problemy zdrowotne.

e 45,9% ocenia swoje zdrowie jako ,,dobre”.

e 26,6% jako ,,bardzo dobre”, a 20,4% jako ,.Srednie”.

Poczucie samotnos$ci

o 8,0% zawsze odczuwa samotnosc.

o 21,0% — przez wigkszo$¢ czasu.

e 36,1% — czasami.

e 22.9% —rzadko.

e Tylko 12,0% nigdy nie odczuwa samotnosci.

e  65% mtlodziezy doswiadcza samotnosci co najmniej czasami — a az 29% bardzo
czesto lub zawsze.

Stres 1 bezsennos¢

o 22,4% jest tak zestresowana przez wigkszos$¢ roku, ze nie moze spac.

e 7.4% odczuwa taki stres zawsze.

e To oznacza, ze prawie 1/3 mlodziezy zmaga si¢ z przewleklym, silnym stresem.

Mysli samobdjcze

e 7,7% nastolatkow czg¢sto ma mysli samobojcze.

e 4,5% deklaruje, ze zawsze je odczuwa.

e Lacznie co 8. nastolatek (12,2%) doswiadcza takich mysli regularnie w ciggu roku,

co jest sygnalem alarmowym dla systemu wsparcia psychologicznego.

. Zadowolenie z zycia
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e 31,7% mlodziezy nie jest zadowolona ze swojego Zycia.
e 26,2% uwaza, ze zycie nie ma sensu.
Oznacza to, ze nawet co trzeci-czwarty nastolatek przejawia powazne symptomy
depresyjne lub kryzysy egzystencjalne.
6. Relacje nastolatkow z rodzicami i opiekunami
e Tylko 15,8% twierdzi, ze zawsze moze liczy¢ na pomoc rodzicow.
e 18,7% — moze liczy¢ na nich przez wigkszos$¢ czasu.
e 26,9% — czasami.
e 15,9% mowi, ze rodzice rzadko lub nigdy wiedza, co ich dziecko robi w czasie
wolnym.
o Tylko 1/3 mlodziezy czuje si¢ pewnie 1 bezpiecznie w relacji z rodzicami, reszta
doswiadcza braku statego wsparcia lub niedostatecznego zainteresowania.
7. Relacje z matka
e 6,9% nastolatkdw ocenia relacje z matka jako zlg lub bardzo zta:
o zle:4,7%,
o Dbardzo zle: 2,2%.
8. Relacje z ojcem
e Az 14,5% nastolatkéw ocenia relacje z ojcem jako ztg lub bardzo zla:
o zle: 6,9%,
o Dbardzo zle: 7,6%.
e Relacje z ojcem sg oceniane ponad dwukrotnie gorzej niz z matka.
9.Pte¢ a relacje z rodzicami
e Zarowno dziewczgta, jak i chlopcy lepiej oceniaja relacje z matka niz z ojcem.

Podsumowanie

e Stan zdrowia psychicznego mtodziezy jest powodem do niepokoju — wysoki poziom
stresu, poczucie samotnosci, mys$li samobdjcze oraz niskie zadowolenie z Zycia
moga wskazywac na potrzebe zwigkszenia dostepu do wsparcia psychologicznego i
edukacji emocjonalne;.

e Relacje rodzinne sg kluczowym czynnikiem ochronnym, jednak wiele nastolatkow
nie otrzymuje od rodzicoéw dostatecznego wsparcia — zardwno emocjonalnego,
jak 1 w postaci codziennej obecnosci i zainteresowania.

e Uwage zwracajg relacje nastolatkdow z ojcami, ktore sg znacznie stabsze niz
z matkami, co moze mie¢ wplyw na poczucie bezpieczenstwa, samoocen¢ i rozwoj
emocjonalny mlodziezy.
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Palenie papierosow przez dziewczeta

1.

Czestos¢ palenia
o Dziewczeta czgsciej niz chlopey siegaja po papierosy — 30,0% dziewczat deklaruje,
ze pali papierosy (vs 23,4% chtopcow).

. Wiek inicjacji

e Dziewczeta wezesniej niz chtopey zaczynajg pali¢ papierosy:
o wwieku 12—13 lat 25,1% dziewczat (vs 16,2% chlopcéw),
o w wieku 14-15 lat: 30,0% dziewczat (vs 25,3% chlopcow).
Styl palenia
o Dziewczeta czgsciej palg w przestrzeni publicznej i w towarzystwie znajomych lub
samotnie:
o 19,0% dziewczat pali z rowiesnikami lub samotnie (vs 15,4% chiopcow),
o najczestsze miejsce palenia to park lub ulica: 69,3% dziewczat
(vs 63,9% chtopcow).
Dostep do papierosow
o Dziewczeta wykazuja wicksza determinacj¢ w zdobywaniu papierosow i czesciej
korzystaja z pomocy innych oséb:
o 30,0% dziewczat kupuje papierosy bez problemu (vs 18,5% chtopcéw),
o 50,2% dziewczat jest czestowanych przez réwiesnikow (vs 44,6% chlopcow),
o 32,5% dziewczat daje pienigdze innym, by ci kupowali im papierosy (vs 20,3%
chtopcow).
Srodowisko i wptywy spoteczne
« Srodowisko spoteczne dziewczat czesciej sprzyja paleniu:
o 39,1% dziewczat codziennie przebywa w towarzystwie osoby palacej (vs 32,6%
chtopcow),

o 30,1% dziewczat twierdzi, ze wigkszos¢ ich znajomych pali (vs 23,6% chlopcow)

6. Palenie w domu

Domowe wzorce zachowan moga wzmacnia¢ przyzwolenie na palenie wsrdd dziewczat.

o Dziewczeta czgéciej deklaruja, ze ich rodzice pala w domu:
o ojciec: 13,7% (vs 10,1%),
o matka: 10,7% (vs 9,9%),
o oboje rodzice: 10,0% (vs 7,9%).

7. Motywacje i $Swiadomos¢
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Dziewczeta czeSciej tacza palenie z wygladem zewnetrznym, ale tez wykazuja wigksza
motywacj¢ do zaprzestania palenia.

o 25,0% dziewczat uwaza, ze palenie pomaga w odchudzaniu (vs 21,8% chtopcow),

o 49,6% dziewczat deklaruje che¢ rzucenia palenia (vs 43,5% chtopcow).

Podsumowanie

e Dziewczeta sg bardziej narazone na wczesne i regularne palenie — szczegolnie ze
wzgledow spotecznych, estetycznych (odchudzanie) i sSrodowiskowych.

e Wplyw rowiesnikow 1 domowego otoczenia ma duze znaczenie — czeste
przebywanie z osobami palagcymi oraz obecno$¢ palacych rodzicéw zwigkszaja
ryzyko.

e Potrzeba ukierunkowanej profilaktyki — programy przeciwdziatajace paleniu
powinny bardziej uwzglednia¢ specyfike dziewczat, np. temat presji wygladu, czy

wplyw rowiesnikOw na wczesng inicjacje.

Picie alkoholu przez dziewczeta
1. Miejsce pierwszego spozycia alkoholu
wskazywaé na wieksza tolerancj¢ lub mniejsze nadzorowanie ze strony rodziny.
e 37,9% dziewczat pito po raz pierwszy w domu rodzinnym (vs 30,8% chlopcéw).
2. Miejsce spozywania alkoholu
Dziewczgta czesciej spozywaja alkohol w przestrzeniach spolecznych lub domowych,
co moze mie¢ zwigzek z wigkszg akceptacja spoteczng takich zachowan.
e Dziewczeta czesciej pija:
o w domu rodzinnym: 28,7% (vs 24,8%),
o na dyskotekach/pubach: 27,1% (vs 21,8%).
3. Preferencje alkoholowe
e Dziewczeta znacznie czesciej siggajg po wino: 62,7% (vs 44,7% chlopcow).
Wskazuje to na roznice kulturowe 1 spoteczne w postrzeganiu alkoholu przez pte¢ — wino
moze by¢ postrzegane jako ,,bardziej akceptowalny” trunek wsrod dziewczat.
4. Tlo$¢ spozywanego alkoholu
Dziewczgta czesciej kontrolujg ilos¢ spozywanego alkoholu, co moze swiadczy¢ o wigkszej
ostroznosci lub checi zachowania kontroli nad swoim zachowaniem.

e 41,3% dziewczat pije alkohol w matych ilosciach (vs 25,4% chtopcow).
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5. Wiek inicjacji alkoholowej

Dziewczgta czesciej niz chlopcy probuja alkoholu we wezesnym wieku (12-13 lat),
co moze mie¢ negatywne skutki rozwojowe 1 zdrowotne

(dziewczeta: 24,9% vs chiopcey: 18,7%).

6. Pierwsze upicie si¢

Dziewczeta czesciej niz chlopey upijaja si¢ po raz pierwszy w tym kluczowym
okresie dojrzewania w wieku 14-15 lat, co zwigksza ryzyko trwalych wzorcow picia

1 szkdd emocjonalnych (dziewczeta: 24,3% vs chlopcy: 19,2%).

Podsumowanie

Dziewczeta cze$ciej niz chtopcy zaczynaja pi¢ alkohol wezesniej i robig to gldwnie
w domu lub na imprezach — wskazuje to na duze znaczenie srodowiska rodzinnego
1 towarzyskiego w ksztattowaniu ich zachowan.

Dziewczgta cho¢ pija w bardziej kontrolowany sposob (mate ilosci, preferencja
wina), ich wczesniejsza inicjacja i czgstsze upijanie si¢ w wieku 14—15 lat moze
swiadczy¢ o ryzykownych zachowaniach i duzej presji spoteczne;j.

Programy profilaktyczne powinny by¢ dostosowane do specyfiki ptei —uwzgledniaé
spoteczne motywy picia, rola otoczenia, styl spozywania oraz wptyw kultury

1 wizerunku kobiety.

Przyjmowanie innych substancji psychoaktywnych niz alkohol i tyton przez dziewczeta

1. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych

Dziewczeta dwukrotnie cze$ciej niz chlopcy traktuja substancje psychoaktywne jako
narzedzie radzenia sobie z problemami, stresem, presja.
Moze to $wiadczy¢ o wigkszym poziomie napig¢cia emocjonalnego oraz niedoborze
konstruktywnych mechanizméw radzenia sobie ze stresem — 10,4% dziewczat

wskazuje, ze uzywki pomagaja im radzi¢ sobie w zyciu (vs 5,4% chlopcow).

2. Spozycie napojow energetyzujacych

Dziewczgta czgsciej siegaja po energetyki w duzych ilosciach, mimo stereotypu, ze to

glownie chlopcy je spozywaja. Moze to wskazywaé na potrzebe stymulacji (odczuwane

zmeczenie, nauka, brak snu), presj¢ wydajnosci i koncentracji, a takze mozliwe poczatki

uzaleznienia od kofeiny 1 weglowodanow.

Czestotliwos¢ spozycia energetykow (w ciggu miesigca):

o 3-9razy/ miesiac (25,8% vs 23,9%),
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o 101 wiecej razy / miesiac (19,7% vs16,7%).

Podsumowanie

e Dziewczeta czesciej siegaja po uzywki (w tym napoje energetyzujace) w celach
kompensacyjnych — nie dla zabawy, ale by radzi¢ sobie z codziennymi trudno$ciami,
co sygnalizuje glebsze problemy emocjonalne i psychiczne.

e Napoje energetyzujace mogg peli¢ dla dziewczat funkcje tatwo dostepnego
,wsparcia” w stresujacych sytuacjach, ale ich czeste spozycie moze prowadzi¢ do
bezsennosci i roznych problemoéw zdrowotnych.

e Dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane konkretnie do dziewczat,
z uwzglednieniem mechanizméw kompensacyjnych (ucieczka w substancje),
promowania zdrowych sposobow radzenia sobie ze stresem 1 edukacji

o konsekwencjach zdrowotnych energetykow i innych uzywek.

Samoocena stanu zdrowia dziewczat i ocena relacji z rodzicami

1.

Samoocena stanu zdrowia

o Dziewczeta cze$ciej maja obnizong samoocen¢ zdrowia, co moze wskazywac na
problemy emocjonalne, stres lub przemeczenie — 23,3% dziewczat ocenia swoj stan
zdrowia jako ,,$redni” (vs 16,4% chlopcow).

Stres i bezsenno$¢

e Ponad 1/3 dziewczat regularnie zmaga si¢ z bardzo wysokim poziomem stresu,
co jest znacznie czgstsze niz w przypadku chtopcow:

o 29,6% dziewczat odczuwa stres uniemozliwiajacy sen przez wiekszos$¢ czasu
(vs 12,8% chtopcow),

o 9,2% dziewczat odczuwa taki stres zawsze (vs 5,0% chlopcoéw).

. Zadowolenie z zycia

o Dziewczeta cze$ciej odczuwaja frustracje 1 smutek, co moze wigzaé si¢ z presja
spoleczng, wygladem, wynikami w nauce czy relacjami:
o 34,6% dziewczat okresla si¢ jako osoby niezadowolone z zycia
(vs 27,9% chtopcow).
Samotnos¢
e 3/4 dziewczat (74,5%) przyznaje, ze odczuwa samotno$¢ co najmniej czasami,
z czego ponad 1/3 regularnie — to wyrazny sygnal potrzeby wsparcia emocjonalnego.
o Dziewczeta czgdciej niz chtopcy deklarujg poczucie samotnosci:
o zawsze: 8,3% (vs 7,6%),
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o przez wigkszo$¢ czasu: 25,5% (vs 15,0%),

o czasami: 40,7% (vs 30,1%).

5. Mysli samobojcze

Dziewczeta sa ponad dwukrotnie czg$ciej narazone na epizody mysli samobojczych,

co powinno uruchamia¢ dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego.

20,8% dziewczat przyznaje, ze czasami miewa mysli samobdjcze

(vs 8,8% chiopcow).

Podsumowanie

Dziewczeta wykazuja wyraznie gorsze wskazniki dobrostanu psychicznego niz
chlopcy — czgséciej odczuwaja stres, samotnos¢, niezadowolenie z zycia i mysli
samobojcze.

Relacje dziewczat z matka sg niejednoznaczne — czesciej sg poprawne niz bardzo
dobre, ale tez czeSciej oceniane sg jako zte, co moze poglebia¢ poczucie braku
emocjonalnego wsparcia.

Wskazana jest potrzeba wprowadzenia programoéw wsparcia emocjonalnego
1 psychologicznego skierowanych szczegdlnie do dziewczat, z uwzglgednieniem
pracy nad samooceng i akceptacja siebie, radzenia sobie ze stresem i presja oraz

umiejetnosci komunikacyjnych w rodzinie.

Palenie papierosow przez chlopcow

1. Wiek inicjacji palenia

Chtopcy czgsciej zaczynajg pali¢ skrajnie wczesnie, co moze wynika¢ z braku
nadzoru, silniejszego wptywu §rodowiska lub starszych znajomych/rodzenstwa —
6,1% chlopcoéw zapalilo pierwszy papieros przed 7. rokiem zycia (vs 1,95%

dziewczat).

2. Dostep do papierosow

14,0% chtopcéw doswiadczyto odmowy sprzedazy papierosow z powodu mltodego
wygladu (vs 5,7% dziewczat) — dziewczeta rzadziej napotykaja barier¢ zakupu, by¢
moze z powodu starszego wygladu lub mniejszego podejrzenia ze strony

sprzedawcow.

3. Srodowisko palenia

Chtopcy bardziej otwarcie palag w przestrzeniach publicznych i szkolnych oraz czgéciej maja

palacych cztonkéw rodziny jako towarzyszy, co moze wzmacnia¢ akceptacj¢ palenia:

Chiopcy czesciej niz dziewczeta palg z cztonkami rodziny: 7,4% vs 2,3%.
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o Palenie w restauracji: 15,6% chtopcow vs 4,8% dziewczat.

o Palenie w szkole/na uczelni: 49,0% chtopcéw vs 39,8% dziewczat.
4. Objawy uzaleznienia
Chiopcy wykazuja silniejsze objawy uzaleznienia fizycznego, jak poranna potrzeba
nikotyny, co moze $wiadczy¢ o glebszym zakorzenieniu nawyku:

o zawsze: 9,9% chlopcow vs 6,2% dziewczat,

e czesto: 25,5% chtopcow vs 22,6% dziewczat.
5. Swiadomos¢ rodzicow
Chtopcy czgsciej palg ,,jawnie”, co moze oznacza¢ mniejsze proby ukrywania tego faktu lub
wieksza akceptacje ze strony rodzicow (56,6% chtopcow vs 50,6% dziewczat).

Podsumowanie

e Chlopcy czesciej zaczynaja pali¢ bardzo wczesnie, palg bardziej otwarcie,
w obecnosci rodziny lub w miejscach publicznych (szkota, restauracja) i maja
silniejsze symptomy uzaleznienia.

e Dziatania profilaktyczne dla chtopcow powinny akcentowaé skutki wczesnej
inicjacji i uzaleznienia oraz by¢ prowadzone szczegélnie w szkotach, gdzie skala
palenia jest wysoka.

e Wazna jest edukacja rodzicow, szczegdlnie chlopcow, ktorzy czgsto akceptuja lub

ignoruja palenie dzieci.

Picie alkoholu przez chlopcow
1. Doswiadczenie z alkoholem
e Chlopcy czegsciej zaczynajag pi¢ alkohol 1 robig to w mtodszym wieku
(66,7% vs 59,4%).
2. Preferencje alkoholowe
Chtopcy preferuja mocniejsze napoje alkoholowe (piwo 1 wodke) 1 spozywaja je czesciej
oraz w wigkszych ilosciach:
e Piwo: 84,8% chtopcow vs 72,3% dziewczat.
o  Waoadke: 77,0% chtopcow vs 68,1% dziewczat.
3. Czegstotliwo$¢ picia
e Alkohol codziennie spozywa - 3,3% chtopcow vs 0,4% dziewczat.

e Ponad 20 razy w miesigcu - 1,8% chtopcéw vs 0,4% dziewczat.
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o TIlos¢ wypijanego alkoholu jednorazowo - 25,9% chtopcéw wypija >5 porcji alkoholu
jednorazowo, w poréwnaniu do 15,3% dziewczat.
4. Miejsce pierwszego kontaktu z alkoholem
e Chlopcy czgéciej pija w miejscach publicznych, co moze $wiadczy¢ o bardziej
ryzykownych wzorcach picia:
o w parku/na ulicy: 24,1% chtopcoéw vs 20,3% dziewczat,
o w akademiku/internacie: 17,0% vs 13,1%,
o w szkole/na uczelni: 2,7% vs 0,9%.
5. Obecne miejsca spozywania alkoholu przez chtopcow
e Park/ulica: 25,3% chtopcow vs 17,8% dziewczat.
6. Picie w samotnosci
e 7,0% chtopcow przyznaje si¢ do picia samotnie vs 3,2% dziewczat.
7. Otoczenie réwiesnicze
e Chlopcy maja wigcej znajomych, ktorzy pija alkohol, co moze dodatkowo utrwalaé
zachowania zwigzane z jego spozywaniem - 47% vs 41,1% dziewczat.
8. Zgoda rodzicow
e Chlopcy rzadziej spotykaja si¢ z ograniczeniami ze strony rodzicOw, co moze
wptywac na ich postawy wobec alkoholu - 16,0% chlopcéw moéwi, ze rodzice zawsze
pozwalajg im pi¢ w domu vs 8,8% dziewczat.

Podsumowanie

Chtopcy sa bardziej narazeni na negatywne konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwiazane
z alkoholem, a ich styl picia moze mie¢ charakter bardziej ryzykowny i impulsywny niz

w przypadku dziewczat.

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych innych niz papierosy i alkohol
przez chlopcow
1. Motywacja do siggania po uzywki
e Chtopcy czesciej niz dziewczeta wskazuja, ze siggaja po substancje psychoaktywne
dla dobrej zabawy w towarzystwie (5,0% vs 1,6%). Sugeruje to duzy wplyw grupy
rowiesniczej.
2. Spozywanie napojow energetyzujacych
e Znacznie wigcej chlopcéw niz dziewczat deklaruje spozywanie duzych iloSci

napojow energetyzujacych (1 litr lub wigcej dziennie) — 7,9% chtopcow vs 3,5%
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dziewczat. Moze to $wiadczy¢ o wigkszej tolerancji ryzyka zdrowotnego lub
wiekszej potrzebie stymulacji.

Podsumowanie

Chiopcy czgsciej wykazujg impulsywne, ryzykowne 1 towarzysko motywowane zachowania
zwigzane z uzywkami. Wskazuje to na potrzebe profilaktyki ukierunkowanej na grupy
réwiesnicze, wzmacnianie umiejetnosci spotecznych i kontrole impulséw, szczegdlnie

u mtodych chtopcow.

Samoocena stanu zdrowia chlopcow i ocena relacji z rodzicami
1. Samoocena stanu zdrowia
e Chlopcy czgsciej niz dziewczeta oceniaja swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobry”
(31,9% vs 22,7%). Wskazuje to na pozytywniejsza samoocen¢ zdrowia u chlopcow,
co moze wynika¢ z mniejszej sktonnosci do zglaszania problemoéw zdrowotnych lub
bardziej optymistycznego podejscia.
2. Samotnos¢
o Chlopcy czgsciej twierdza, ze nie odczuwajg samotnosci w ogdle (18,7% vs 6,9%)
lub odczuwaja ja rzadko (28,6% vs 18,6%). Moze to wskazywac na silniejsze
poczucie integracji spotecznej i lepsze radzenie sobie z emocjami, cho¢ moze tez
oznaczac, ze samotno$¢ nie jest tak wyraznie dostrzegana przez chtopcow jak przez
dziewczeta.
3. Relacje z rodzicami
o Chlopcy czesciej niz dziewczeta twierdza, ze nie mogg liczy¢ na pomoc rodzicow
w rozwigzywaniu problemow (20,4% vs 14,9%), co moze sugerowaé wigkszg
samodzielno$¢ lub mniej otwartg postawe rodzicow wobec probleméw ich dzieci.
e Chlopcy oceniaja swoje relacje z matkg lub opiekunka jako bardzo dobre
(56,0% vs 48,7%) lub dobre (28,6% vs 27,8%). Wskazuje to na dobra jakos$¢ wigzi
emocjonalnych z matka.

Podsumowanie

Chtopcy generalnie oceniaja swoje zdrowie i relacje z rodzicami bardziej pozytywnie, ale
jednoczesnie deklaruja wieksza samodzielno$¢ w radzeniu sobie z problemami, co moze by¢

zwigzane z réznicami w wychowaniu czy tradycyjnych rolach spotecznych.
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Palenie papierosow przez mlodziez mieszkajaca na wsi
1. Spoteczne aspekty palenia
e Milodziez ze wsi czes$ciej niz z miasta pali papierosy w towarzystwie kolezanek
1 kolegow (77,0% vs 75,0%), a takze na dyskotece lub w pubie (34,1% vs 32,9%).
Moze to sugerowaé, ze w srodowisku wiejskim palenie jest bardziej zwigzane ze
spotkaniami towarzyskimi i rozrywka.
2. Zakupy papierosow
e Milodziez ze wsi czgsciej daje pienigdze innym osobom, by te kupowaty papierosy
(31,2% vs 25,1%), co moze wskazywa¢ na wicksze trudnosci w dostepie do
papieroséw lub che¢ uniknigcia odpowiedzialno$ci za samodzielne ich nabycie.
3. Wplyw rodziny
e Milodziez ze wsi czg$ciej niz z miasta ma obydwoje rodzicéw palacych papierosy
(10,7% vs 7,7%). Wskazuje to na wicksza normalizacje palenia w rodzinach
wiejskich, co moze wptywaé na postawy mtodziezy wobec palenia.
4. Towarzystwo palaczy
e Milodziez ze wsi czgdciej przebywa codziennie w towarzystwie osob palacych
(38,1% vs 34,3%), co podkresla, ze palenie papierosow w srodowisku wiejskim jest
bardziej powszechne i akceptowane.
5. Odstgpstwa od palenia
o Milodziez ze wsi czg$cie] niz z miasta nie odczuwa potrzeby zapalenia papierosa rano
(75,2% vs 62,7%) oraz deklaruje wypalanie §rednio mniej niz 1 papierosa dziennie
(46,7% vs 37,7%). Moze to sugerowac, ze wsrod mtodych ludzi na wsi palenie ma
mniejszy charakter uzalezniajacy lub jest mniej intensywne.
6. Proby rzucenia palenia
o Palagca mlodziez ze wsi czgéciej niz z miasta probuje rzuci¢ palenie (52,6% vs
42,6%), co wskazuje na wigkszg §wiadomos¢ negatywnych skutkéw zdrowotnych
oraz probe poprawy zdrowia.
7. Wiedza rodzicéw o paleniu
e Rodzice mtodziezy ze wsi czg$ciej nie wiedza o paleniu ich dzieci (59,1% vs 50,0%).
Moze to sugerowa¢, ze w Srodowisku wiejskim komunikacja miedzy dzie¢mi
arodzicami na temat palenia papierosOw jest stabsza lub palenie jest traktowane jako

mniej powazny problem.
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Podsumowanie

Mtodziez ze wsi czesciej angazuje si¢ w palenie papierosOw w sytuacjach towarzyskich,

a takze w Srodowisku rodzinnym, gdzie palenie jest powszechnie akceptowane. Mimo to,

mtodziez wiejska wydaje si¢ mie¢ mniejsze problemy z uzaleznieniem od nikotyny i czgsciej

podejmuje proby rzucenia palenia. Jednoczes$nie, ich rodzice rzadziej sa $wiadomi tego

nawyku, co moze wskazywac na konieczno$¢ lepszej komunikacji i edukacji zdrowotne;j

wsrdd rodzin mieszkajacych na wsi.

Picie alkoholu przez mlodziez mieszkajaca na wsi

1.

Miejsce pierwszego kontaktu z alkoholem

e Milodziez ze wsi czgéciej niz z miasta sigga po alkohol po raz pierwszy w domu
rodzinnym (36,9% vs 32,6%). Sugeruje to, ze w srodowisku wiejskim alkohol moze
by¢ bardziej dostgpny w domu, co moze mie¢ wplyw na wczesng inicjacje
alkoholowa.

Spozywanie alkoholu w domu rodzinnym

e Miodziez ze wsi czeSciej niz z miasta spozywa alkohol w domu rodzinnym
(28,6% vs 25,4%). Moze to wskazywac na wigksza akceptacj¢ dla picia alkoholu
w rodzinach wiejskich, co moze ksztalttowaé¢ mniej restrykcyjne podej$cie do tego

nawyku.

. Wczesna inicjacja alkoholowa

e Miodziez ze wsi czesciej niz z miasta si¢ga po alkohol w bardzo mtodym wieku,
tj. ponizej 7 r.z. (6,6% vs 4,8%) oraz w wieku 8-9 lat (4,6% vs 3,0%). Moze to
sugerowaé, ze wsrod mlodziezy wiejskiej alkohol jest czesciej czeScig zycia
rodzinnego, co przyczynia si¢ do wezesniejszego kontaktu z uzywkami.

Preferencje alkoholowe

e Miodziez ze wsi czg$ciej niz z miasta pije wodke (72,8% vs 71,7%) oraz inny rodzaj
alkoholu (10,5% vs 8,6%). Cho¢ rdznice te sg niewielkie, moga §wiadczy¢ o tym, ze
mtodziez wiejska preferuje mocniejsze alkohole, co moze by¢ zwigzane z tradycjami
lub dostepnoscia tego typu napojow w ich otoczeniu.

[lo$¢ wypijanego alkoholu

e Miodziez ze wsi czg$ciej przyznaje si¢ do picia wigkszych ilosci alkoholu
jednorazowo — 23,1% vs 17,8%, co oznacza, ze wicksza cze$¢ mtodych ludzi ze wsi
spozywa alkohol w wigkszych ilosciach, np. 5 kufli piwa, 5 lampek wina,

5 kieliszkow wodki lub 5 drinkdow.
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Podsumowanie

Mtodziez mieszkajaca na wsi czgsciej ma kontakt z alkoholem juz w mtodszym wieku,
a spozywanie go w domu rodzinnym jest bardziej powszechne. Alkohol wséréd miodziezy
wiejskiej jest rowniez czgsciej spozywany w wiekszych ilosciach, a preferencje kierujg si¢
ku mocniejszym alkoholom. Moze to sugerowaé, ze mtodziez na wsi jest bardziej narazona
na negatywne skutki zwigzane z alkoholem, a wczesna inicjacja moze prowadzi¢ do rozwoju
nawykow, ktore sg trudniejsze do zmiany. Dziatania profilaktyczne w tym zakresie powinny
koncentrowac¢ si¢ na edukacji mtodziezy o konsekwencjach spozywania alkoholu oraz

ksztattowaniu bardziej restrykcyjnych postaw wobec picia w rodzinach.

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych innych niz papierosy i alkohol
przez mlodziez mieszkajgaca na wsi
1. Czestotliwo$¢ picia napojow energetyzujacych
e Milodziez ze wsi czg$ciej niz z miasta pije napoje energetyzujace — w skali miesigca:
27,0% vs 23,2% deklaruje picie ich 3-9 razy w miesigcu, a 20,7% vs 16,4%
10 1 wigcej razy w miesigcu.
2. Ilo$¢ wypijanych napojow energetyzujacych
e Milodziez ze wsi czeg$ciej niz z miasta wypija duze ilo$ci napojow energetyzujacych
(1 litr 1 wiecej dziennie) — 6,5% vs 4,3%. Moze to wskazywac¢ na wigksza tendencje
do nadmiernego spozywania napojow energetycznych, co moze prowadzi¢ do
problemow zdrowotnych zwigzanych z nadmiernym spozyciem kofeiny
1 weglowodanow.

Podsumowanie

Mtodziez wiejska wydaje si¢ czes$ciej siegaC po napoje energetyzujace, zarOwno
w konteks$cie regularnosci ich picia, jak 1 spozywanej ilosci. Moze to sugerowac,
Zze spozywanie napojow energetyzujacych jest bardziej powszechne 1 akceptowane

w $srodowisku wiejskim.

Samoocena stanu zdrowia mlodziezy mieszkajacej na wsi i ocena relacji z rodzicami
1. Samoocena stanu zdrowia
e Milodziez ze wsi czegsciej niz z miasta ocenia swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobry”
(27,6% vs 25,7%) lub ,,dobry” (47,6% vs 44,3%). Sugeruje to, ze mtodziez wiejska
ma bardziej pozytywng samoocen¢ swojego zdrowia, co moze wynika¢ z lepszych
warunkéw zycia na wsi lub mniejszej sktonnosci do zglaszania problemoéow

zdrowotnych.
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e Jednocze$nie, mtodziez ze wsi czg$ciej niz z miasta okresla swoje zdrowie jako ,,zle”
(5,2% vs 3,8%). To moze wskazywa¢ na wigksza sktonno$§¢ do odczuwania
problemow zdrowotnych lub wyzszy poziom negatywnych doswiadczen
zdrowotnych wéréd mlodziezy wiejskie;.

Podsumowanie

Mtodziez ze wsi ma czesto pozytywna samoocen¢ zdrowia, ale rowniez czesciej odczuwa
problemy zdrowotne. Moze to wskazywa¢ na potrzebe wickszej uwagi w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, szczegdlnie w kontekscie warunkoéw zycia na wsi, dostgpnosci do

opieki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotne;.

Palenie papierosow przez mlodziez mieszkajaca w miescie
1. Czestos¢ 1 intensywno$¢ palenia:
e Milodziez miejska czg$ciej pali papierosy codziennie niz mlodziez wiejska
(31,6% vs 19,3%), co moze §wiadczy¢ o wigkszym stopniu uzaleznienia.
e Milodziez z miasta czg$ciej niz ze wsi odczuwa potrzebe porannego zapalenia
papierosa, zarowno zawsze (9,3% vs 5,7%), jak i czgsto (28,0% vs 19,0%).
2. Miejsce 1 sposob palenia:
e Miodziez miejska czesciej pali:
o samotnie (19,0% vs 16,3%),
o w przestrzeni publicznej: w parku/na ulicy (70,9% vs 63,2%),
o wdomu (23,9% vs 15,7%),
o w szkole/na uczelni (45,1% vs 41,1%),
o w akademiku/internacie (13,1% vs 10,3%).
3. Dostepno$¢ papierosow:
o Milodziez z miasta czesciej kupuje papierosy w sklepie (61,6% vs 46,8%) 1 czgsciej
nie napotyka problemoéw z ich zakupem (30,7% vs 20,0%).
e Jednoczes$nie czesciej spotyka si¢ z odmowa sprzedazy z powodu wieku
(10,9% vs 6,8%), co sugeruje wieksza kontrole wiekowa w miastach, ale tez wigksza
sktonno$¢ mtodziezy miejskiej do prob zakupu papierosoéw.

Podsumowanie

Mtodziez mieszkajaca w miescie pali czesciej, intensywniej 1 w bardziej zréznicowanych
miejscach niz mtodziez wiejska. Wskazuje to na silniejsze uzaleznienie od nikotyny,
wiekszy dostep do papierosow, a takze wieksza akceptacje spoteczng dla palenia w miejskim

otoczeniu. Dziatania profilaktyczne w miastach powinny koncentrowacé si¢ na wczesnej
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interwencji, ograniczeniu dostepnosci papieros6w i wzmacnianiu kontroli sprzedazy, a takze

na edukacji dotyczacej skutkow uzaleznienia.

Picie alkoholu przez mlodziez mieszkajacqa w miescie
1. Czgstos¢ 1 miejsce spozywania alkoholu
e Milodziez miejska cze$ciej niz wiejska spozywa alkohol codziennie (2,2% vs 1,2%),
co moze wskazywa¢ na wyzszy poziom ryzyka naduzywania alkoholu i wigksza
dostepnos¢ alkoholu w srodowisku miejskim.
o (Czgsciej tez pije alkohol we wlasnym domu lub mieszkaniu (7,1% vs 4,2%).
2. Rodzaj spozywanego alkoholu
e Miodziez z miasta czgséciej wybiera piwo (79,3%) 1 wino (55,8%) niz mtodziez ze
wsi (odpowiednio 76,7% i 52,6%), co moze $wiadczy¢ o wigkszej dostepnosci
réznych typoéw alkoholu w $rodowisku miejskim.
3. Wiek pierwszego kontaktu z alkoholem
e W miastach wigcej mtodych oséb probuje alkoholu po raz pierwszy w wieku 16—17
lat (24,5% vs 17,7%), co moze wskazywaé na pdzniejszg inicjacj¢ alkoholowa niz
na wsi, ale tez bardziej zwigzang z okresem dojrzewania i presjg roéwiesnicza.
4. Postawy i wiedza rodzicow
e Miodziez z miasta cze¢$ciej deklaruje, ze rodzice wiedza o ich spozywaniu alkoholu
(74,0% vs 71,2%), co moze $wiadczy¢ o wigkszej otwartosci w relacjach rodzinnych,
ale tez potencjalnym przyzwoleniu na takie zachowania.

Podsumowanie

Mtiodziez miejska czeg$ciej spozywa alkohol w sposdb regularny 1 w prywatnych
przestrzeniach (dom/mieszkanie), co moze prowadzi¢ do nawyku picia w samotnosci lub
bez nadzoru dorostych. Cho¢ inicjacja alkoholowa czgsto nastgpuje pdzniej niz na wsi, styl
picia jest bardziej zwigzany z codziennoscig 1 tatwiejszym dostgpem do réznych rodzajow
alkoholu. Dziatania profilaktyczne powinny wiec koncentrowaé si¢ na ograniczaniu
codziennego picia, wzmacnianiu asertywnosci w sytuacjach towarzyskich oraz budowaniu

swiadomego podejscia do alkoholu w rodzinie.
Samoocena stanu zdrowia mlodziezy mieszkajacej w mieScie

i oceny relacji z rodzicami

1. Problemy zdrowotne
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e Miodziez z miasta czg$ciej niz ze wsi przyznaje, ze ma problemy ze zdrowiem
(23,0% vs 20,3%). Moze to wynika¢ z wigkszej §wiadomos$ci zdrowotnej, ale
réwniez z wigkszej ekspozycji na stres, halas, czy rézne zanieczyszczenia chemiczne
oraz bardziej intensywny styl zycia w miescie.

2. Ocena ogo6lna stanu zdrowia

e Miodziez miejska czgsciej okresla swoj stan zdrowia jako ,.Sredni”
(23,5% vs 16,9%), co potwierdza ogdlng tendencje¢ do nizszej samooceny zdrowia
w $srodowisku miejskim.

Podsumowanie

Mtodziez z miasta czg$ciej doswiadcza lub dostrzega problemy zdrowotne, a ich samoocena
zdrowia jest nizsza niz wsrdd rowiesnikow ze wsi. Moze to by¢ sygnat do wzmocnienia
miejskich programoéw profilaktyki zdrowotnej, wsparcia psychicznego oraz edukacji

dotyczacej zdrowego stylu zycia.

ZALEZNOSCI - PODSUMOWANIE (wyniki istotne statystycznie)

ZaleznoS$ci w grupach tematycznych

Zaleznosci miedzy przyjmowaniem poszczegélnych uzywek

Nastolatkowie palacy papierosy znacznie czgsciej pija alkohol (chi2 = 152.25; p < 0,001).
Po napoje energetyzujace znacznie czesciej siggaja nastolatkowie pijacy alkohol
(chi2 = 127.66; p < 0,001), a takze palacy papierosy (chi2 = 57.22; p <0,001).

Uzywanie jednej substancji (np. papieroséw) istotnie zwigksza prawdopodobienstwo
uzywania innych (alkoholu, napojow energetycznych), co moze wskazywac na zjawisko

tzw. wzajemnego wzmacniania uzywek.

Zaleznosci mi¢dzy przyjmowaniem uzywek a problemy ze zdrowiem

Problemy ze zdrowiem czgsciej zglaszaja nastolatkowie, ktérzy pala papierosy
(chi2 = 18.76; p < 0,001), ktorzy kiedykolwiek pili alkohol (chi2 = 8.00; p = 0,005) oraz ci,
ktorzy spozywajg napoje energetyzujace (chi2 = 5.27; p =0,022).

Uzywanie substancji psychoaktywnych negatywnie koreluje z dobrostanem fizycznym,

a ryzykowne zachowania zdrowotne maja mierzalne konsekwencje.
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Zaleznosci miedzy stanem zdrowia a samotnoscia, stresem i myslami samobojczymi
Nastolatkowie oceniajacy swoj stan zdrowia jako gorszy, czesciej odczuwajg samotnosé
(chi2 =281.12; p <0,001). Im czesciej nastolatkowie czujg si¢ zestresowani do tego stopnia,
Ze nie moga spac, tym gorzej oceniajg swoj stan zdrowia (chi2 =211.70; p <0,001). Gorsza
subiektywna ocena stanu zdrowia nastolatkow wigze si¢ rowniez z wigksza czgsto$cia
wystepowania mysli samobojczych (chi2 = 309.98; p < 0,001).

Obnizona samoocena zdrowia psychofizycznego moze by¢ symptomem glebszych
probleméw emocjonalnych, co wymaga interwencji profilaktycznych 1 wsparcia

psychicznego.

Zaleznosci miedzy zadowoleniem z Zycia a paleniem papierosow i piciem alkoholu
Nastolatkowie cze$ciej sa bardziej zadowoleni z zycia je$li nie palg papierosow
(chi2 =24.21; p <0,001) oraz nigdy nie pili alkoholu (chi2 =9.99; p =0,002).

Styl zycia wolny od uzywek wiaze si¢ z lepszym dobrostanem psychicznym i wickszym

poczuciem satysfakcji zyciowe;.

ZaleznoS$ci miedzy wsparciem rodzicow a paleniem papierosow i piciem alkoholu
Nastolatkowie, ktorzy rzadziej otrzymuja wsparcie od rodzicéw/opickunow w trudnych
sytuacjach, sa bardziej sktonni do palenia papieroséw (chi2 =27.32; p <0,001) i/lub do picia
alkoholu (chi2 =40.51; p <0,001).

Wsparcie emocjonalne 1 zaangazowanie rodzicow/opiekunow petni funkcje ochronng przed
sigganiem po uzywki. Brak relacji z dorostymi to czynnik ryzyka dla zachowan

destrukcyjnych.

Podsumowanie

Analiza statystyczna wykazuje spojne 1 silne zalezno$ci migdzy uzywaniem substancji
psychoaktywnych a pogorszeniem zdrowia, samopoczucia psychicznego, zadowolenia
z zycia oraz brakiem wsparcia ze strony rodziny. Wyniki podkreslaja konieczno$¢
holistycznego podej$cia do profilaktyki: nie tylko ograniczania dostgpnosci uzywek, ale
takze wzmacniania wi¢zi rodzinnych, zdrowych relacji spolecznych oraz edukacji

zdrowotnej 1 emocjonalne;.
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IV. DYSKUSJA

Palenie papieroséw i picie alkoholu przez mlodziez z Wielkopolski
w odniesieniu do innych badan

Szacuje si¢, ze prawie 30%, czyli blisko 2 miliardy §wiatowej populacji, to mtodziez
1 mtodzi dorosli w wieku od 10 do 24 lat [10]. W okresie tym, jak pokazuja r6zne badania,
znaczna cze$¢ mtodych ludzi zaczyna pali¢ papierosy i pi¢ alkohol, co niesie za sobg rozne
zdrowotne i spoteczne krotko-, i dtugotrwate konsekwencje.

Dane dotyczace wieku inicjacji alkoholowej w Polsce wskazuja na wczesny kontakt
mtodziezy z alkoholem — §redni wiek inicjacji alkoholowej w naszym kraju szacowany jest
na okoto 12,5 roku [344], przy czym nalezy zauwazy¢, ze tendencja wczesnej inicjacji
alkoholowej (tj. w wieku okoto 11-13 lat) byta obserwowana juz w badaniach z poczatku lat
90. XX wieku [78]. Niektore badania wskazuja na jeszcze wcze$niejszy kontakt nastolatkow
z alkoholem — w jednym z nich az 60% uczniow w wieku 10-11 lat przyznalo,
ze pito/probowato juz alkohol w swoim zyciu [27].

Jak wynika z badan wtasnych alkohol mtodziez zaczyna pi¢ gtéwnie w przedziale
wiekowym 12-17 lat (12-13 lat — 22,0%; 14-15 lat — 40,1%; 16-17 lat — 21,3%), cho¢
niewielki odsetek mtodziezy probowato pi¢ alkohol w jeszcze mtodszym wieku, bo majac
zaledwie 10-11 lat (4,7%) lub (sporadyczne przypadki) jeszcze wczesniej (8-9 lat — 3,7%;
ponizej 7 lat — 5,7%). Zatem wiek inicjacji mtodziezy w temacie picia alkoholu jest bardzo
wczesny, co zwigksza ryzyko u pijacej alkohol mtodziezy powstania w przysztosci
zwigzanych z alkoholem ro6znych probleméw zdrowotnych i innych.

Wyniki badah wtasnych sa generalnie spdjne z nowymi badaniami HBSC (Health
Beaviours in School-aged Children) przeprowadzonymi w latach 2021-2022 w 44 krajach
Europy, Azji Srodkowej i Kanadzie. Badanie HBSC jest miedzynarodowym projektem
badawczym realizowanym co cztery lata we wspotpracy z Europejskim Biurem
Regionalnym Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Jego celem jest monitorowanie
zachowan zdrowotnych mlodziezy szkolnej w wieku 11, 13 i 15 lat w krajach Europy
1 Ameryki Polnocnej. Jak wskazujg wyniki tych badan $rednio 15% ucznidéw w wieku 11
lat, 33% uczniow w wieku 13 lat oraz 57% pie¢tnastolatkbw ma juz za soba proby picia
alkoholu. W przypadku Polski, jak wynika z tego Raportu, odsetek dzieci, ktore pity juz

alkohol w tych grupach wiekowych jest nieco mniejszy, tj. inicjacj¢ alkoholowa
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zadeklarowato 9% dziewczat i 13% chtopcow w wieku 11 lat, a w wieku 13 lat odsetki te
wynosily odpowiednio 26% i 21%, natomiast w przypadku 15-sto latkéw inicjacje
alkoholowg potwierdzito juz 54% dziewczat 1 58% chtopcow [111].

Jak wynika z kolei z badania ESPAD (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs — Europejski Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu
1 Narkotykow), realizowanego cyklicznie co cztery lata w Polsce, Czechach, Danii, Francji,
Szwecji, Wloszech 1 na Ukrainie, ktore obejmuje mtodziez w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat
spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna.
Przyktadowo, jak wynika z badania z roku 2019 probowato go az 80,0% uczniéw z mtodszej
grupy (15-16 lat) 1 92,8% ze starszej grupy (17-18 lat), za§ — jak wynika z tego badania —
w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem pito odpowiednio 46,7% i 76,1% ucznidw.
Ponadto, jak wynika z badania ESPAD z 2019 roku najpopularniejszym napojem
alkoholowym byto piwo [297], co pokrywa si¢ takze z wynikami badan wtasnych, bowiem
wykazano, ze mtodziez pije co prawda rézne alkohole, przy czym najczgsciej pije piwo
(78,1%) 1 wodke (72,2%), rzadziej za§ wino (54,3%) lub jeszcze innego rodzaju alkohole
(9,5%), np. drinki. Jak wskazuja niektorzy autorzy tych badan rozmaito$¢ spozywanych
przez mtodziez alkoholi, wskazuje na tatwa dostepnos¢ alkoholu dla nastolatkéw oraz na
brak pelnej §wiadomosci na temat szkodliwos$ci roznego rodzaju alkoholu, w tym piwa, wina
1 drinkoéw [297].

Nalezy jednak zauwazy¢, ze systematycznie na przestrzeni wielu lat (1995-2019)
powoli obniza si¢ odsetek mtodziezy pijacej alkohol, co zostato juz dostrzezone w badaniu
ESPAD z 2019 roku. Dane ESPAD wskazuja na wyrazny, dlugoterminowy spadek
rozpowszechnienia picia alkoholu (zwlaszcza picia w ostatnim miesigcu) wsrod 15-16-
latkow od potowy lat 90. Mimo to, odsetek mtodziezy, ktora kiedykolwiek proébowata
alkoholu w tym wieku, pozostaje bardzo wysoki (nadal ponad 70%). MozZe to sugerowac,
ze cho¢ eksperymentowanie z alkoholem jest nadal powszechne, to jednak mniej
nastolatkow przechodzi do regularnego uzywania lub odsetek ten spada z bardzo wysokiego
poziomu wyjsciowego [297].

Dane z najnowszego badania ESPAD z 2024 roku takze wskazujg spadek
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Dotyczy to
zaré6wno napojow alkoholowych, ale takze wyroboéw tytoniowych 1 marihuany, a jedynie
w zakresie nowych substancji psychoaktywnych, tzw. dopalaczy, obserwuje si¢ niestety

stabilizacj¢ spozycia. Z badania ESPAD z 2024 roku wynika, ze 72,9 proc. uczniéw w wieku
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15-16 lat siggneto kiedykolwiek po alkohol i wynik ten ma stala, stopniowa tendencj¢
spadkowa od 1995 roku [296].

Analizujac przytoczone wyzej badania (tj. Raport Instytutu Cztowieka Swiadomego
2024, HBSC 2021/2022, ESPAD 2019 vs 2024) mozna stwierdzi¢, ze wiek 13 lat jest
istotnym progiem, po ktérym znaczaco wzrasta odsetek mtodziezy majacej kontakt
z alkoholem 1 jest on czesto okreslany w badaniach, jako granica dla tzw. wczesnej inicjacji
alkoholowej. Po drugie, wiek inicjacji alkoholowej wsréd mtodziezy w wielu krajach, w tym
takze w Polsce, jak pokazuje wiele badan, jest bardzo niski, tj. dane HBSC potwierdzaja, ze
co okolo dziesiaty jedenastolatek w Polsce (9% dziewczat i 13% chtopcow w wieku 11 lat)
ma juz za sobg pierwsze proby picia alkoholu [111], co podkresla konieczno$¢ wdrazania
dziatah profilaktycznych na bardzo wczesnym etapie edukacji. Skupienie profilaktyki
wylacznie na starszych nastolatkach oznacza utrate krytycznego okna czasowego dla
interwencji profilaktycznych, tak istotnych dla cze¢$ci mtodziezy.

Podsumowujac nalezy przyznaé, ze mimo pozytywnych dlugoterminowych trendow
spadkowych w zakresie spozycia alkoholu i1 jego dostgpnosci, zwlaszcza piwa, skala
problemu pozostaje duza. W celu wzmocnienia dziatan ukierunkowanych na opdznienie
wieku inicjacji alkoholowej wérod mtodziezy nalezy zniechgca¢ zaré6wno mtodziez, ale
takze ich rodzicéw do nagannego zachgcania mlodziezy do picia alkoholu poprzez tzw.
»czestowanie” alkoholem w domu. Konieczne jest zatem prowadzenie dziatan edukacyjnych
skierowanych do rodzicow, podkreslajacych szkodliwo$¢ kazdej formy podawania alkoholu
nieletnim, nawet w niewielkich ilosciach. Jak wynika bowiem z badan wlasnych mlodziez
przyznaje, ze po raz pierwszy pito/probowato alkohol wiasnie w domu rodzinnym (34,6%)
oraz ze najczegsciej pije alkohol takze w domu rodzinnym (26,9%). Ponadto, $rednio az co
5. nastolatek (21,2%) przyznal, Ze co najmniej jedna z bliskich mu oséb w rodzinie pije
alkohol czgéciej niz jeden raz na tydzien, co oznacza, ze dom rodzinny odgrywa istotng role
w inicjacji alkoholowej mtodziezy oraz jest takze miejscem, w ktorym najczescie)
spozywaja oni alkohol. Co takze jest wazne — jak wynika z badan wiasnych — mlodziez,
ktora spozywa alkohol twierdzi, ze cz¢$¢ rodzicéw (w roznym stopniu —od 12,1% do 29,0%)
pozwala jej na picie alkoholu w domu, co pokazuje zroznicowane podejscie rodzicow do
konsumpcji alkoholu przez ich dzieci i co moze mie¢ rdézne odlegte konsekwencje —
nastolatki, ktore majg wickszag swobod¢ w piciu alkoholu w domu, moga by¢ bardziej
sklonne do eksperymentowania z alkoholem poza domem i czgéciej sigga¢ po alkohol
w przyszto$ci. Z metaanalizy 131 badan dotyczacych zagadnienia problemu spozywania

alkoholu przez mlodziez wynika, ze trzy gtéwne czynniki ryzyka majg zwigzek z wczesng
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inicjacja alkoholowa oraz czgstoscia i iloscig alkoholu spozywanego przez miodych ludzi,
tj. umozliwianie picia alkoholu przez rodzicéw, przychylne nastawienie rodzicéw do
spozywania alkoholu i1 spozywanie alkoholu przez rodzicow [356]. Jak podkresla si¢
w réznych badaniach, pierwszy etap inicjacji alkoholowej to moment, w ktérym probuje si¢
smaku alkoholu i wypija niewielka ilo$¢, czesto wlasnie w towarzystwie rodzicow, za ich
pelng wiedza 1 przyzwoleniem. Z taka sytuacja, jak wynika z Raportu Instytutu Cztowieka
Swiadomego zetkneto sie niestety az 85% badanych nastolatkow [111].

Oprocz picia alkoholu takze palenie papierosOw przez miodziez jest badane
1 systematycznie analizowane gldwnie pod katem wieku inicjacji palenia tytoniu. Jak wynika
z badan wlasnych nastolatkowie, ktérzy przyznali, ze kiedykolwiek palili papierosy,
okreslili ze wypalili swojego pierwszego papierosa w przedziale wiekowym 12-17 lat
(w sumie 64,3%) — 12-13 lat - 21,7%, 14-15 lat — 28,2%, 16-17 lat — 14,4%, cho¢ niewielki
odsetek mtodziezy prébowal pali¢ w jeszcze miodszym wieku, tj. 10-11 lat - 10,9% lub
(rzadziej) jeszcze wczesniej, tj. 8-9 lat — 3,1%. Wiek inicjacji palenia papierosOw przez
mtodziez w Polsce wedlug badania ESPAD za lata 1995-2015 wynosit najczgséciej 12-14 lat
— 1995 r. - 28,1% badanej mtodziezy, 1999 r. - 32,8%, 2003 r. - 29,9%, 2007 r. - 25,2%,
2011 r. - 25,2%, 2015 r. - 29,9%. Badanie ESPAD z 2019 roku dostarczylo z kolei
informacji, ze potowa uczniéw (49,9%) w Polsce w wieku 15-16 lat i dwie trzecie uczniow
(65,5%) w wieku 17-18 lat miato za sobg jakiekolwiek do§wiadczenia z paleniem. W ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem palito odpowiednio 23,0% 1 35,5% ucznidow z tych grup
wiekowych [51,297]. Jednakze, jak wynika z dalszych badan ESPAD 1 poréwnujac wyniki
tych badan w perspektywie minionych lat odsetek uczniow w wieku 17-18 lat, ktorzy
siggneli kiedykolwiek po wyroby tytoniowe, spadt w ciggu ostatnich 20 lat z 77% do 56%.
W grupie 15-16-latkow odsetek ten spadt z 66,7% do 38,9%. W pytaniu o palenie tytoniu
w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem wskazania s3 na poziomie odpowiednio 29,8%
oraz 20,9% [296].

Nalezy rowniez przytoczy¢ wyniki metaanalizy opartej na badaniu nastolatkow
w przedziale wiekowym 13-15 lat (n = 99 728; badania z 144 krajéw przeprowadzone
w latach 1999-2020), z ktoérej wynika, ze znaczna czg$¢ nastolatkow (~80%) w wieku
13-15 lat rozpoczeta palenie papierosow przed 13 rokiem zycia; okre§lono odsetek
rozpoczynajacych palenie papierosow nastolatkow w wieku: < 9 lat (22,8%), 10-11 lat
(18,8%), 12-13 lat (36,8%), 14-15 lat (21,6%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze badanie opierato

si¢ na wynikach badan z bardzo wielu krajow, w ktérych jest r6zna kultura dotyczaca palenia
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papierosOw — od pelnej aprobaty/przyzwolenia do palenia w miejscach publicznych
1w domu, do zakazu palenia w miejscach publicznych [354].

W dyskusji o paleniu papierosow przez mtodziez nalezy tez zasygnalizowaé, ze
(jak wynika z badan witasnych) mozliwos$¢ zakupienia papierosow w sklepach dla czgsci
mtodziezy z jej perspektywy jest tatwa — ponad potowa miodziezy kupuje papierosy
w sklepie (54,7%), w tym $rednio co 4. nastolatek (25,5%) kupuje je bez zadnych
problemow. Dane te korespondujg z wynikami badania ESPAD z 2019 roku, gdzie az 71,2%
uczniéw polskich szkot w wieku 15-16 lat przyznato, ze zakup papieroséw jest dla nich
,»dos¢ tatwy” lub wrecz ,,bardzo tatwy”, co jest zastanawiajace, poniewaz dzieje si¢ tak,
pomimo obowigzujacego w Polsce zakazu sprzedazy papierosdéw osobom nieletnim [250].

Wyniki badania ESPAD 2024 wykazuja — jak juz wspomniano wczesniej — spadek
zainteresowania paleniem papierosow przez mtodziez. Na spadek palenia tradycyjnych
papierosOw wsrod mlodziezy w Polsce w ostatnich latach wptyngto wiele czynnikoéw
1 z pewnoscig ich rola i znaczenie moze by¢ rdznie oceniane zarowno przez badaczy tego
zjawiska, politykow, jak i samych nastolatkow, jednak odegratly one swojg role. W pierwszej
kolejnosci nalezy wymieni¢ zwigkszong $wiadomo$¢ zdrowotng spoteczenstwa
o szkodliwosci palenia papieroséw w ogole, w tym roznego typu kampanie edukacyjne
prowadzone m.in. w szkotach (w tym lekcje wychowanie do zycia w rodzinie i inne
przedmioty) i w mediach informujace o szkodliwos$ci palenia tytoniu i jego
dlugoterminowych konsekwencjach zdrowotnych (np. choroby ukladu oddechowego,
nowotwory, choroby serca, inne). Ponadto, do zmniejszenia palenia tradycyjnych
papieroséw przyczynity si¢ stopniowo wprowadzane rdéznego rodzaju restrykcyjne przepisy
prawne 1 polityka antynikotynowa, w tym zakaz palenia w miejscach publicznych,
tj. restauracje, bary, przystanki, szkoty, szpitale (w Polsce taki zakaz wszedl w Zycie
15 listopada 2010 roku i wynika z Ustawy z 8 kwietnia 2010 roku o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia) oraz podniesienie akcyzy na wyroby tytoniowe [73,124,362,365]. Jak
wynika z Raportu Instytutu Finanséw Publicznych stopniowy systematyczny wzrost akcyzy
zmniejsza popyt na papierosy. Jak wynika z tego Raportu w konsumpcji papierosow
obserwowana jest bardzo wyrazna tendencja spadkowa — wielko$¢ ich sprzedazy
zmniejszyta si¢ z ponad 96 mld szt. w 1996 roku do niespetna 50 mld szt. w 2023 roku
(spadek 0 49%), a odsetek Polakow palacych papierosy zmniejszyt si¢ z 36,3% w 2000 roku
do 22% w 2022 roku. Zwraca si¢ jednak uwage, ze papierosy tradycyjne sg stopniowo
zastgpowane przez papierosy elektroniczne, wyroby nowatorskie, tyton do samodzielnego

skrecania papieroséw i wyroby bezdymne. Ponadto, jak wynika z tego Raportu — analiza
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ekonomiczna wykazata, ze w krotkim okresie wzrost kwotowej stawki akcyzy o 10%
doprowadzil do wzrostu wydatkéw konsumentow na zakup papierosow o ok. 1%, przy
jednoczesnym spadku liczby sprzedawanych papierosow o ok. 9%. Podwyzka akcyzy
w najwigkszym stopniu zagrozita segmentowi papieroséw medium i w dlugim okresie moze
prowadzi¢ do zwigkszenia popytu w segmencie /ow oraz spadku konsumpcji papieroséw
ogotem. Najmniej wrazliwy na zmiany cen jest segment premium, gdzie popyt na papierosy
nie jest znaczaco zalezny od ich ceny [156]. Do zmniejszenia palenia papierosow
przyczynity si¢ takze ograniczenia w reklamie 1 promocji wyrobow tytoniowych, tj. zakaz
reklamowania wyrobow tytoniowych w wigkszosci medidéw i miejsc publicznych.
W 1989 roku na mocy Dyrektywy ,, Telewizja bez granic" (89/552/EWG) zakazano reklamy
wyrobow tytoniowych i sponsorowania przez firmy tytoniowe telewizji. Dyrektywa ta
zostala zastgpiona dyrektywa o audiowizualnych ustugach medialnych (2010/13/UE), na
mocy ktoérej zakazano wszelkich rodzajéw handlowych przekazow audiowizualnych na
temat wyrobow tytoniowych, w tym lokowania produktu. Ponadto, w Polsce w 1995 roku
na mocy Ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu u wyrobow
tytoniowych ograniczono reklame i promocj¢ wyrobow tytoniowych [315]. Wszystkie te
prawne regulacje, w tym zakaz sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom niepeinoletnim
oraz obowigzkowe ostrzezenia zdrowotne (w Polsce ostrzezenia tekstowe na opakowaniach
papieroséw od 1986 roku, za$ od 2013 roku ostrzezenia obrazkowe; ktore jak dowodza
badania s3 w wigkszym stopniu zauwazalne niz wcze$niejsze oparte wytacznie na informacji
tekstowej [130]) o szkodliwosci palenia papieroséw na opakowaniach spowodowaty, ze
palenie papierosow jest rzadsze. Ponadto, podkresla si¢, ze wzrost cen papierosOw, na
przyktad spowodowany wyzszymi podatkami akcyzowymi na papierosy, znaczaco wptywa
na zmniejszenie inicjacji palenia papierosow wsrod mlodziezy w Polsce. Usunigcie
elementow promocyjnych i reklamowych z paczek papierosOw oraz uczynienie ostrzezen
zdrowotnych bardziej widocznymi dzieki przepisom dotyczacym ujednoliconych opakowan
wplywa na zmniejszenie liczby osob rozpoczynajacych palenie [310].

Do jeszcze innych przyczyn majacych znaczenie w zmniejszeniu liczby palacych
papierosy na przestrzeni kilku dekad maja takze zmiany w normach spotecznych
1 kulturowych, tj. palenie papieroséw stopniowo staje si¢ mniej akceptowane spotecznie.
Palenie papierosow jest coraz mniej postrzegane jako modne (przynajmniej w pewnych
kregach mlodziezy i dorostych), a bardziej jako szkodliwy natdog. W ro6znych badaniach
sygnalizuje si¢ spadek odsetka osob palacych, niekiedy nawet ze wzrostem zainteresowania

uprawiania sportu [140,301]. Obserwuje si¢ systematyczny wzrost zainteresowania
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u miodziezy zdrowym stylem zycia, tj. dieta, ruch, unikanie uzywek. Czg$¢ nastolatkow
i mtodych dorostych zwraca uwage na produkty, ktére spozywa, co obejmuje takze
wykluczenie palenia papierosow [229,331]. Zmniejszenie liczby 0sob palacych tradycyjne
papierosy jest takze podyktowane zwiekszonym zainteresowaniem paleniem e-papierosow
1 innymi systemami dostarczania nikotyny. Jak dowodza rézne badania mtodziez moze
postrzega¢ e-papierosy jako mniej szkodliwe i/lub bardziej modne, co niestety powoduje
staly wzrost liczby uzytkownikow e-papierosow, takze w populacji mtodziezy i mtodych
dorostych [21,208]. Przyktadowo, jak wynika z badania ESPAD 2024 wsrod mlodziezy
obserwuje si¢ stopniowy wzrost uzywania e-papierosow, co sugeruje, ze mtodziez postrzega
je wilasnie jako mniej szkodliwe niz papierosy tradycyjne i co rOwniez oznacza, ze zmieniajg
si¢ trendy, tj. spadek popularnosci tradycyjnych papierosow idzie w parze ze wzrostem
uzycia e-papierosOw — do przynajmniej jednorazowego ich uzycia przyznato si¢ bowiem az
59% 15-16-latkow i ponad 73% 17-18-latkéw [296]. W analizach podkresla si¢ takze, ze
e-papierosy staly si¢ glowng alternatywa i1 pierwszym produktem dla bardzo duzej
1 prawdopodobnie rosnacej grupy mtodych ludzi. Odsetek inicjujacych od e-papierosa
szacowany jest obecnie w roznych badaniach na okoto 30-40% [269].

Dlatego tez obserwowane trendy odchodzenia od tradycyjnego palenia na rzecz
palenia e-papieroséw stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego i wymagaja
pilnego wdrozenia kompleksowych dziatan profilaktycznych i regulacyjnych. Dziatania te
powinny by¢ skierowane przede wszystkim do najmlodszych grup wiekowych
1 skoncentrowane na ograniczaniu dostgpnosci 1 atrakcyjnosci nowych produktow

nikotynowych.

Relacje nastolatkow z rodzicami w odniesieniu do innych badan

Rodzina odgrywa kluczowa role w rozwoju dzieci i nastolatkéw poprzez
ksztattowanie postaw, wartosci 1 zachowan. Podkresla si¢, ze podejmowanie przez mtodziez
decyzji dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych jest w duzej mierze oparte na
jakosci relacji miedzy rodzicami a nastolatkami. Srodowisko rodzinne moze wywiera¢
zar6wno pozytywny wplyw (chronigcy) przed uzywaniem substancji psychoaktywnych, ale
takze niestety (poprzez niewlasciwe relacje 1 wzorce zachowan) wplyw negatywny,
zwigkszajacy ryzyko przyjmowania uzywek [280,339].

Jak wynika z badan wtasnych czg$¢ mtodziezy pejoratywnie ocenia swoje relacje
z rodzicami (gléwnie z ojcem/opiekunem — 14,5%, rzadziej z matka/opiekunka — 6,9%),

co wskazuje na obecno$¢ szeroko rozumianych roéznych probleméw w komunikacji
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1 zrozumieniu wlasnych oczekiwan i potrzeb u czgséci rodzin nastolatkoéw. Wyniki badan
wlasnych pokrywaja si¢ z niektorymi doniesieniami opartymi na pracach badawczych
1 opisowych. Przyktadowo, badanie A. Wolpiuk-Ochocinskiej dowodzi (badanie wsréd
uczniéw gimnazjum, szkoty sredniej 1 szkoty wyzszej; n=550), ze uczniowie szkot srednich
takze niezbyt pozytywnie postrzegaja relacje w swoich rodzinach, wskazujac przede
wszystkim mata wrazliwo$¢ rodzicow na ich potrzeby, brak miejsca na konstruktywna
dyskusje, odczuwalny brak autonomii i zbyt wysoki poziom kontroli ze strony rodzicow.
Jak podkresla A. Wolpiuk-Ochocinska relacje rodzinne sg wymiarem, ktory bezposrednio
przektada si¢ na poziom zadowolenia z zycia dzieci i mlodziezy oraz argumentuje, ze relacje
rodzice — dorastajace dzieci, wymagaja wielkiej uwagi i refleksji, zwlaszcza rodzicow,
ktérzy powinni by¢ zrodtem wsparcia dla swoich pociech, a nie potrafia budowac
pozytywnych relacji z nimi, czgsto nie rozumiejac ich rozwojowych potrzeb [348].
Ciekawych informacji w temacie dyskusji o jakosci relacji rodzic-nastolatek, glownie
w percepcji mtodziezy, dostarcza badanie jako$ci dzieci i mtodziezy w Polsce Rzecznika
Praw Dziecka opublikowane w 2022 roku. Badanie to bylo przeprowadzone na kilku
grupach dzieci 1 mlodziezy w réznym wieku, jednak — co najbardziej interesuje autora
niniejszej pracy — badanie to dostarcza informacji w grupach wiekowych 6 klasa szkoty
podstawowej (N = 1900) oraz 2 klasa szkoty ponadpodstawowej (N = 2156). Jak wynika
z tych badan wsrod ucznidw 6 klasy szkoly podstawowej 4% z nich jest zdania, Ze rodzice
wecale ich nie rozumieja, natomiast dalsze 8% ze rozumiejg tylko trochg¢. Wsrdd uczniow
2 klasy szkoly podstawowej na takie samo pytanie mtodziez odpowiedziala w jeszcze
wiekszym odsetku negatywnych opinii, tj. 6% mlodziezy napisato, Ze rodzice nie rozumieja
ich wcale, z kolei dalsze 12% ze rozumieja ich tylko trochg¢. Wsrod 6-cioklasistow
2% sposrdod badanych napisato, Ze nie czuje si¢ wcale kochany przez rodzicow, za$ dalsze
3% ze ocenia, ze czuje si¢ kochany tylko trochg, natomiast wsrdd uczniow 2 klasy szkoty
ponadpodstawowej odsetek odpowiedzi pesymistycznych jest znow niestety wigkszy,
tj. az 4% nastolatkow z tej grupy przyznato, ze ich zdaniem nie jest w ogéle kochany, za$
dalsze 6%, ze jest kochany przez rodzicow tylko trochg. Ponadto, ankietowanej mtodziezy
zadano takze jeszcze inne pytanie, ale ktore takze posrednio koresponduja z omawiang
w tym miejscu problematyka jakosci relacji rodzicow z ich dzie¢mi. Jak wynika z badania
Rzecznika Praw Dziecka opublikowanego w 2022 roku ws$rod uczniow 6 klasy szkoty
podstawowej 1% badanych przyznat, ze nigdy nie jest szczgsliwy w domu, za$ dalsze 7%,
ze w domu jest szczgsliwy rzadko. Az 3% badanych w tej grupie nastolatkow napisato,

ze rodzice nigdy nie maja dla nich czasu, z kolei dalsze 13%, ze rzadko maja czas dla swoich
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dzieci. Ponadto, jak napisali nastolatkowie z 6 klasy szkot podstawowych, az 3% z nich
twierdzi, ze rodzice nigdy nie traktowali ich dobrze i sprawiedliwie, za$ dalsze 9%, ze robia
to rzadko. Bardzo podobny odsetek odpowiedzi uzyskano na kolejne pytanie — az 3%
badanych nastolatkow z 6 klasy szkoty podstawowej przyznato, ze nigdy nie moze
rozmawia¢ z rodzicami, kiedy tego chce, za$ dalsze 8% moze zrobi¢ to rzadko. W przypadku
mtodziezy starszej, tj. uczniow z 2 klasy szkoty ponadpodstawowej uzyskane odpowiedzi
na takie same pytania dostarczajg jeszcze bardziej pesymistycznego obrazu polskiego
nastolatka, ktory ocenia swoje relacje z rodzicami, tj. pytanie: ,,czy jestes szczesliwy
w domu” — odpowiedzi 2% nigdy, 13% rzadko; pytanie: ,,czy rodzice maja dla ciebie
wystarczajaco duzo czasu” — odpowiedzi (analogicznie) 4%, 16%; pytanie: ,,czy rodzice
traktuja ci¢ dobrze i sprawiedliwie” — odpowiedzi (analogicznie): 2%, 10%; pytanie: ,,czy
mozesz rozmawiac z rodzicami kiedy tylko chciates” — odpowiedzi (analogicznie): 3%, 13%
[219]. Przytoczone wyniki badania Rzecznika Praw Dziecka dostarczaja informacji o tym,
ze czg$¢ polskich nastolatkow ocenia relacje ze swoimi rodzicami po cze$ci negatywnie
1jest to odzwierciedlone w wielu odpowiedziach. Co wazne podkreslenia, im nastolatkowie
sg starsi, tym ocen negatywnych we wszystkich badanych obszarach jest wigcej. Ponadto,
jak sygnalizowano juz wczesniej, przytoczone wyniki badan koresponduja z jednym z pytan
ankiety wlasnej — mianowicie ,,Jak czgsto w przeciggu ostatniego roku (12 miesigcy) twoi
rodzice lub opiekunowie pomagali Ci rozwigza¢ twoje problemy lub przyczyny Twoich
zmartwien” 1 jak wynika z odpowiedzi na to pytanie cze$¢ nastolatkdéw, podobnie jak
w badaniu Rzecznika Praw Dziecka, odpowiedzialo, ze ich rodzice nigdy (az 17,3%) nie
pomagali w ciggu ostatniego roku rozwigzywac ich problemow lub przyczyny zmartwien
lub robili to rzadko (21,4%). Ponadto, jak wynika z badan wtasnych, $rednio co 4. nastolatek
(26,9%) przyznaje, ze wsparcie 1 pomoc w sytuacjach trudnych ze strony rodzicow nie sa
im zawsze zagwarantowane (mtodziez moze liczy¢ na taka pomoc tylko czasami), co moze
swiadczyC o przecigzeniu pracg rodzicéw nastolatkdéw, ostabieniu wigzi rodzinnych oraz
o braku rozméw rodzicoOw ze swoimi dzieci na wazne tematy wieku adolescencji. Takze
$rednio co 6. nastolatek (w sumie 15,9%) przyznaje, ze ich rodzice rzadko (10,9%) lub nigdy
(5,0%) nie wiedza, co robig ich dzieci w czasie wolnym od nauki, co $wiadczy o matym
zainteresowaniu czesci rodzicoOw nastolatkéw sprawami swoich dzieci, ale méwi takze
0 mniejszej szansie ze strony rodzicOw na poznanie zainteresowan i potrzeb nastolatkow,
co utrudnia z kolei budowanie silnej wigzi 1 relacji opartej na zaufaniu oraz stwarza
potencjalnie wigksze ryzyko podejmowania przez miodziez nieodpowiednich lub

szkodliwych aktywnosci bez wiedzy 1 nadzoru dorostych.
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Ciekawych informacji w obszarze oceny relacji nastolatek-rodzic dostarcza takze
badanie — Raport UNICEF Prawa dziecka w Polsce (badanie ogdlnopolskie, mtodziez
w wieku 12-17 lat; N = 1068), w ramach ktérego mtodziez ocenita swoje relacje osobno
zmama i osobno z tatg. W badaniu UNICEF nastolatkowie w 2024 roku ocenili swoje relacje
z mamg generalnie bardzo dobrze (66%) lub dobrze (18%) i sg to wyniki nieco rézne od
wynikow uzyskanych w badaniach wlasnych, gdzie relacje z mama zostaly ocenione jako
bardzo dobre przez 51,9% badanych, za$ jako dobre przez 28,2% ankietowanych
nastolatkow. Relacje z tatg w badaniu UNICEF z 2024 roku zostaty ocenione jako bardzo
dobre (51%) lub dobre (24%) i1 s3 one tez nieco rézne od wynikdéw uzyskanych w badaniach
wlasnych, gdzie relacje z tatg zostaly ocenione bardzo dobrze przez 35,9% ankietowanych
lub dobrze 30,1% badanych. Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze relacje z obydwoma
rodzicami zostaly ocenione nieco wyzej w badaniu UNICEF oraz — po drugie — Ze relacje
z mamg przez nastolatkow, zarowno w badaniu UNICEF, jak i badaniu wtasnym, zostaly
ocenione nieco wyzej niz relacje z tatg. Z Raportu UNICEF wynika takze, ze nastolatkowie
rzadziej niz w poprzedniej edycji tego badania (2019 r.) wskazuja relacje z rodzing, czy
bycie kochanym przez rodzing, jako Zrodto szczescia. Z drugiej strony rodzina jest wedtug
czescei dzieci 1 mlodziezy czegsto wskazywana jako zrodlo negatywnych emocji — poczucia
nieszczgs$cia, odczuwania strachu przed reakcja rodzicow lub poczucia osamotnienia [267].

Relacje nastolatkow z ich rodzicami okresowo przebiegaja najczesciej w atmosferze
réznego rodzaju mniejszych lub wigkszych konfliktéw, ktdre rzutuja nastgpnie na oceng
relacji rodzinnych. Jak wynika z prac, ktore opisuja problematyke konfliktow w okresie
adolescencji niekiedy duzy krytycyzm nastolatkow oraz dgzenie do niezalezno$ci spotyka
si¢ najczesciej z ré6znymi emocjonalnymi reakcjami rodzicéw, co moze prowadzi¢ do
wzajemnych niecheci 1 okresowego pogorszenia kontaktow. Czestym Zrodiem konfliktow
miedzy rodzicem a nastolatkiem sa takze napigcia mig¢dzypokoleniowe, tzw. bunt
mtodzienczy 1 przeciwstawianie si¢ autorytetowi rodzicow [143]. Ponadto, sama miodziez
czasami przypisuje wigksze znaczenie konfliktom, ktore dotycza systemu wartosci czy
celow zyciowych innych niz wybranych przez rodzicow, co wskazuje na subiektywnie
bardziej negatywng ocene i percepcje tych obszardw zycia rodzinnego przez nastolatkéw
[93]. Oczywiscie nalezy pamigta¢ o rodzinach, w ktorych réznego rodzaju konflikty sa
spotykane czesto — sg to rodziny, w ktorych rodzice ciagle krytykuja i groza, przez to dzieci
sa niekochane 1 zagrozone, do$wiadczajac goryczy, strachu i gniewu [352]. Przyktadem
innego zrodla ztej czy niskiej oceny relacji nastolatkow z ich rodzicami moze by¢ takze

konflikt malzenski (lub partnerski) rodzicow. Jak pokazuja badania konflikt miedzy
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rodzicami negatywnie wplywa na ich dzieci i moze prowadzi¢ m.in. do niewtasciwych
praktyk wychowawczych (np. odrzucenia, wrogosci, niecheci, niespojnego — bez wigkszego
uzasadnienia — karania, itp. ), co z kolei moze ksztaltowa¢ m.in. wlasnie negatywng oceng
relacji z rodzicami przez mtodziez [117].

Jak wskazujg niektore prace obserwuje si¢ takze wplyw relacji rodzinnych na ryzyko
palenia papieroséw (zaréwno tych tradycyjnych, jak i e-papierosow) przez mtodziez. Jak
dowodza rézne badania mlodziez uczy si¢ przez obserwacje i nasladuje swoich rodzicow w
wielu kwestiach, takze w mechanizmie modelowania zachowan niektorzy nastolatkowie
normalizujg kwesti¢ palenia papierosow, zwlaszcza jesli sa one dostgpne w domu i pala
obydwoje rodzice, wowczas nastolatkowie tez zaczynaja je pali¢. Niektoére badania
wskazuja nawet na szczegdlnie silny wptyw palenia matki lub na modelowanie w obrebie
tej samej plci (palenie ojca silniej wptywa na syndéw, a matki na corki) [176,182,262].
Ponadto, palenie papierosow w rodzinie przez rodzenstwo roéwniez znaczaco zwicksza
ryzyko rozpoczecia palenia przez nastolatkow, co wskazuje na ztozong interakcj¢ szeroko
pojetych wpltywoéw rodzinnych i1 niekiedy takze rowiesniczych [333]. Zwraca si¢ takze
uwage na fakt, ze komunikacja rodzicielska zakazujaca palenia tradycyjnych papieroséw
przez mtodziez moze nie by¢ réwnie skuteczna w zapobieganiu uzywaniu e-papierosow.
Moze to wynika¢ z faktu, ze czg$¢ mlodziezy (a czasem takze ich rodzice) postrzegaja
e-papierosy jako mniej szkodliwe od papieroséw tradycyjnych. E-papierosy stwarzaja
bowiem dodatkowe wyzwania zwigzane z percepcja ryzyka, specyfika skutecznej
antynikotynowej komunikacji rodzic-nastolatek oraz trudnos$ciami w monitorowaniu ich
uzywania przez rodzicow (czesto nietypowy =zapach, trudny do jednoznacznego
zaklasyfikowania jako wyrobu tytoniowego) [29].

W przypadku picia alkoholu przez nastolatkéw ryzyko rozpoczecia przyjmowania
tej uzywki takze po czesSci ma zwigzek 1 wynika (jako jeden z wielu) z niekiedy trudnych
1 ztozonych relacji w rodzinie. Nalezy bowiem pami¢tac, ze podobnie jak w przypadku
palenia tytoniu, relacje rodzinne odgrywaja okreslong role takze w ksztattowaniu wzorcow
spozywania alkoholu przez mtodziez, wplywajac zardbwno na wiek inicjacji alkoholowe;,
czestotliwos¢ picia, ryzyko upijania si¢ oraz rozwdj ew. roznych problemow zwigzanych
z piciem alkoholu. W literaturze zwraca si¢ uwage, ze wzorce spozywania alkoholu przez
rodzicow oraz ich postawy wobec picia (zarbwno wlasnego, jak 1 dziecka) sg silnymi
predyktorami zachowan alkoholowych mlodziezy. Spozywanie alkoholu przez
rodzica/rodzicow, zwlaszcza w sposob ryzykowny lub problemowy, istotnie zwigksza

prawdopodobienstwo picia przez dzieci poprzez mechanizmy modelowania, normalizacji
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1 potencjalnie genetyczne [159]. Potwierdzaja to rézne badania i metaanalizy, ktore
dowodza, ze spozywanie alkoholu przez rodzicoOw jest znacznym czynnikiem ryzyka dla
rozpoczecia, a pozniej takze samego uzywania alkoholu przez mtodziez [159,329].
W relacjach rodzinnych, w prewencji picia alkoholu przez mtodziez, duze znaczenie maja
takze postawy rodzicéw 1 ustalane przez nich zasady dotyczace picia alkoholu przez ich
dzieci. Zwraca si¢ uwagg na fakt, ze wyrazna, zdecydowana dezaprobata rodzicow wobec
picia przez nieletnich oraz wprowadzenie jasnych zasad zakazujacych spozywania alkoholu
dziataja z reguly jako istotne czynniki chronigce, opdzniajg inicjacje¢ alkoholowa
1 zmniejszaja tym samym ryzyko problemowego picia. Ponadto, takze odwrotnie —
permisywne postawy rodzicow, tolerowanie, akceptowanie picia alkoholu przez nastolatka
lub nawet dostarczanie mu alkoholu s3 znacznymi czynnikami ryzyka, zwigzanymi
z wczesniejsza inicjacjg 1 czestszym, bardziej ryzykownym piciem. Tymczasem, jak
wskazuja rézne badania, znaczny odsetek nastolatkow nie otrzymuje od swoich rodzicéw
jednoznacznego zakazu picia alkoholu [171]. Trzeba pamigtac, ze dobra jako$¢ komunikacji
rodzic-nastolatek, z jasnym przekazem o szkodliwosci alkoholu na zdrowie cztowieka, maja
dzialanie ochronne i zmniejszaja ryzyko siggania po alkohol w mtodym wieku [35].
Co ciekawe, badania przeprowadzone w Warszawie wykazaly, ze wsrod nastolatkow, ktorzy
juz pija alkohol, otwarta komunikacja z rodzicami na temat ich zachowan zwigzanych
z piciem wigze si¢ zZ nizszym ryzykiem upijania si¢, zwlaszcza u dziewczat. Przeprowadzone
badania wskazuja, Ze dla picia alkoholu przez dziewczgta wigksze znaczenie niz dla picia
alkoholu przez chtopcoOw ma kontrola ze strony rodzicow. Jest ona czynnikiem chronigcym
dziewczeta, zardwno przed piciem, jak i1 przed upijaniem si¢. Jej znaczenie maleje jednak
wsrod dziewczat regularnie pijacych alkohol [223]. Sugeruje sie, ze gdy inicjacja
przyjmowania uzywki/uzywek juz nastgpita, otwarta i nieoceniajaca komunikacja rodzica
z nastolatkiem moze by¢ bardziej pomocna niz zakazy i1 kary [294].

Niektére badania mdéwigce o jakosci relacji rodzic-nastolatek w temacie picia
alkoholu nie dostarczajg mocnych argumentow moéowigcych o tym, ze ogolna jakos¢ relacji
rodzic-nastolatek ma znaczenie i przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka wczesnego i/lub
czestego spozywania alkoholu [329]. Niemniej jednak, inne badania i prace naukowe
dowodza 1 podkreslaja znaczenie specyficznych aspektéow pozytywnej relacji rodzic-
nastolatek, takich jak zainteresowanie rodzica sprawami wtasnego dziecka, wiedza rodzica
co nastolatek robi w danym momencie poza domem (z kim si¢ spotyka i gdzie oraz w jakim
celu) oraz udzielane systematycznie nastolatkowi wsparcie rodzicielskie, wskazuja je jako

wazny czynnik chronigcy przed ryzykownym przyjmowaniem uzywek [98,171]. Trzeba tez
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pamigtaé, ze z drugiej strony istnieja dowody naukowe mowigce, ze negatywne relacje
rodzicow z wlasnymi dzieémi, takie jak czeste konflikty w rodzinie, brak wsparcia i ciepta,
czy odtragcanie sg czynnikami ryzyka m.in. dla problemowego picia alkoholu [44].
Wykazano to takze w badaniach wilasnych — nastolatkowie, ktorzy rzadziej otrzymuja
wsparcie od rodzicow/opiekunéw w trudnych sytuacjach, sg bardziej sktonni do palenia
papieroséw (chi2 = 27.32; df = 4; p < 0,001) i/lub do picia alkoholu (chi2 = 40.51; df = 4;
p <0,001).

Trzeba tez doda¢, ze — jak wskazuja niektore badania — na wzrost ryzyka uzywania
alkoholu przez mtodziez ma takze struktura rodziny. Jak wynika z metaanalizy, dorastanie
w rodzinach niepeinych (z jednym rodzicem biologicznym), rodzinach zrekonstruowanych
(z ojczymem/macochg), rodzinach rozwiedzionych lub po stracie rodzica wigze si¢ ze
statystycznie istotnie wyzszym prawdopodobienstwem spozywania alkoholu przez mtodego
cztowieka w porownaniu do nastolatkow, ktorzy dorastaja w pelnych rodzinach z obojgiem
biologicznych rodzicow [254]. Uwaza si¢, ze mechanizmy lezace u podstaw tego zwigzku
moga obejmowaé m.in. stres zwigzany ze zmiang struktury rodziny, potencjalnie nizszy
poziom nadzoru rodzicielskiego lub trudnosci ekonomiczne [99].

Podsumowujac rolg dobrych relacji w rodzinie pomig¢dzy rodzicami, a ich dzieckiem
w pryzmacie picia alkoholu nalezy zauwazy¢, ze ryzyko uzywania alkoholu przez
adolescentéw jest powigzane z wieloma czynnikami rodzinnymi. Do najwazniejszych
czynnikow ryzyka nalezy zaliczy¢ picie alkoholu przez rodzicow (zwlaszcza problemowe),
permisywne postawy 1 zasady rodzicow dotyczace picia alkoholu przez nastolatkow, zbyt
rzadki 1/lub powierzchowny poziom monitorowania rodzicielskiego, czeste konflikty
w rodzinie oraz brak wsparcia emocjonalnego czy dorastanie w rodzinie o strukturze innej
niz pelna. Czynnikami chronigcymi nastolatki przed piciem alkoholu jest natomiast
zaangazowanie 1 wsparcie ze strony rodzicOw w sprawy swojego dziecka, jasne i1 czytelne
zasady zakazujace picia alkoholu przez nieletnich i stata dezaprobata rodzicow wobec takich
zachowan oraz pozytywna, otwarta i wspierajaca komunikacja (zwtaszcza w przypadku
mtodziezy juz pijacej), gdyz moze ona zmniejsza¢ ryzyko dalszego upijania si¢ bez
wzbudzania poczucia wstydu czy zazenowania w§rod mlodziezy.

Dziatania profilaktyczne wobec mtodziezy w temacie zapobiegania przyjmowania
uzywek w odniesieniu do roli rodziny powinny si¢ koncentrowa¢ wilasnie na rodzinie
1 wskazywa¢ ja jako kluczowy kontekst wszystkich oddziatywan. Argumentuje si¢, Ze
wzmacnianie zasobow rodziny i umiejetnos$ci rodzicielskich jest obiecujaca strategia

zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez [19]. W budowaniu
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silnego wzorca rodzicielskiego, jako godnego nasladowania dla mlodziezy nie nalezy
zapomina¢ o tych rodzicach, ktérzy sami maja problem z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych — wowczas nie beda oni wzorem do nasladowania dla mtodziezy.
Konieczne jest zatem oferowanie tym rodzinom wsparcia w leczeniu uzaleznieh oraz
uswiadamianie im wpltywu ich zachowan na dzieci [274]. Ponadto, nalezy rozwijac
konkretne umiejetnosci rodzicielskie, tj. uczy¢ i wzmacnia¢ efektywnego monitorowania
swoich dzieci, pomdc okresli¢ 1 wdrozy¢ jasne zasady do przestrzegania. Dodatkowo,
w przypadku niektorych rodzin konieczna jest rowniez nauka prowadzenia konstruktywne;j
komunikacji pomigdzy rodzicem a dzieckiem oraz pomoc w budowaniu pozytywne;j relacji
opartej na cieple i wsparciu [271,280]. Nalezy tez pamigtaé, ze dzialania edukacyjne
1 wspierajace rodziny kierowane przez rdzne instytucje musza by¢ dostosowane do poziomu
wyksztalcenia rodzicow i statusu socjoekonomicznego rodziny. Dziatania edukacyjne
powinny tez uwzglednia¢ wiedze na temat zagrozen zwigzanych z nowymi typami uzywek,
np. e-papierosami. Wigkszo$¢ rodzicéw potrzebuje aktualnej wiedzy do rozméw ze swoimi
dzie¢mi, gdyz bez niej czujg si¢ nickompetentni 1 mogg utraci¢ poczucie bycia autorytetem
dla swojego dziecka [29,241].

Nalezy tez zauwazy¢, ze mtodziez, ktéra rozwija si¢ w rodzinie o dobrych wzorcach
1 warto$ciach oraz postrzega swoje relacje z rodzicami jako wspierajace, ciepte 1 oparte na
dobrej komunikacji, wykazuje wyzszy poziom samooceny, lepsze zdrowie psychiczne
(mniej objawow depresji 1 leku) oraz — co wazne — rzadziej angazuje si¢ w zachowania
ryzykowne, tj. uzywanie substancji psychoaktywnych, czy wczesna inicjacja seksualna
[170,190].

Z kolei rézne konflikty w rodzinie, brak wsparcia emocjonalnego u dziecka ze strony
rodzicow, nadmierny i/lub czgsty krytycyzm czy wrogos$¢ ze strony rodzicoOw sg silnie
powigzane z wyzszym ryzykiem wystapienia obnizonej samooceny, depresji i lekow oraz
zaburzen zachowania u mtodziezy [292]. Ponadto, mlodziez do$§wiadczajaca czestych
konfliktow z rodzicami, cze¢sciej siega po alkohol i/lub narkotyki, a takze angazuje sig¢
w rozne zachowania agresywne, wandalizm 1 ma problemy z prawem [16]. Nalezy tez
pamigtac, ze wzorce relacji wyniesionych z domu rodzinnego cz¢sto s3 powielane w bliskich
zwigzkach w przysztosci — konfliktowe relacje z rodzicami mogg utrudnia¢ nastolatkom
budowanie zdrowych i satysfakcjonujacych relacji zarowno z réwiesnikami, a takze
z przysztymi partnerami [48].

Mozna zatem powiedzie¢, ze jakos¢ relacji miedzy nastolatkami, a ich rodzicami jest

jednym z kluczowych czynnikéw ksztattujacych ich postawy wobec siebie 1 $wiata.
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Pozytywne, wspierajace relacje stanowig fundament zdrowego rozwoju, podczas gdy relacje
nacechowane konfliktem, brakiem wsparcia lub nieadekwatng kontrolag mogg prowadzi¢ do

licznych trudnosci adaptacyjnych i problemow behawioralnych.

Subiektywna ocena zdrowia mlodziezy z Wielkopolski w odniesieniu do innych badan

Subiektywna ocena stanu zdrowia (ang. Self-rated health — SRH, lub Subjective
Health Assessment — SHA) to ogo6lna ocena wtasnego stanu zdrowia dokonywana przez
samg osobe (we wlasnej percepcji). Jest to miara subiektywna, poniewaz opiera si¢ na
indywidualnym odczuciu 1 interpretacji wlasnego stanu fizycznego, psychicznego
1 spolecznego, a niekoniecznie na obiektywnych danych medycznych czy diagnozach
lekarskich, cho¢ — jak pokazuje praktyka — czgsto jest z nimi skorelowana. Zasadniczymi
cechami subiektywnej oceny stanu zdrowia sg jej — wlasnie — subiektywno$¢ (ocena zdrowia
oparta jest na osobistym osadzie jednostki), prostota (zagadnienia problemowe poruszane
w kwestionariuszu sg z reguly dobrze zrozumiale przez badanego), holizm (scala rézne
wymiary zdrowia, tj. fizyczny, psychiczny i spoleczny, a czesto takze ogdlne samopoczucie
1 witalno$¢) oraz ma znaczenie prognostyczne — uwaza si¢, ze subiektywna ocena zdrowia
jest silnym predyktorem (czynnikiem zapowiadajacym) przysziej chorobowosci,
$miertelnosci i korzystania z opieki zdrowotnej [23,129]. Subiektywna ocena stanu zdrowia
byla poczatkowo uzywana, jako narzedzie badawcze z zakresu zdrowia publicznego,
ogolnie pojetej medycynie 1 naukach spotecznych, gtownie na osobach dorostych, ale
pozniej zaczeto ja takze stosowaé w badaniach u mlodziezy. Wyniki uzyskane poprzez
zastosowanie tej metody badania sg waznym wskaznikiem dla zdrowia publicznego —
pozwalaja na poziomie populacji (na postawie subiektywnych ocen badanych) na
monitorowanie trendow w zdrowiu i dobrostanie badanych, ocen¢ potrzeb zdrowotnych
populacji, identyfikacj¢ grup ryzyka oraz ewaluacj¢ skuteczno$ci programow
profilaktycznych 1 interwencji zdrowotnych. Badanie jest nieinwazyjne, zwykle
krotkotrwate 1 nie przyspasabiajagce stresu badanemu. Co wazne, uwzglednienie
perspektywy pacjenta na wlasne zdrowie ma zasadnicze znaczenie dla budowania
pozytywnej relacji terapeutycznej, zrozumienia jego potrzeb i zaangazowania go w dbanie
o wlasne zdrowie [327]. Nalezy tez pamigtaé, ze subiektywna ocena stanu zdrowia nie
odzwierciedla jedynie braku choroby fizycznej, ale pozwala tez opisa¢ 1 zawrze¢ w swoim
kwestionariuszu wiele innych bardzo waznych, ztozonych kwestii, ktore niekiedy sa
pomijane w rutynowym badaniu lekarskim — subiektywna ocena zdrowia jest wrazliwa na

czynniki, ktore trudno uchwyci¢ w standardowych badaniach medycznych, takie jak
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wsparcie spoteczne, status socjoekonomiczny, poziom stresu, poczucie koherencji czy
optymizm. Niska samoocena wykazana poprzez takie badanie moze sygnalizowaé
u badanego problemy w tych obszarach, ktoére réwniez maja istotny wptyw na zdrowie

[36,129].

Ogoblna samoocena stanu zdrowia

Wsrod réznych pytan w zakresie samooceny zdrowia nastolatkowie wypowiedzieli
si¢ w temacie ogdlnej oceny swojego zdrowia. Jak wskazuje literatura mtodziez z reguly
duzo lepiej ocenia swoje zdrowie niz osoby doroste (z wiekiem samoocena zdrowia ma
tendencj¢ do pogarszania si¢), a sygnalizowanie probleméw zdrowotnych juz w drugiej
dekadzie zycia prognozuje gorsze funkcjonowanie w pozniejszych latach, wieksza
podatno$¢ na choroby i przedwczesng umieralno$¢. Ponadto, jak si¢ zauwaza istniejg rdznice
zwigzane z plcia, tj. chlopcy czesciej oceniaja swoje zdrowie bardziej pozytywnie niz
dziewczeta [193].

Jak wynika z badan wlasnych prawie potowa mtodziezy (45,9%) ocenia stan swojego
zdrowia jako ,,dobry”, kolejne 26,6% jako ,,bardzo dobry”, natomiast $rednio co piaty
nastolatek (20,4%) jako ,,$redni”. Az 4,5% nastolatkéw w badaniu wlasnym ocenia stan
swojego zdrowia zle, z kolei dalsze 2,6% bardzo zZle. Ponadto, $rednio 1 na 5 nastolatkow
przyznaje, ze ma problemy ze zdrowiem (21,7%). Wyniki badan wtasnych koresponduja
z wynikami innych badan w tym temacie. Przyktadowo, jak wynika z badania HBSC
w Polsce z roku 2018 (badani byli uczniowie w trzech grupach wiekowych: 11, 13, 15 lat;
N ogotem = 5225) odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat, ktora ocenia swoje zdrowie jako
gorsze niz dobre, rowny jest 14,2%. W badaniu tym zauwazono, ze ogdlna samoocena
zdrowia jest nadal (podobnie jak wczesniejszych edycjach tego typu badan) silnie
uwarunkowana plcia, tj. jest duzo gorsza u dziewczat [193]. Podobne spostrzezenie mozna
zauwazy¢ w badaniu wlasnym — na pytanie ,,czy masz problemy ze zdrowiem” twierdzaco
odpowiedziato 17,2% chtopcow 1 az 25,1% dziewczat. Ponadto, ogdlna samoocena zdrowia
chlopcoOw w badaniu wlasnym w kategorii odpowiedzi oceniam stan swojego zdrowia
,»bardzo dobrze” rowniez zdecydowanie byta wyzsza u chtopcow (31,9% vs 22,7%), a takze
chtopcy rzadziej niz dziewczgta oceniali swoje zdrowie zle (3,6% vs 5,2%).

Inne badanie, ktore rowniez obejmowato w swoim zakresie zapytanie o ogdlny stan
zdrowia nastolatkow to ogdlnopolskie badanie jakos$ci zycia dzieci i mtodziezy w Polsce
przeprowadzone w 2021 roku na grupie dzieci i mtodziezy z 2 1 6 klasy szkoly podstawowe;j

oraz ucznidw 2 klasy ponadpodstawowej na tacznej liczbie 5800 ucznidow pod auspicjami
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Rzecznika Praw Dziecka w Polsce. Jak wynika z tego badania uczniowie z 6 klasy szkotly
podstawowej ocenili swoje zdrowie jako doskonate (22%) 1 bardzo dobre (48%) oraz dobre
(24%), za$ uczniowie z 2 klasy szkoly ponadpodstawowej ocenili swoje zdrowie nieco
gorzej niz uczniowie mtodsi — doskonale (11%), bardzo dobre (39%), dobrze (36%) [219].
Spostrzezenie dotyczace faktu, ze mlodziez starsza coraz gorzej ocenia swoje zdrowie jest
takze zasygnalizowana w badaniach HBSC [193].

Powyzsze wyniki pokazuja, ze odczuwanie stanu swojego zdrowia przez miodziez
w czesci jest $rednie lub zle, co moze swiadczy¢ o presji spotecznej 1 wyidealizowanych
wzorcach zdrowego i pigknego cztowieka (w tym nastolatka) oraz o pogorszeniu zdrowia
psychicznego, tj. poczucia stresu, leku, obnizonej samooceny, co w rezultacie przektada sie
na niska og6lng samoocene zdrowia.
Autor prezentowanej pracy chciatby zaznaczy¢, ze w badaniach wlasnych uzyskano kilka
waznych zaleznos$ci (wykazano istotno$¢ statystyczng) w dyskutowanych tu obszarach.
Mianowicie w badaniach wtasnych wykazano, ze problemy ze zdrowiem czg$ciej zgltaszaja
nastolatkowie, ktorzy pala papierosy (chi2 = 18.76; df = 1; p < 0,001). Wynik ten ma
poparcie w literaturze, gdzie takze wskazuje si¢, ze w poréwnaniu do nastolatkow nigdy
niepalacych, codziennie palacy nastolatkowie znacznie czesciej zglaszaja ogdlnie gorsze
postrzeganie zdrowia, rozne objawy ze strony uktadu oddechowego, bole glowy, béle karku
1 ramion, bdle brzucha, nudnosci, kolatanie serca, nerwowos¢/niepokdj oraz problemy
ze snem [100]. W badaniach witasnych wykazano takze zalezno$¢ (wykazano istotno$§¢
statystyczng) w kolejnym waznym obszarze tematycznym, tj. problemy ze zdrowiem
czesciej zglaszaja nastolatkowie, ktorzy kiedykolwiek pili alkohol (chi2 = 8.00; df = 1;
p=0,005). Ten wynik rowniez znajduje swoje odzwierciedlenie w literaturze — przyktadowo
badanie P.K. Kokotailo wskazuje na wspolwystgpowanie wielu schorzen psychicznych
1 somatycznych z uzywaniem alkoholu przez mtodziez [144]. Ponadto, w badaniach
wlasnych uzyskano jeszcze jedng zaleznos¢ (wykazano istotno$¢ statystyczng) — problemy
ze zdrowiem czescie] zglaszaja nastolatkowie, ktorzy spozywaja napoje energetyzujace
(chi2 = 527; df = 1; p = 0,022). Roéwniez to wlasne spostrzezenie badawcze jest
dowiedzione w innych badaniach naukowych, np. w pracy K. Kozuchowskiej i wsp.,
w ktorej wykazano, Ze regularne spozywanie napojow energetycznych wigze si¢ z licznymi

niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi [152].
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Odczuwanie samotnosci

Jak wynika z badan wtasnych nastolatkowie w wigkszo$ci, ale w réznym stopniu
odczuwaja samotnosé, tj. zawsze (8,0%), przez wiekszos¢ czasu (21,0%), czasami (36,1%),
rzadko (22,9%), za$ srednio co 8. nastolatek (12,0%) napisal, ze nigdy nie odczuwa
samotnos$ci. Nalezy podkresli¢, ze tutaj takze zauwazono réznicg w odczuwaniu samotnos$ci
przez dziewczeta i chtopcow — dziewczgta czgsciej niz chtopey przyznaly, ze odczuwaja
samotnos¢ przez wigkszos¢ czasu (25,5% vs 15,0%) oraz zdecydowanie rzadziej niz chlopcy
przyznaly, ze nigdy nie odczuwaja samotnosci (6,9% vs 18,7%). W badaniach wtasnych
wykazano takze, ze nastolatkowie oceniajacy swoj stan zdrowia jako gorszy, czesciej
odczuwaja samotnos$¢ (chi2 = 281.12; df = 16; p < 0,001).

Tematyka odczuwanej samotno$ci przez mlodziez byla takze badana
1 zaprezentowana w Raporcie ,,Mlode Glowy” — badaniu przeprowadzonym na grupie
dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych z catej Polski (N = 184 447), przy przecigtnym
(8rednim) wieku badanych uczniow prawie 14 lat. Jak wynika z tego badania co trzeci miody
cztowiek w Polsce czuje si¢ samotny (9,3% zawsze, 28,2% czgsto). Jak zauwazyli autorzy
tego badania problem ten obecnie nasilit si¢, szczegdlnie w okresie 1 po pandemii COVID-
19. Ponadto, obraz dzieci i mlodziezy, jaki wylania si¢ z pozyskanych wynikow, to obraz
przepelniony samotno$cig, ale takze skrajnie niskg samooceng i niskim poczuciem
sprawczosci. Co ciekawe, odczuwana samotno$¢ przez nastolatkow zostata takze
skorelowana ze spozywaniem napojow alkoholowych. Jak wynika z tego zestawienia
uczniowie, ktdrzy zawsze czujg si¢ samotni czesciej przyznali, ze pijg alkohol niz uczniowie,
ktorzy nigdy nie czujg si¢ samotni (12,3% vs 2,8%). Jak podkreslajg autorzy tego badania
przezywana przez dzieci i mtodziez samotno$¢ zyciowa, moze mie¢ istotny wplyw na
rozw0j wielu zaburzen w tym uzaleznien, depresji, czy samookaleczen [54]. W badaniu
Rzecznika Praw Dziecka samotno$¢ odczuwana przez uczniéw byta zasygnalizowana przez
prawie co czwartego nastolatka z 6 klasy szkoty podstawowej (odczuwanie samotnosci:
zawsze 4%, bardzo czesto 7%, dos¢ czesto 12%) oraz czgsciej u starszych nastolatkow,
tj. z 2 klasy szkoly ponadpodstawowej (odczuwanie samotnos$ci: zawsze 7%, bardzo czg¢sto
11%, do$¢ czesto 19%) [219]. Wyniki te pokazuja, ze odczuwanie samotno$ci przez
mtodziez jest czeste. Moze to wynika¢ z kryzysu wiezi spolecznych (ostabione relacje
rodzinne 1 réwiesnicze), nasileniu wptywu technologii 1 mediow spotecznosciowych,
co sprzyja samoizolacji mtodziezy i wskazuje na pilng potrzebg wsparcia psychicznego

u znacznej czgsci mlodziezy.
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Odczuwanie stresu

Nastolatkowie w badaniu wlasnym przyznali, ze do$¢ czgsto odczuwajg stres — 7,4%
zawsze (czesciej dziewczeta — 9,2% vs 5,0), przez wigkszos¢ czasu — 22,4% (czgsciej
dziewczeta —29,6% vs 12,8%) lub czasami — 28,8% (cze¢$ciej dziewczeta —32,2% vs 24,3%).
W badaniach wtasnych wykazano takze, ze im czg¢$ciej nastolatkowie czuja si¢ zestresowani
do tego stopnia, ze nie moga spaé, tym gorzej oceniajg swoj stan zdrowia (chi2 = 211.70;
df=16;p <0,001).

Jak wynika z Raportu ,,Mtode Glowy” stres przytlacza obecng mtodziez — ponad 80%
z nich w sytuacji klopotliwej nie znajduje rozwigzan. Wyniki te sg przejmujace 1 wskazujg
na ogromne poczucie bezradnosci wsrdd dzieci. Mowia tez o wysokim odsetku dzieci, ktore
nie wierzg w to, ze beda umiaty poradzi¢ sobie z wyzwaniami wchodzacymi w zakres stresu
umiarkowanego. Wyniki te pokazuja takze, z jak duzym deficytem umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem oraz wymaganiami adekwatnymi do ich wieku zmagaja si¢ obecnie mtodzi
ludzie [54]. Na temat stresu odczuwanego przez mtodziez mozna znalez¢ takze cickawe
informacje w Raporcie UNICEF 2024, z ktérego wynika, ze wsrod wielu zagadnien
problemowych podanych przez autoréw tego badania, jako najpowazniejsze problemy
polskich dzieci i mtodziezy nastolatkowie na pierwszym miejscu wskazali stres (,,zbyt duzy
stres w szkole — duzo sprawdzianéw, nauki, presja na oceny’’) — az 73% wskazan mlodziezy.
Co ciekawe w opinii badanych dorostych problem stresu u miodziezy nie jest kluczowym
problemem — jedynie 9% nauczycieli 1 20% rodzicow traktuje go w sposob priorytetowy
[267]. Na odczuwany przez mlodziez stres moze mie¢ takze wplyw przemoc slowna
1 wykluczenie w otoczeniu dziecka, ktore sygnalizujg niekiedy, ze sa obrazane lub
wysmiewane — az 13% mlodziezy w 2024 roku napisato, ze takie zdarzenia maja miejsce
czesto, tj. kilka razy w miesigcu (odsetek odpowiedzi twierdzacych byl wyzszy niz
w badaniu z 2019 r., gdzie wynosit 5%). Ponadto, na odczuwany stres moze mie¢ takze
wpltyw wykluczenie z grona rowiesnikoOw nastolatka — tutaj tez 12% badanych ucznidw
w 2024 roku i nieco mniej, bo 10% uczniéw w 2019 roku przyznato, ze zdarza sig¢ to czgsto,
tj. kilka razy w miesigcu [267]. Z kolei w Raporcie Rzecznika Praw Dziecka wykazano,
ze az 23% mlodziezy uskarza si¢ na przemoc ze strony rowiesnikow, a takze, ze az 21%
nastolatkow twierdzi, ze brakuje im czasu na relaks i odpoczynek lub zabawe [219].

Powyzsze wyniki wskazuja, ze dla obecnej mtodziezy stres jest powszechnym
doswiadczeniem. Moze to swiadczy¢ o silnej presji rowiesniczej i spotecznej na mtodziez

(osiaganie sukcesow, bycie madrym, tadnym, lubianym i bogatym, itp.) oraz §wiadczy¢, ze
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mtodziez nie posiada w petni rozwinigtych mechanizméw radzenia sobie ze stresem. Istnieje

zatem realna potrzeba systemowego wsparcia psychicznego mtodych ludzi.

Mysli samobodjcze

Srednio az co 8 nastolatek (w sumie 12,2%) w badaniu wlasnym przyznaje, ze czesto
odczuwa mysli samobojcze (przez wigkszos$¢ czasu w ciggu roku — 7,7%, zawsze — 4,5%),
z kolei dalsze 15,6% nastolatkow miewa je czasami.

O odczuwaniu przez nastolatkow mys$li samobdjczych mowi tez Raport ,,Mtode
Glowy”, z ktérego wynika, ze uczniowie deklaruja, iz na przestrzeni calego swojego
dotychczasowego zycia miewali juz i/lub miewaja mysli samobdjcze (39,2%), mowili
o samobojstwie (25,9%), planowali samobojstwo (18,6%) lub nawet podjeli juz probe
samobojcza (8,8%). Jak wynika z tego Raportu wazna jest tez zmienna jaka okazat sie typ
szkoty, ktory roznicuje w sposob statystycznie istotny wystepowanie wszystkich
analizowanych czynnikéw presuicydalnych. Jak wynika z tego Raportu prawie polowa
uczniow na co dzien uczeszczajaca do szkoét ponadpodstawowych (szkola branzowa,
technikum, liceum ogolnoksztatcace) mys$lata o samobojstwie (49,4%), nieco ponad co
trzeci uczen moéwil o samobdjstwie (35,3%), prawie co czwarty uczen je planowat (23,7%),
a co dziesiagty z nich zadeklarowat, ze w swoim zyciu podjat probe samobojcza (11,6%).
Co wazne, to fakt, ze mysli samobodjcze w tym badaniu skorelowano takze z poziomem
ogo6lnej samooceny, i1 tak — jak wynika z tego badania — wsrod nastolatkow z wysoka
samooceng mysli samobojcze miato jedynie 1,0%, z umiarkowang samooceng 1,9%, za$
z niskg samooceng az 9,5% mtodziezy. Podobny wniosek wyptywa z badan wtasnych, gdzie
wykazano, ze gorsza subiektywna ocena stanu zdrowia nastolatkow wiaze sie z wieksza
czgstoscia wystepowania mys$li samobdjczych (chi2 = 309.98; df = 16; p < 0,001).

Ciekawym spostrzezeniem Raportu ,,Mtode Glowy” jest takze fakt, ze az 32,3%
ucznidw ocenia siebie przez pryzmat swojego ciata, ktore w ten sposob staje si¢
uprzedmiotowione. Odkrycie to pozwala postawi¢ teze, iz istotnym czynnikiem ryzyka dla
podejmowania zachowan ryzykownych i autodestrukcyjnych przez dzieci w Polsce
pozostaje ich skrajnie niska samoocena (ktora moze wynikac gtownie z samooceny swojego
ciata), a takze ich samotno$¢ zyciowa [54]. Jak wskazujg statystyki Policji za 2021 rok
w Polsce obserwuje si¢ obecnie gwattowny wzrost zachowan samobojczych wsréd miodych
osob. W 2021 roku az 1496 dzieci i nastolatkdéw ponizej 18. roku zycia podjeto probe
samobodjcza 1 az 127 z tych prob zakonczylo sie §miercig. W stosunku do 2020 roku jest to
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wzrost odpowiednio o 77% zachowan samobodjczych oraz o 19% S$mierci samobodjczych
[359].

Fakt, ze znaczna cze$¢ mlodziezy miewa mys$li samobdjcze, jest alarmujacy
i wskazuje na gleboki kryzys w ich zdrowiu psychicznym i samopoczuciu. Swiadczy tez, ze
cze¢$¢ mlodziezy jest w stanie permanentnego ogromnego stresu, przyttoczenia, beznadziei,
czy bezradnosci i1 poszukiwania checi jakiejkolwiek ucieczki od negatywnych do§wiadczen
1 emocji. Mysli samobojcze moge tez §wiadczy¢ o problemach ze zdrowiem psychicznym
1 wymaga¢ kompleksowego badania w celu wykrycia najbardziej chorych nastolatkow

1 wskazuja na potrzebe pilnego leczenia w zakresie zdrowia psychicznego.

Zadowolenie z zycia

Co trzeci nastolatek (31,7%) w badaniu wlasnym przyznat, Ze nie jest zadowolony
z zycia (nie jest szcze$liwy). W badaniu wlasnym wykazano takze, ze nastolatkowie cze$ciej
sa bardziej zadowoleni z zycia jesli nie palg papierosow (chi2 = 24.21; df = 1; p < 0,001)
oraz nigdy nie pili alkoholu (chi2 =9.99; df = 1; p = 0,002).

Jak wynika z Raportu UNICEF 2024 poczucie szczg¢scia zadeklarowato 11%
badanych (,jestem zdecydowanie szczgsliwy™) 1 dalsze 48% badanych (,,jestem raczej
szczesliwy™). Odsetek nastolatkow, ktorzy sa nieszczesliwi wyniost w sumie 13% (5%
zdecydowanie nieszczgsliwy, 8% raczej nieszczesliwy). Co ciekawe wsréd powodow, ktore
mtodziez podaje, ze czuje si¢ szczgsliwa wymieniono (w kolejnosci malejacej — glowne
wskazania; pytanie z wielokrotng odpowiedzig): spgdzanie czasu z przyjaciotmi (52%), czas
wolny 1 odpoczynek (45%), realizacja hobby 1 zainteresowan (41%), spgdzanie czasu
z rodzing (26%), posiadanie pieniedzy (26%), bycie kochanym przez rodzing (24%) i dobre
relacje z rodzicami (23%). Wartym zacytowania w omawianiu zagadnienia ,,zadowolenia
z zycia” s3 wypowiedzi mtodziezy o czynnikach powodujacych, ze czujg si¢ nieszczgsliwi,
a przez to mniej zadowoleni z zycia. Wsrdd czynnikow wymienianych przez nastolatkow
wyjatkowo czesto pojawiat si¢ nadmiar obowigzkéw — uczniowie skarzyli si¢ na zbyt duza
lo$¢ nauki, kartkdwek, sprawdzianéw, a presja na wyniki powodowata u nich zmeczenie,
stres 1 brak czasu na odpoczynek i rozwijanie pasji. Kolejnym czynnikiem, ktéry czgsto
pojawiat si¢ w odpowiedziach uczniéw byty trudne relacje z rowiesnikami, tj. obgadywanie,
wy$miewanie 1 brak akceptacji. Wszystko to prowadzi w odczuciu nastolatkéw do poczucia
wykluczenia i powstawania kompleksow. Ponadto, czestym zrédlem poczucia nieszczg$cia
u miodziezy byly takze relacje z dorostymi. Najczesciej wskazywano na nadmierne

oczekiwania rodzicoOw, brak zrozumienia i1 brak wsparcia emocjonalnego w trudnych
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chwilach. Jednocze$nie badani wymieniali zachowania nauczycieli, takie jak krytyka,
niesprawiedliwe traktowanie oraz krzyki, jako zrédto swojego nieszczescia. Ciekawym
spostrzezeniem jest fakt, ze odczuwanie szczgscia rzadko jest zwigzane ze szkota, ktora
zdaniem miodziezy tworzy mato sprzyjajacy dobremu samopoczuciu klimat i czgsto jest
powodem negatywnych odczu¢ u mtodych ludzi. Wielu z nich odczuwa bowiem nieche¢ do
chodzenia do szkoty, ktéra jesli jest dla nich atrakcyjna, to gtéwnie ze wzgledu na mozliwos¢
spotykania si¢ z réwiesnikami [267].

Z Raportu Rzecznika Praw Dziecka wynika z kolei, ze srednio 10-12% nastolatkéw
(zaro6wno z klasy 6 szkoly podstawowej, jak i 2 klasy szkoty ponadpodstawowej) nie jest
zadowolone z zycia. Jak wynika z odpowiedzi nastolatkow, wérdéd uczniow 6 klasy szkoty
podstawowej cze$¢ z nich przyznata, ze weale (3%) lub tylko troche (9%) jest petne radosci,
ze wceale (5%) lub tylko troche (7%) odczuwa rados¢, ze zyje oraz ze wcale (4%) lub troche
(8%) odczuwaja zadowolenie ze swojego zycia. Wérod nastolatkéw, uczniow 2 klasy szkoly
ponadpodstawowej, czgsci mlodziezy przyznala, ze nigdy (2%) lub rzadko (10%) jest
w dobrym nastroju, ze nigdy (2%) lub rzadko (9%) jest pogodny oraz ze nigdy (2%) lub
rzadko (8%) dobrze si¢ bawi [219].

Niski poziom zadowolenia z zycia ws$réd mlodziezy moze wynika¢ z poczucia
dyskomfortu, braku satysfakcji oraz niespetnienia w dotychczasowym zyciu i jest sygnatem,
ktory moze wskazywaé na glebokie problemy w dotychczasowych doswiadczeniach

zyciowych 1 $wiadczy¢ o niskim samopoczuciu.

Sens zycia

Srednio az co 4. nastolatek (26,2%) w badaniu wtasnym przyznal, ze zycie nie ma
sensu (26,2%). Aspekt ,,sensu zycia” moze by¢ mierzony w badaniach poprzez wskazniki
powiazane, takie jak nadzieja na przysztos¢, poczucie celu czy optymizm. Raport ,,Mtode
Glowy" posrednio dotyka tego tematu, wskazujac, ze znaczna czg$s¢ mtodziezy nie ma
motywacji do dziatania i nisko ocenia swoja przysztos¢, co moze wigzac si¢ z trudnosciami
w odnajdywaniu sensu zycia. Jak wynika z tego Raportu az 28% mlodziezy nie ma che¢ci do
zycia, kolejne az 52,4% nastolatkéw odczuwa brak motywacji do dziatania [54].

Fakt, ze cze$¢ mtodziezy nie widzi sensu zycia jest niepokojacy 1 wskazuje na
gleboki kryzys egzystencjalny. Moze on wynika¢ z rozczarowania $wiatem
1 spoteczenstwem (zmieniajacy si¢ klimat, wojny na §wiecie, ubdstwo, bezdomnos$¢, inne),
poczucia braku perspektyw i przysztosci, ale takze moze wynika¢ z nadmiaru bodzcow

1 wielu negatywnych informacji dostarczanych (w dobie techniki cyfrowej i massmediow)
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miodemu cztowiekowi. Brak poczucia sensu Zycia wymaga roOwniez potrzeby wsparcia
psychicznego mtodego cztowieka, wzmacniania wiezi spotecznych (rodzinnych,
rowiesniczych) i poczucia przynaleznosci do jakie$ grupy spoteczne;.

Jak wskazuja roézne publikacje istnieje zwigzek pomigdzy niskg samooceng
dotyczaca roznych aspektow wilasnego zdrowia, a ryzykiem przyjmowania substancji
psychoaktywnych (palenie papierosow, picie alkoholu, zazywania narkotykow czy
dopalaczy). Przyktadem moze tu stuzy¢ badanie, ktore wykazalo, ze grupy mtodziezy
charakteryzujgce si¢ m.in. wyzszym poziomem objawow depresyjnych (ktére byty
powiazane ze stresem 1 wspotwystepujaca niska samooceng), miaty znaczaco wyzsze ryzyko
rozpoczecia palenia papierosow [338]. Inna praca dowodzi, ze chroniczny stres wptywa na
systemy nagrody i1 motywacji w mozgu, zwigkszajac podatno$¢ na rozwoj uzaleznien.
Sigganie po uzywki moze wydawac si¢ (zwtaszcza osobom, ktére zle znoszg stres i majg
niskie poczucie wlasnej wartosci) sposobem (jako dezadaptacyjna strategia) na radzenie
sobie z napigciem i ztymi emocjami [28]. Jeszcze kolejne badanie wskazuje, ze niska
samoocena we wczesnej mtodosci jest predyktorem poézniejszych zachowan ryzykownych
dla zdrowia, w tym uzywania narkotykow 1 problemowego picia alkoholu w pdzniejszym
okresie adolescencji [196].

Substancje psychoaktywne (papierosy, alkohol, narkotyki) moga by¢ postrzegane
jako sposob na ucieczke od problemdw, radzenie sobie z negatywnymi emocjami lub jako
proba dopasowania si¢ do grupy rowiesniczej, co bywa tatwiejsze przy obnizonym poczuciu
wlasnej warto$ci. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez mtode osoby, moze by¢
zatem formg ucieczki od nieprzyjemnych emocji, tj. bolu, stresu i1 poczucia dyskomfortu.
Dlatego wszelkie interwencje ukierunkowane na wzmacnianie samooceny 1 nauke
adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem u mtodych osob moga by¢ waznym

elementem profilaktyki uzaleznien wéréd mtodziezy.
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V. WNIOSKI

Whiosek gtowny:

Analiza zachowan mtodziezy wykazata wczesng inicjacj¢ w zakresie palenia papierosow

1 picia alkoholu, tatwg dostepnos¢ tych substancji, duzy wplyw srodowiska rowiesniczego

oraz zrdznicowane postawy rodzicow wobec konsumpcji alkoholu przez nastolatkow.

Badania wykazaly takze narazenie mtodziezy na bierne palenie w domu, problemy

w relacjach z rodzicami, brak wsparcia w trudnych chwilach oraz wysoki poziom stresu

1 my$li samobdjczych u czgséci nastolatkow.

Whioski szczegotowe:

1.

Nastolatkowie, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy, wypalaja swojego pierwszego
papierosa gtownie w przedziale wiekowym 12-17 lat (64,3%), cho¢ niewielki odsetek
mtodziezy probuje pali¢ w wieku 10-11 lat (10,9%) lub jeszcze wczesniej. Z kolei
alkohol mtodziez rowniez zaczyna pi¢ gldéwnie w przedziale wiekowym 12-17 lat
(83,4%), cho¢ niewielki odsetek mtodziezy probuje pi¢ alkohol w wieku 10-11 lat (4,7%)
lub jeszcze wczesniej. Zatem wiek inicjacji mlodziezy w temacie palenia papierosow
i picia alkoholu jest bardzo wczesny, co zwigksza ryzyko u tych o0s6b chorob
odtytoniowych 1 probleméw alkoholowych w przysztosci.

Ponad potowa mtodych ludzi bez wigkszych trudnosci nabywa papierosy (54,7%),
a cze$¢ z nich rowniez alkohol (13,7%), co wskazuje na niewystarczajaca kontrole
sprzedazy 1 potrzebeg dziatan edukacyjnych wsrod sprzedawcow. Mtlodziez spozywa
rozne rodzaje alkoholu (najczesciej piwo - 78,1% 1 wodke - 72,2%; rzadziej wino -
54,3% lub jeszcze innego rodzaju alkohole - 9,5%, np. drinki), nierzadko w sposob
intensywny, co sugeruje istnienie problemoéw alkoholowych oraz brak $wiadomosci
dotyczacej szkodliwosci alkoholu niezaleznie od jego rodzaju.

Srednio co 4. nastolatek jest zdania, ze palenie papieroséw pomaga w odchudzaniu
(23,6%) oraz ze palacy papierosy chlopak/mezczyzna (24,8%) lub palaca papierosy
dziewczyna/kobieta (22,1%) ma wigcej kolegdw/przyjacidl, co wskazuje za zasadne
prowadzenie programow edukacyjnych dla mtodziezy, ktore beda obala¢ mity na temat

korzysci z palenia papieroséw 1 uswiadamia¢ miodziez o jego szkodliwosci oraz
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promowa¢ aktywno$¢ fizyczna i1 zdrowe odzywianie, jako czynniki prawdziwie
wptywajace na zdrowie.

. Mtodziez w wigkszosci przyznaje, ze w ich otoczeniu jest wiele 0sob w podobnym
wieku, ktore pala papierosy (niektorzy koledzy palg — 55,0%; wiekszos$¢ kolegow pali —
27,3%; wszyscy koledzy pala — 3,1%) oraz bardzo czgsto razem z réwiesnikami pija
alkohol (73,7%), co sugeruje, ze presja grupy moze by¢ dla nastolatkow silnym
czynnikiem wptywajacym na decyzj¢ o paleniu papieroséw i piciu alkoholu. Wskazuje
to na potrzeb¢ wzmacniania kompetencji spotecznych 1 umiejgtnosci asertywnego
odmawiania.

. Dziewczeta czg$ciej niz chtopcy deklaruja palenie papierosow (30,0% vs 23,4%),
czgscie] wypijaja alkohol pierwszy raz w domu rodzinnym (37,9% vs 30,8%) oraz
czesciej wskazuja, jako przyczyne przyjmowania uzywek, ,lepsze po ich przyjeciu
radzenie sobie w zyciu” (10,4% vs 5,4%), co uzasadnia potrzebe¢ uwzgledniania
perspektywy plci w projektowaniu programéw profilaktycznych dotyczacych uzywek.

. Cze$¢ rodzicow nastolatkow jest Swiadoma, ze ich dzieci pala papierosy (45,6%) i/lub
pija alkohol (72,7%), co czyni rodzicéw poinformowanych o istniejgcym problemie
i wspotodpowiedzialnych niezapobiegania natlogom u ich dzieci i braku podj¢cia krokow
wczesnego leczenia. Dom rodzinny odgrywa istotng rolg w inicjacji alkoholowej
mtodziezy oraz jest takze miejscem, w ktorym najczesciej spozywaja oni alkohol, co
w polaczeniu z czgstym piciem alkoholu przez bliskie im osoby, wskazuje na potrzebe
dziatan profilaktycznych 1 edukacyjnych skierowanych do rodzin. Czgste picie alkoholu
przez dorostych oraz rézny poziom przyzwolenia rodzicOw na jego konsumpcj¢ przez
dzieci (od 12,1% do 29,0%) sprzyjaja dalszym eksperymentom i utrwalaniu szkodliwych
zachowan, co wskazuje na potrzebg dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
skierowanych do rodzin.

Srednio w sumie co 3. nastolatek (31,7%) przyznaje, ze mieszkajacy z nim
rodzice/opiekunowie palg papierosy, co §wiadczy, ze cze¢$¢ nastolatkow jest narazona na
bierne palenie papierosow w domu i co wskazuje z kolei na potrzebe wdrozenia dziatan
profilaktycznych oraz edukacyjnych w temacie szkodliwosci palenia skierowanych do
rodzicow nastolatkow.

Srednio co 4. nastolatek (26,9%) przyznaje, ze wsparcie i pomoc w sytuacjach trudnych
ze strony rodzicOw nie sg im zawsze zagwarantowane (mtodziez moze liczy¢ na taka

pomoc tylko czasami), co moze §wiadczy¢ o przecigzeniu praca rodzicow nastolatkow,
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ostabieniu wiezi rodzinnych oraz o braku rozméw rodzicéw ze swoimi dzieci na wazne
tematy wieku adolescenc;ji.

Srednio co 6. nastolatek (w sumie 15,9%) przyznaje, ze ich rodzice rzadko (10,9%) lub
nigdy (5,0%) nie wiedza, co robig w czasie wolnym od nauki, co §wiadczy o matym
zainteresowaniu cze$ci rodzicéw nastolatkéw sprawami swoich dzieci, ale mowi takze
0 mniejszej szansie ze strony rodzicOw na poznanie zainteresowan i potrzeb nastolatkow,
co utrudnia z kolei budowanie silnej wiezi i relacji opartej na zaufaniu oraz stwarza
potencjalnie wigksze ryzyko podejmowania przez miodziez nieodpowiednich lub
szkodliwych aktywnos$ci bez wiedzy i nadzoru dorostych.

Srednio 1 na 4-5 nastolatkdw przyznaje, ze ma problemy ze zdrowiem (21,7%), ocenia
stan swojego zdrowia jako ,,$redni” (20,4%), przez wigkszo$¢ czasu odczuwa samotno$¢
(21,0%), brakuje im zadowolenia z zycia (31,7%) lub przyznaja, ze Zycie nie ma sensu
(26,2%) oraz ze przez wigkszos$¢ czasu w ciggu roku sg tak zestresowani, ze nie moga
spa¢ (22,4%), co wskazuje na wysoki poziom stresu i Igku u cze$ci mtodziezy. Wskazane
moze by¢ wiec, przy przedtuzajacych si¢ takich objawach, celowe udanie si¢ do
psychologa lub specjalisty zdrowia psychicznego.

Blisko co 8 nastolatek (w sumie 12,2%) przyznaje, ze czesto odczuwa mysli samobojcze
(przez wickszo$¢ czasu w ciagu roku — 7,7%, zawsze — 4,5%), co $wiadczy o poczuciu
wsrod czesci mlodziezy ogromnego stresu, przyttoczenia, beznadziei, czy bezradnosci
oraz poszukiwania che¢ci ucieczki od negatywnych doswiadczen i emocji oraz moze
swiadczy¢ o problemach ze zdrowiem psychicznym. Utrzymujace si¢ mys$li samobojcze
u czgsci milodziezy wymagaja oceny psychologicznej 1 wsparcia psychologa,

a w sytuacjach uzasadnionych skierowania nastolatka do psychiatry.

Rekomendacje

Na podstawie postawionych wnioskow mozna zarekomendowa¢ nast¢pujace dzialania

profilaktyczno-edukacyjne:

Wyniki z przeprowadzonych badan wskazuja na duza potrzebg wielowymiarowych

interwencji w celu ograniczenia palenia papierosow 1 picia alkoholu przez mtodziez. Nalezy

wzmocni¢ egzekwowanie zakazu sprzedazy wszelkich substancji psychoaktywnych osobom

nieletnim. Wazne jest tez systematyczne i szerokie prowadzenie programéw edukacyjnych

dla mtodziezy, ktore beda rzetelnie informowac o szkodliwosci palenia papieroséw i picia

alkoholu na zdrowie, prostowac btgdne przekonania 1 stereotypy na temat tych uzywek oraz
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wspiera¢ zdrowe style zycia. Nalezy takze zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne na wielu
szczeblach ukierunkowane na profilaktyke i skierowane do rodzin, uwzgledniajace
specyfike pici oraz rolg srodowiska domowego w inicjacji 1 kontynuacji palenia papierosow
oraz picia alkoholu. Wszelkie interwencje profilaktyczne i edukacyjne powinny by¢
dostosowane do specyficznych potrzeb okreslonych grup ryzyka, w tym mlodziezy

z problemami zdrowia psychicznego.
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VI. STRESZCZENIE

Agnieszka Kapata

PALENIE PAPIEROSOW I PICIE ALKOHOLU

JAKO PRZEJAW ZACHOWAN RYZYKOWNYCH MLODZIEZY
— PERSPEKTYWA PSYCHOSPOLECZNA

ZALOZENIA I CELE PRACY

Celem prezentowanej pracy byla (cel gldéwny badan) analiza zachowan zdrowotnych,
spotecznych i psychicznych mtodziezy z wojewddztwa wielkopolskiego, w szczegdlnosci
zwigzanych z paleniem papierosow, spozywaniem alkoholu, wpltywem S$rodowiska
rodzinnego i roéwiesniczego oraz ocena kondycji fizycznej i psychicznej mtodych ludzi. Cele
szczegotowe badania postawiono w postaci: ustalenie wieku inicjacji mtodziezy w paleniu
papierosow i spozywaniu alkoholu; ocena dostepnosci papierosow i alkoholu z perspektywy
mlodziezy oraz analiza wzorcow ich konsumpcji i1 skali potencjalnych problemow
uzaleznien; zbadanie przekonan mlodziezy dotyczacych palenia, zwlaszcza w kontekscie
kontroli masy ciata i akceptacji spotecznej; analiza wplywu §rodowiska rowiesniczego na
zachowania zwigzane z paleniem i piciem alkoholu; poréwnanie postaw i zachowan wobec
uzywek migdzy dziewczgtami a chtopcami; ocena §wiadomosci i postaw rodzicéw wobec
uzywania przez ich dzieci substancji psychoaktywnych, w tym roli rodziny w inicjacji
alkoholowej oraz poziomu przyzwolenia na konsumpcj¢ alkoholu w domu; okreslenie skali
narazenia mtodziezy na bierne palenie w domu; zbadanie jakosci relacji z rodzicami, w tym
dostepnosci ich wsparcia w trudnych sytuacjach oraz ich wiedzy o wykorzystaniu czasu
wolnego przez dzieci; oszacowanie odsetka mtodziezy z obnizong kondycja psychiczng
1 fizyczna, w tym czestosci wystepowania mys$li samobdjczych.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na grupie mtodziezy w liczbie 1292 nastolatkow (737 dziewczat,
555 chlopcow) z przedzialu wiekowego 13-19 lat przy uzyciu kwestionariusza ankiety
sktadajacego si¢ z 51 pytan tematycznych oraz metryczki. Badanie zostatlo przeprowadzone
w szkotach $rednich (liceum ogo6lnoksztatcace, zasadnicza szkota zawodowa, technikum) w
wybranych powiatach wojewddztwa wielkopolskiego w miesigcach kwiecien-czerwiec
2023 roku. Ankieta miata forme elektroniczng i byta realizowana on-line poprzez platforme
internetowa Microsoft Forms. Ankiety byly wypetliane przez uczniow samodzielnie,
badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy. Dane z ankiet w wersji elektronicznej
zostaly przeniesione do bazy danych, na podstawie ktorych zostaly przeprowadzone analizy
statystyczne.

WYNIKI

Wyniki badanh wtasnych zostaly przedstawione z podziatlem na kilka watkow tematycznych,
tj. palenie papierosow przez mlodziez, picie alkoholu przez miodziez, przyjmowanie
substancji psychoaktywnych przez mtodziez (inne watki badawcze) oraz samoocena stanu
zdrowia miodziezy i ocena relacji z rodzicami lub opiekunami.

Prawie 1/3 miodziezy (27,2%) przyznaje, ze pali papierosy. Odsetek mtodziezy, ktory pali
papierosy jest niemal taki sam na wsi i w miescie (26,7% vs 27,6%). Srednio co 4. palacy
nastolatek (25,6%) przyznaje, ze pali papierosy kazdego dnia, a kolejne 10,0% powyzej 20
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dni w miesiacu. Srednio co 20. palacy papierosy nastolatek (5,3%) przyznaje, ze dziennie
wypala wigcej niz 20 papierosOw. Rodzice prawie co drugiego nastolatka (45,6%) wiedza,
ze ich dziecko pali papierosy.

Wigkszos$¢ nastolatkow przyznaje (62,5%), ze spozywala juz alkohol. Mlodziez przyznaje,
ze w skali miesigca pije alkohol pod réznymi postaciami 1-2 razy (39,1%), 3-9 razy (25,5%),
10-19 razy (3,8%) lub az ponad 20 razy (1,1%). Prawie 1 na 50 nastolatkow (1,8%) spozywa
alkohol kazdego dnia. Zaledwie 1/3 mtodziezy (28,9%) nie spozywa alkoholu w ogole.
Srednio co 3. nastolatek (33,8%) pije jednorazowo alkohol w ilosci ,,1 kufel piwa, jedna
lampka wina, 1 kieliszek wodki, jednego drinka”, jednak dalsze 20,3% nastolatkow
przyznaje, ze wypija jednorazowo zazwyczaj ,,5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina,
5 kieliszkow wodki, 5 drinkéw”. Mtodziez pije najczesciej piwo (78,1%), wodke (72,2%),
rzadziej wino (54,3%) lub jeszcze inne rodzaje alkoholu (9,5%), np. drinki, gin, rum, tequile,
whisky, brandy czy likier. Rodzice 2/3 nastolatkow (72,7%) wiedza, ze ich dziecko pije
alkohol.

Mtodziez przyjmuje uzywki z wielu przyczyn, jednak do najczestszych naleza: z ciekawosci
(9,6%), przyznanie, ze po ich zastosowaniu lepiej radzg sobie w zyciu (8,2%) oraz dla
zabicia czasu (5,8%). Mtodziez pije napoje energetyzujace w skali miesigca w réznej ilosci,
tj. prawie co 3. nastolatek (31,3%) wypija je 1-2 razy, kolejne 25,0% 3-9 razy, natomiast
18,4% az 10 i wiecej razy. Mlodziez pije napoje energetyzujace w skali jednego dnia
w roznej ilosci, tj. 71,5% nastolatkow pije je w ilosci do 0,25 litra (1 puszka), 18,7% w ilo$ci
do 0,5 litra (2 puszki), 4,5% w ilosci 0,75 litra (3 puszki), z kolei 5,3% nastolatkow w ilosci
przekraczajacej 1 litr (czyli 4 puszki lub wiecej).

Srednio 1 na 5 nastolatkow (21,7%) przyznaje, ze ma problemy ze zdrowiem. Prawie potowa
mtodziezy (45,9%) ocenia stan swojego zdrowia jako ,,dobry”, kolejne 26,6% jako ,,bardzo
dobry”, natomiast 20,4% jako ,,sredni”. Mlodziez w wigkszo$ci, ale w réznym stopniu
odczuwa samotnos¢, tj. zawsze (8,0%), przez wiekszos¢ czasu (21,0%), czasami (36,1%),
rzadko (22,9%). Srednio co 8. nastolatek (12,0%) napisal, ze nigdy nie odczuwa samotnosci.
Prawie co 4. nastolatek (22,4%) przyznaje, ze przez wickszo$¢ czasu w ciggu roku jest tak
zestresowany, ze nie moze spac, a kolejne 7,4% nastolatkow twierdzi, ze odczuwa taki stres
zawsze. Srednio co 13. nastolatek (7,7%) przyznaje, ze odczuwa mysli samobéjcze przez
wiekszo$¢ czasu w ciggu roku, natomiast srednio co 22. nastolatek (4,5%) twierdzi, Ze ma
tego typu mysli w ciagu roku zawsze. Blisko 1/3 mtodziezy (31,7%) twierdzi, Ze nie jest
zadowolona z zycia.

Wykazano zaleznosci istotne statystycznie: Nastolatkowie palacy papierosy znacznie
czesciej pijg alkohol (chi2 = 152.25; p <0,001). Po napoje energetyzujace znacznie czgsciej
siegaja nastolatkowie pijacy alkohol (chi2 = 127.66; p < 0,001), a takze palacy papierosy
(chi2 = 57.22; p < 0,001). Problemy ze zdrowiem czgséciej zglaszaja nastolatkowie, ktorzy
pala papierosy (chi2 = 18.76; p < 0,001), ktorzy kiedykolwiek pili alkohol (chi2 = 8.00;
p = 0,005) oraz ci, ktdrzy spozywaja napoje energetyzujace (chi2 = 5.27; p = 0,022).
Nastolatkowie oceniajacy swoj stan zdrowia jako gorszy, czesciej odczuwajg samotnosé
(chi2 =281.12; p<0,001). Im czgsciej nastolatkowie czuja si¢ zestresowani do tego stopnia,
ze nie mogg spac, tym gorzej oceniajg swoj stan zdrowia (chi2 =211.70; p <0,001). Gorsza
subiektywna ocena stanu zdrowia nastolatkéw wigze si¢ z wigksza czgstoscia wystepowania
mysli samobojczych (chi2 = 309.98; p < 0,001). Nastolatkowie czg$ciej sg bardziej
zadowoleni z zycia jesli nie palg papieroséw (chi2 = 24.21; p < 0,001) oraz nigdy nie pili
alkoholu (chi2 = 9.99; p = 0,002). Nastolatkowie, ktorzy rzadziej otrzymujg wsparcie od
rodzicow/opiekunéw w trudnych sytuacjach, sg bardziej sktonni do palenia papierosow
(chi2 =27.32; p <0,001) i/lub do picia alkoholu (chi2 = 40.51; p < 0,001).
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Whiosek gtowny: Analiza zachowan milodziezy wykazata wczesng inicjacje w zakresie
palenia papieroséw 1 picia alkoholu, tatwa dostgpnos¢ tych substancji, duzy wplyw
srodowiska rowiesniczego oraz zréznicowane postawy rodzicow wobec konsumpcji
alkoholu przez nastolatkow. Badania wykazaty takze narazenie mtodziezy na bierne palenie
w domu, problemy w relacjach z rodzicami, brak wsparcia w trudnych chwilach oraz wysoki
poziom stresu 1 mysli samobdjczych u czes$ci nastolatkow. Wnioski szczegotowe:
1. Nastolatkowie, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy, wypalaja swojego pierwszego
papierosa gltéwnie w przedziale wieckowym 12-17 lat, cho¢ niewielki odsetek mtodziezy
probuje pali¢ w wieku 10-11 lat (10,9%) lub jeszcze wczesniej. Z kolei alkohol mlodziez
rowniez zaczyna pi¢ gtownie w przedziale wiekowym 12-17 lat (83,4%), cho¢ niewielki
odsetek mtodziezy prébuje pi¢ alkohol w wieku 10-11 lat (4,7%) lub jeszcze wczesniej.
Zatem wiek inicjacji mlodziezy w temacie palenia papierosow i picia alkoholu jest bardzo
wczesny, co zwigksza ryzyko u tych osob chordb odtytoniowych i probleméw alkoholowych
w przysztosci; 2. Ponad potowa mtodych ludzi bez wigkszych trudno$ci nabywa papierosy
(54,7%), a cze$¢ z nich rowniez alkohol (13,7%), co wskazuje na niewystarczajaca kontrolg
sprzedazy 1 potrzebe dzialan edukacyjnych wsrdd sprzedawcow. Mlodziez spozywa rézne
rodzaje alkoholu (najcze¢sciej piwo - 78,1% 1 wodke - 72,2%; rzadziej wino - 54,3% lub
jeszcze innego rodzaju alkohole - 9,5%, np. drinki), nierzadko w sposob intensywny, co
sugeruje istnienie probleméw alkoholowych oraz brak $wiadomosci dotyczacej
szkodliwosci alkoholu niezaleznie od jego rodzaju; 3. Srednio co 4. nastolatek jest zdania,
ze palenie papieroséw pomaga w odchudzaniu (23,6%) oraz ze palacy papierosy
chlopak/me¢zczyzna (24,8%) lub palaca papierosy dziewczyna/kobieta (22,1%) ma wigcej
kolegoéw/przyjaciot, co wskazuje za zasadne prowadzenie programow edukacyjnych dla
mtodziezy, ktore beda obala¢ mity na temat korzys$ci z palenia papieroséw i1 uswiadamiac
mtodziez o jego szkodliwos$ci oraz promowaé aktywnos$¢ fizyczna i zdrowe odzywianie,
jako czynniki prawdziwie wplywajace na zdrowie; 4. Mlodziez w wigkszosci przyznaje, ze
w ich otoczeniu jest wiele osob w podobnym wieku, ktore palg papierosy (niektorzy koledzy
pala — 55,0%; wigkszo$¢ kolegow pali — 27,3%; wszyscy koledzy pala — 3,1%) oraz bardzo
czgsto razem z rowiesnikami pijg alkohol (73,7%), co sugeruje, ze presja grupy moze by¢
dla nastolatkéw silnym czynnikiem wplywajacym na decyzje o paleniu papierosow i piciu
alkoholu. Wskazuje to na potrzeb¢ wzmacniania kompetencji spotecznych i umiejgtnosci
asertywnego odmawiania; 5. Dziewczgta czesciej niz chtopcy deklaruja palenie papieroséw
(30,0% vs 23,4%), czgsciej wypijaja alkohol pierwszy raz w domu rodzinnym (37,9%
vs 30,8%) oraz czescie] wskazuja, jako przyczyne przyjmowania uzywek, ,,lepsze po ich
przyjeciu radzenie sobie w zyciu” (10,4% vs 5,4%), co uzasadnia potrzeb¢ uwzglgdniania
perspektywy ptci w projektowaniu programoéw profilaktycznych dotyczacych uzywek;
6. Cze$¢ rodzicow nastolatkow jest Swiadoma, ze ich dzieci palg papierosy (45,6%) i/lub
pija alkohol (72,7%), co czyni rodzicow poinformowanych o istniejgcym problemie
1 wspotodpowiedzialnych niezapobiegania natlogom u ich dzieci i braku podjecia krokow
wczesnego leczenia. Dom rodzinny odgrywa istotng role w inicjacji alkoholowej mtodziezy
oraz jest takze miejscem, w ktorym najczg$ciej spozywaja oni alkohol, co w polaczeniu
z czgstym piciem alkoholu przez bliskie im osoby, wskazuje na potrzebe dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych skierowanych do rodzin. Czgste picie alkoholu przez
dorostych oraz rézny poziom przyzwolenia rodzicow na jego konsumpcje przez dzieci
(od 12,1% do 29,0%) sprzyjaja dalszym eksperymentom i utrwalaniu szkodliwych
zachowan, co wskazuje na potrzebe¢ dziatah profilaktycznych i edukacyjnych skierowanych
do rodzin; 7. Srednio w sumie co 3. nastolatek (31,7%) przyznaje, ze mieszkajacy z nim
rodzice/opiekunowie palg papierosy, co swiadczy, ze cze$¢ nastolatkdw jest narazona na
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bierne palenie papieroséw w domu i co wskazuje z kolei na potrzebe wdrozenia dziatan
profilaktycznych oraz edukacyjnych w temacie szkodliwos$ci palenia skierowanych do
rodzicow nastolatkow; 8. Srednio co 4. nastolatek (26,9%) przyznaje, Zze wsparcie i pomoc
w sytuacjach trudnych ze strony rodzicoOw nie sg im zawsze zagwarantowane (mlodziez
moze liczy¢ na takg pomoc tylko czasami), co moze $wiadczy¢ o przecigzeniu pracg
rodzicow nastolatkodw, ostabieniu wi¢zi rodzinnych oraz o braku rozméw rodzicow ze
swoimi dzieci na wazne tematy wieku adolescencji. Srednio co 6. nastolatek (w sumie
15,9%) przyznaje, ze ich rodzice rzadko (10,9%) lub nigdy (5,0%) nie wiedza, co robig
w czasie wolnym od nauki, co §wiadczy o matym zainteresowaniu czesci rodzicow
nastolatkow sprawami swoich dzieci, ale mowi takze o mniejszej szansie ze strony rodzicow
na poznanie zainteresowan i potrzeb nastolatkéw, co utrudnia z kolei budowanie silnej wigzi
1 relacji opartej na zaufaniu oraz stwarza potencjalnie wigksze ryzyko podejmowania przez
mtodziez nieodpowiednich lub szkodliwych aktywno$ci bez wiedzy i nadzoru dorostych;
9. Srednio 1 na 4-5 nastolatkow przyznaje, ze ma problemy ze zdrowiem (21,7%), ocenia
stan swojego zdrowia jako ,.$redni” (20,4%), przez wigkszo$¢ czasu odczuwa samotno$é
(21,0%), brakuje im zadowolenia z zycia (31,7%) lub przyznaja, ze Zycie nie ma sensu
(26,2%) oraz ze przez wickszo$¢ czasu w ciggu roku sg tak zestresowani, ze nie moga spac
(22,4%), co wskazuje na wysoki poziom stresu i leku u czesci mtodziezy. Wskazane moze
by¢ wiec, przy przedtuzajacych sie takich objawach, celowe udanie si¢ do psychologa lub
specjalisty zdrowia psychicznego. Blisko co 8 nastolatek (w sumie 12,2%) przyznaje,
ze czesto odczuwa mysli samobdjcze (przez wickszo$¢ czasu w ciggu roku — 7,7%, zawsze
—4,5%), co $wiadczy o poczuciu wsrod czesci mlodziezy ogromnego stresu, przyttoczenia,
beznadziei, czy bezradnosci oraz poszukiwania checi ucieczki od negatywnych doswiadczen
1 emocji oraz moze $wiadczy¢ o problemach ze zdrowiem psychicznym. Utrzymujace si¢
mys$li samobodjcze u czegsci mlodziezy wymagaja oceny psychologicznej 1 wsparcia
psychologa, a w sytuacjach uzasadnionych skierowania nastolatka do psychiatry.
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VI. SUMMARY

Agnieszka Kapata

SMOKING CIGARETTES AND DRINKING ALCOHOL

AS A MANIFESTATION OF RISKY BEHAVIORS OF YOUNG PEOPLE
- A PSYCHOSOCIAL PERSPECTIVE

WORKING ASSUMPTIONS AND OBJECTIVES

The aim of the presented work was (the main objective of the study) to analyze the health,
social and mental behaviors of youth from the Wielkopolska province, in particular those
related to smoking cigarettes, alcohol consumption, the influence of the family and peer
environment, and to assess the physical and mental condition of young people. The specific
objectives of the study were set as follows: to determine the age of initiation of youth in
smoking cigarettes and drinking alcohol; to assess the availability of cigarettes and alcohol
from the perspective of youth and to analyze the patterns of their consumption and the scale
of potential addiction problems; to examine the beliefs of youth regarding smoking,
especially in the context of body weight control and social acceptance; to analyze the
influence of the peer environment on behaviors related to smoking and drinking alcohol; to
compare attitudes and behaviors towards stimulants between girls and boys; to assess the
awareness and attitudes of parents towards their children's use of psychoactive substances,
including the role of the family in alcohol initiation and the level of acceptance for alcohol
consumption at home; to determine the scale of youth's exposure to passive smoking at
home; to examine the quality of relationships with parents, including the availability of their
support in difficult situations and their knowledge about the use of free time by children;
estimation of the percentage of youth with reduced mental and physical condition, including
the frequency of suicidal thoughts.

MATERIAL AND METHOD

The study was conducted on a group of 1,292 adolescents (737 girls, 555 boys) aged 13-19
using a survey questionnaire consisting of 51 thematic questions and personal details. The
study was conducted in secondary schools (general secondary school, basic vocational
school, technical school) in selected counties of the Wielkopolska province in April-June
2023. The survey was in electronic form and was conducted online via the Microsoft Forms
online platform. The surveys were completed by students independently, the study was
voluntary and anonymous. Data from the electronic surveys were transferred to a database,
on the basis of which statistical analyses were carried out.

RESULTS

The results of our own research were presented with a division into several thematic threads,
i.e. smoking cigarettes by young people, drinking alcohol by young people, taking
psychoactive substances by young people (other research threads) and self-assessment of the
health of young people and assessment of relationships with parents or guardians.

Almost 1/3 of young people (27.2%) admit that they smoke cigarettes. The percentage of
young people who smoke cigarettes is almost the same in the countryside and in the city
(26.7% vs. 27.6%). On average, every 4th smoking teenager (25.6%) admits that they smoke
cigarettes every day, and another 10.0% more than 20 days a month. On average, every 20th

210



smoking teenager (5.3%) admits that they smoke more than 20 cigarettes a day. The parents
of almost every second teenager (45.6%) know that their child smokes cigarettes.

The majority of teenagers admit (62.5%) that they have already consumed alcohol. Youth
admit that they drink alcohol in various forms 1-2 times a month (39.1%), 3-9 times (25.5%),
10-19 times (3.8%) or as many as over 20 times (1.1%). Almost 1 in 50 teenagers (1.8%)
drinks alcohol every day. Only 1/3 of young people (28.9%) do not drink alcohol at all. On
average, every third teenager (33.8%) drinks alcohol in the amount of "1 mug of beer, one
glass of wine, 1 shot of vodka, one drink" on a single occasion, however, a further 20.3% of
teenagers admit that they usually drink "5 or more mugs of beer, 5 glasses of wine, 5 shots
of vodka, 5 drinks" on a single occasion. Young people most often drink beer (78.1%), vodka
(72.2%), less often wine (54.3%) or other types of alcohol (9.5%), e.g. drinks, gin, rum,
tequila, whiskey, brandy or liqueur. Parents of 2/3 of teenagers (72.7%) know that their child
drinks alcohol. Young people take stimulants for many reasons, but the most common are:
out of curiosity (9.6%), admitting that they cope better with life after using them (8.2%) and
to kill time (5.8%). Young people drink energy drinks in various amounts on a monthly
basis, i.e. almost every third teenager (31.3%) drinks them 1-2 times, another 25.0% 3-9
times, and 18.4% as many as 10 or more times. Youth drink energy drinks in a single day in
varying amounts, i.e. 71.5% of teenagers drink up to 0.25 liters (1 can), 18.7% up to
0.5 liters (2 cans), 4.5% 0.75 liters (3 cans), while 5.3% of teenagers drink more than 1 liter
(i.e. 4 cans or more). On average, 1 in 5 teenagers (21.7%) admit to having health problems.
Almost half of the youth (45.9%) assess their health as "good", another 26.6% as "very
good", and 20.4% as "average". Most young people, but to varying degrees, feel lonely, i.e.
always (8.0%), most of the time (21.0%), sometimes (36.1%), rarely (22.9%). On average,
every 8th teenager (12.0%) wrote that they never feel lonely. Almost every fourth teenager
(22.4%) admits that they are so stressed most of the year that they cannot sleep, and another
7.4% of teenagers say that they always feel this way. On average, every 13th teenager (7.7%)
admits that they feel suicidal most of the year, while on average, every 22nd teenager (4.5%)
says that they always have such thoughts during the year. Almost one third of young people
(31.7%) say that they are not satisfied with their lives.

Statistically significant relationships were shown: Teenagers who smoke cigarettes are much
more likely to drink alcohol (chi2 = 152.25; p < 0.001). Teenagers who drink alcohol
(chi2 = 127.66; p < 0.001) and those who smoke cigarettes (chi2 = 57.22; p <0.001) reach
for energy drinks much more often. Health problems are more frequently reported by
teenagers who smoke cigarettes (chi2 = 18.76; p < 0.001), who have ever drunk alcohol
(chi2 = 8.00; p = 0.005) and those who consume energy drinks (chi2 = 5.27; p = 0.022).
Teenagers who assess their health as worse are more likely to feel lonely (chi2 = 281.12; p
<0.001). The more often teenagers feel stressed to the point that they cannot sleep, the worse
they assess their health (chi2 = 211.70; p < 0.001). A worse subjective assessment of
teenagers’ health is associated with a higher frequency of suicidal thoughts (chi2 = 309.98;
p < 0.001). Teenagers are more likely to be more satistied with life if they do not smoke
cigarettes (chi2 = 24.21; p < 0.001) and have never drank alcohol (chi2 = 9.99; p = 0.002).
Teenagers who are less likely to receive support from parents/guardians in difficult
situations are more likely to smoke cigarettes (chi2 = 27.32; p <0.001) and/or drink alcohol
(chi2 =40.51; p <0.001).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Main conclusion: Analysis of youth behaviors showed early initiation of smoking and
drinking alcohol, easy access to these substances, high influence of peer environment and
different attitudes of parents towards alcohol consumption by teenagers. Studies also showed
exposure of teenagers to passive smoking at home, problems in relationships with parents,
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lack of support in difficult times and high level of stress and suicidal thoughts in some
teenagers. Detailed conclusions: 1. Teenagers who have ever smoked cigarettes smoke their
first cigarette mainly in the age group of 12-17 years, although a small percentage of youth
try to smoke at the age of 10-11 years (10.9%) or even earlier. In turn, youth also start
drinking alcohol mainly in the age group of 12-17 years (83.4%), although a small
percentage of youth try to drink alcohol at the age of 10-11 years (4.7%) or even earlier.
Therefore, the age of initiation of youth in the topic of smoking cigarettes and drinking
alcohol is very early, which increases the risk of tobacco-related diseases and alcohol
problems in these people in the future; 2. More than half of young people buy cigarettes
(54.7%) without any major difficulties, and some of them also buy alcohol (13.7%), which
indicates insufficient control of sales and the need for educational activities among sellers.
Young people consume various types of alcohol (most often beer - 78.1% and vodka -
72.2%; less often wine - 54.3% or other types of alcohol - 9.5%, e.g. drinks), often in an
intensive manner, which suggests the existence of alcohol problems and a lack of awareness
of the harmfulness of alcohol regardless of its type; 3. On average, every 4th teenager
believes that smoking helps in losing weight (23.6%) and that a boy/man (24.8%) or
a girl/woman (22.1%) who smokes cigarettes has more friends/colleagues, which indicates
that it is justified to conduct educational programs for young people that will debunk myths
about the benefits of smoking cigarettes and make young people aware of its harmfulness
and promote physical activity and healthy eating as factors that truly affect health; 4. Most
young people admit that in their environment there are many people of a similar age who
smoke cigarettes (some friends smoke — 55.0%; most friends smoke — 27.3%; all friends
smoke — 3.1%) and very often drink alcohol with their peers (73.7%), which suggests that
peer pressure may be a strong factor influencing teenagers' decisions to smoke cigarettes and
drink alcohol. This indicates the need to strengthen social competences and assertive refusal
skills; 5. Girls more often than boys declare smoking cigarettes (30.0% vs 23.4%), more
often drink alcohol for the first time in the family home (37.9% vs 30.8%) and more often
indicate, as the reason for taking stimulants, "better coping with life after taking them"
(10.4% vs 5.4%), which justifies the need to take into account the gender perspective in
designing prevention programs concerning stimulants; 6. Some parents of teenagers are
aware that their children smoke cigarettes (45.6%) and/or drink alcohol (72.7%), which
makes parents informed about the existing problem and co-responsible for not preventing
addictions in their children and not taking early treatment steps. The family home plays an
important role in the initiation of alcohol among young people and is also the place where
they most often consume alcohol, which, combined with the frequent drinking of alcohol by
people close to them, indicates the need for preventive and educational activities aimed at
families. Frequent drinking of alcohol by adults and varying levels of parental consent for
its consumption by children (from 12.1% to 29.0%) encourage further experimentation and
the consolidation of harmful behaviors, which indicates the need for preventive and
educational activities aimed at families; 7. On average, every third teenager (31.7%) admits
that the parents/guardians living with them smoke cigarettes, which indicates that some
teenagers are exposed to passive smoking at home and which in turn indicates the need to
implement preventive and educational activities on the harmfulness of smoking aimed at
parents of teenagers; 8. On average, every 4th teenager (26.9%) admits that support and help
in difficult situations from their parents are not always guaranteed (young people can count
on such help only sometimes), which may indicate that parents of teenagers are overloaded
with work, weakened family ties and a lack of conversations between parents and their
children on important topics of adolescence. On average, every 6th teenager (15.9% in total)
admits that their parents rarely (10.9%) or never (5.0%) know what they are doing in their
free time, which indicates little interest of some parents of teenagers in their children's
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affairs, but also indicates a smaller opportunity for parents to get to know the interests and
needs of teenagers, which in turn makes it difficult to build a strong bond and a relationship
based on trust and creates a potentially greater risk of young people undertaking
inappropriate or harmful activities without the knowledge and supervision of adults;
9. On average, 1 in 4-5 teenagers admits that they have health problems (21.7%), assesses
their health as "average" (20.4%), feels lonely most of the time (21.0%), lacks satisfaction
with life (31.7%) or admits that life has no meaning (26.2%) and that most of the time during
the year they are so stressed that they cannot sleep (22.4%), which indicates a high level of
stress and anxiety in some young people. Therefore, if such symptoms persist, it may be
advisable to deliberately visit a psychologist or mental health specialist. Nearly every 8th
teenager (12.2% in total) admits that they often feel suicidal (most of the time during the
year - 7.7%, always - 4.5%), which indicates a feeling of great stress, overwhelm,
hopelessness or helplessness among some young people and a desire to escape from negative
experiences and emotions and may indicate mental health problems. Persistent suicidal
thoughts in some adolescents require psychological assessment and support from
a psychologist, and in justified situations, referral of the teenager to a psychiatrist.

213



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

VII. PISMIENNICTWO

Abbasi MMH, Rai MA. Drug advertisements: Role of media in adoption of drugs
among students. Journal of Development and Social Sciences 2024; 5(3): 42-53.
Abnet CC, Arnold M, Wei WQ. Epidemiology of esophageal squamous cell carcinoma.
Gastroenterology 2018; 154(2): 360-373.

Agbaje AO. Accelerometer-based sedentary time and physical activity with incident
and progressive tobacco smoking in 2503 children: A 13-year mediation and temporal
longitudinal study. Behav Res Ther 2025; 185: 104674.

Alayadi H. The impact of nicotine patches on gingival and oral health: A narrative
review. Cureus 2024; 16(9): €70571.

Allen AM, Weinberger AH, Wetherill RR, et al. Oral contraceptives and cigarette
smoking: A review of the literature and future directions. Nicotine Tob Res 2019;
21(5): 592-601.

Andersson TM, Engholm G, Pukkala E, et al. Avoidable cancers in the Nordic countries
— The impact of alcohol consumption. Eur J Cancer 2018; 103: 299-307.

Anwar MY, Marcus M, Taylor KC. The association between alcohol intake and
fecundability during menstrual cycle phases. Hum Reprod 2021; 36(9): 2538-2548.
Aspera-Werz RH, Miick J, Linnemann C, et al. Nicotine and cotinine induce neutrophil
extracellular trap formation-potential risk for impaired wound healing in smokers.
Antioxidants (Basel) 2022; 11(12): 2424.

Aune D, Schlesinger S, Norat T, et al. Tobacco smoking and the risk of atrial
fibrillation: A systematic review and meta-analysis of prospective studies. Eur J Prev
Cardiol 2018; 25(13): 1437-1451.

Bagot KS. Editorial: Durability of alcohol use prevention effects in adolescents and
transitional age youth. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2022; 61(4): 473-475.
Bala MM, Strzeszynski L, Topor-Madry R. Mass media interventions for smoking
cessation in adults. Cochrane Database Syst Rev 2017; 11(11): CD004704.

Banach M, Matejek J. W trosce o zdrowie dziecka 1 Twoje. Plodowy Zespot
Alkoholowy (FAS) — kompendium wiedzy. Scriptum, Krakow 2016.

Banasiak E. Zasady pielegnacji skory osob narazonych na nikotyne. Kosmetologia
Estetyczna 2015; 3: 243-250.

Banderali G, Martelli A, Landi M, et al. Short and long term health effects of parental
tobacco smoking during pregnancy and lactation: A descriptive review. J Transl Med
2015; 13: 327.

Baris D, Karagas MR, Verrill C, et al. A case-control study of smoking and bladder
cancer risk: Emergent patterns over time. J Natl Cancer Inst 2009; 101(22):
1553-1561.

Barnes GM, Hoffman JH, Welte JW, et al. Effects of parental monitoring and peer
deviance on substance use and delinquency. Journal of Marriage and Family 2006;
68(4): 1084-1104.

214



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Barnes PJ, Burney PG, Silverman EK, et al. Chronic obstructive pulmonary disease.
Nat Rev Dis Primers 2015; 1: 15076.

Bartkowski JP, Xu X. Religiosity and teen drug use reconsidered: A social capital
perspective. Am J Prev Med 2007; 32(6 Suppl): 182-194.

Becker SJ, Helseth SA, Kelly LM, et al. Parent SMART (Substance Misuse in
Adolescents in Residential Treatment): Protocol of a randomized effectiveness trial
of a technology-assisted parenting intervention. JMIR Res Protoc 2022;11(2):e35934.
Becona E, Martinez U, Calafat A, et al. Parental styles and drug use: a review.

Drugs: Education, Prevention and Policy 2012; 19(1): 1-10.

Bednarek A, Giermaziak W. E-papierosy — mniejsze zto? Farm Pol 2019; 75(10):
549-560.

Ben QW, Liu J, Sun YW, et al. Cigarette smoking and mortality in patients with
pancreatic cancer: A systematic review and meta-analysis. Pancreas 2019; 48(8):
985-995.

Benyamini Y, Leventhal H, Leventhal EA. Self-rated oral health as an independent
predictor of self-rated general health, self-esteem and life satisfaction. Soc Sci Med
2004; 59(5): 1109-1116.

Beyers JM, Toumbourou JW, Catalano RF, et al. A cross-national comparison of risk
and protective factors for adolescent substance use: the United States and Australia.

J Adolesc Health 2004; 35(1): 3-16.

Bloomberg M, Muniz-Terrera G, Brocklebank L, et al. Healthy lifestyle and cognitive
decline in middle-aged and older adults residing in 14 European countries. Nat
Commun 2024; 15(1): 5003.

Bobrowski KJ, Gren J, Ostaszewski K, et al. Factors related to the alcohol use among
students attending youth correctional centres. Alcohol Drug Addict 2019; 32(4):
317-336.

Bobrowski KJ, Pisarska A, Ostaszewski K, et al. Skutecznos$¢ programu profilaktyki
alkoholowej dla dzieci na progu dojrzewania. Psychiatr Pol 2014; 48(3): 527-539.
Brady KT, Sinha R. Co-occurring mental and substance use disorders: The
neurobiological effects of chronic stress. Am J Psychiatry 2005; 162(8): 1483-1493.
Broun A, Haynie D, Choi K. Parental anti-smoking encouragement as a longitudinal
predictor of young adult cigarette and e-cigarette use in a US national study. Nicotine
Tob Res 2021; 23(9): 1468-1474.

Brunner S, Krewitz Ch, Winter R. Acute alcohol consumption and arrhythmias

in young adults: The Munich BREW II study. Eur Heart J 2024; 45(46); 4938-4949.
Bugbee BA, Beck KH, Fryer CS, et al. Substance use, academic performance, and
academic engagement among high school seniors. J Sch Health 2019; 89(2): 145-156.
Bury P, Godlewski D, Wojty$ P. Alkohol jako czynnik ryzyka choroby nowotworowe;.
Wspotez Onkol 2000; 1: 13-15.

Caceres-Ayala C, Pautassi RM, Acufia MJ, et al. The functional and molecular effects
of problematic alcohol consumption on skeletal muscle: A focus on athletic
performance. Am J Drug Alcohol Abuse 2022; 48(2): 133-147.

215



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Cao S, Gan Y, Dong X, et al. Association of quantity and duration of smoking

with erectile dysfunction: A dose-response meta-analysis. J Sex Med 2014; 11(10):
2376-2384.

Carver H, Elliott L, Kennedy C, et al. Parent-child connectedness and communication
in relation to alcohol, tobacco and drug use in adolescence: an integrative review

of the literature. Drugs: Education, Prevention and Policy 2017; 24(2): 119-133.
Castrillo PC, Villarino AF, Reboredo MBT, et al. Relations between health perception
and physical self-concept in adolescents. The Open Sports Sciences Journal 2020; 13:
137-145.

Chang WC, Lee CH, Chiou SH, et al. Proteomic analysis of aqueous humor proteins in
association with cataract risks: Diabetes and smoking. J Clin Med 2021; 10(24): 5731.
Chen MH, Hong CL, Wang YT, et al. The effect of astaxanthin treatment on the rat
model of fetal alcohol spectrum disorders (FASD). Brain Res Bull 2022; 183: 57-72.
Chew KK, Bremner A, Stuckey B, et al. Is the relationship between cigarette smoking
and male erectile dysfunction independent of cardiovascular disease? Findings from

a population-based cross-sectional study. J Sex Med 2009; 6(1): 222-231.

Chien CY, Chen YC, Lee CH, et al. Dysregulation of the miR-30a/BiP axis by cigarette
smoking accelerates oral cancer progression. Cancer Cell Int 2021; 21(1): 578.

Cho GH, Jang YS, Shin J, et al. Association between having a meal together with
family and smoking: a cross-sectional nationwide survey. BMC Public Health 2023;
23(1): 2261.

Chopra K, Tiwari V. Alcoholic neuropathy: Possible mechanisms and future treatment
possibilities. Br J Clin Pharmacol2012; 73(3): 348-362.

ChuZ, YiM, Yan C, et al. The impact of smoking and alcohol consumption on
rosacea: A multivariable Mendelian randomization study. Front Public Health 2024; 12:
1320932.

Cierpiatkowska L, Grzegorzewska 1. Dzieci alkoholikow w perspektywie rozwojowej

1 klinicznej. Wyd. Naukowe Uniw. Adama Mickiewicza, Poznah 2016.
Cierpiatkowska L, Ziarko M. Psychologia uzaleznien — alkoholizm. Wyd. Akademickie
1 Profesjonalne. Warszawa, 2010.

Clare PJ, Dobbins T, Bruno R, et al. The overall effect of parental supply of alcohol
across adolescence on alcohol — related harms in early adulthood — a prospective cohort
study. Addiction 2020; 115(10): 1833-1843.

Colak Y, Leokke A, Marott JL, et al. Low smoking exposure and development and
prognosis of COPD over four decades: A population-based cohort study. Eur Resp J
2024; 2400314.

Conger RD, Cui M, Bryant CM, et al. Competence in early adult romantic
relationships: A developmental perspective on family influences. J Pers Soc Psychol
2000; 79(2): 224-237.

Cosin-Tomas M, Hoang T, Qi C, et al. Association of exposure to second-hand smoke
during childhood with blood DNA methylation. Environ Int 2025; 195: 109204.
Czarnywojtek A, Borowska M, Dyrka K, et al. The influence of various endocrine
disruptors on the reproductive system. Endokrynol Pol 2023; 74(3): 221-233.

216


https://www.tandfonline.com/journals/idep20
https://www.sciencedirect.com/org/journal/the-open-sports-sciences-journal

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Dabrowska K, Sierostawski J, Wieczorek L. Trends in tobacco-related behaviour
among young people in Poland from 1995 to 2015 against background of selected
European countries. Alcohol Drug Addict 2018; 31(1): 65-82.

Daily SM, Mann MJ, Lilly ChL. School climate as a universal intervention to prevent
substance use initiation in early adolescence: a longitudinal study. Health Educ Behav
2020; 47(3): 402-411.

de Timary P, Starkel P, Delzenne NM, et al. A role for the peripheral immune system in
the development of alcohol use disorders? Neuropharmacology 2017; 122: 148-160.
Debski M, Flis J. Mtode Gltowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Raport z badania
dotyczacego zdrowia psychicznego, poczucia wlasnej wartosci i sprawczosci wsrod
mtodych ludzi w Polsce. Fundacja UNAWEZA, Warszawa 2023;
https://mlodeglowy.pl/wp-content/uploads/2023/04/MLODE-GLOWY .-Otwarcie-o-
zdrowiu-psychicznym_-Raport-final.pdf; 2025.02.13.

Degenhardt L, Stockings E, Patton G, et al. The increasing global health priority

of substance use in young people. Lancet Psychiatry 2016; 3(3): 251-264.

Deng W, Jin L, Zhuo H, et al. Alcohol consumption and risk of stomach cancer:

A meta-analysis. Chem Biol Interact 2021; 336: 109365.

Dervaux A, Laqueille X. Le traitement par thiamine (vitamine B1) dans
I’alcoolodépendance [Thiamine (vitamin B1) treatment in patients with alcohol
dependence]. Presse Med 2017; 46(2 Pt 1): 165-171.

Dines AM, Wood DM, Yates C, et. al. Acute recreational drug and new psychoactive
substance toxicity in Europe: 12 months data collection from the European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN). Clinical Toxicology 2015; 53: 893-900.
Dinis-Oliveira RJ, Magalhaes T. Abuse of licit and illicit psychoactive substances

in the workplace: Medical, toxicological, and forensic aspects. J Clin Med 2020; 9(3):
770.

Drobnik J, Susto R, Trnka J. Ostre zatrucia substancjami psychoaktywnymi jako
praktyczny problem lekarza rodzinnego. Przewodnik Lekarza 2010; 2(13): 131-134.
Duko B, Bedaso A, Dachew BA, et al. The effect of maternal prenatal tobacco smoking
on offspring academic achievement: A systematic review and meta-analysis.

Addict Behav 2024; 153:107985.

Dzielska A, Kowalewska A. Zachowania ryzykowne mtodziezy — wspotczesne
podejscie do problemu. Studia BAS 2014; 2(38): 139-168.

Dziukiewicz J. Spoteczny wymiar zdrowia 0so6b uzaleznionych. Rozprawy Spoleczne
2021; 15(3): 110-130.

Eischens A, Komro KA, Perry ChL, et al. The association of extracurricular activity
participation with substance use among youth in the DARE Plus Project. American
Journal of Health Education 2004; 35(2): 68-75.

Enga KF, Braekkan SK, Hansen-Krone 1J, et al. Cigarette smoking and the risk

of venous thromboembolism: The Tromse Study. J Thromb Haemost 2012; 10(10):
2068-2074.

Engen PA, Green SJ, Voigt RM, et al. The gastrointestinal microbiome: Alcohol effects
on the composition of intestinal microbiota. Alcohol Res 2015; 37(2): 223-236.

217


https://mlodeglowy.pl/wp-content/uploads/2023/04/MLODE-GLOWY.-Otwarcie-o-zdrowiu-psychicznym_-Raport-final.pdf
https://mlodeglowy.pl/wp-content/uploads/2023/04/MLODE-GLOWY.-Otwarcie-o-zdrowiu-psychicznym_-Raport-final.pdf

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
82.
&3.

&4.

Esmaeelzadeh S, Moraros J, Thorpe L, et al. The association between depression,
anxiety and substance use among Canadian post-secondary students. Neuropsychiatr
Dis Treat 2018; 14: 3241.

Evans W, Andrade E, Goldmeer S, et al. The living the example social media substance
use prevention program: A pilot evaluation. JMIR Ment Health 2017; 4(2): e24.

Fal A, Pinkas J, Jankowski P, et al. Zalecenia dotyczace prewencji chordb u oséb
palacych papierosy. Lekarz POZ 2022; 6: 385-394

Fal AM, Kiedik D, Kiedik BM, et al. Current perspective on smoking epidemics in
Poland — statement the Polish Society of Public Health. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2022; 29(3): 348-357.

Fan D, Liu L, Xia Q, et al. Female alcohol consumption and fecundability:

A systematic review and dose-response meta-analysis. Sci Rep 2017; 7(1): 13815.
Fan S, Chen G, Zhang K, et al. The incidence and risk factors of marginal ulcers

in the short and medium term in symptomatic post-pancreaticoduodenectomy patients
— single-center experience. Am J Surg 2024; 233: 94-99.

Fedorowski JJ, Jankowski M, Buchelt B, et al., Smoke-free hospitals in Poland - a
cross-sectional survey. Arch Med Sci. 2020; 19(6): 1795-1801.

Feinberg ME, Fang S, Fosco GM, et al. Long-term effects of adolescent substance use
prevention on participants, partners, and their children: Resiliency and outcomes 15
years later during the COVID-19 pandemic. Prevention Science 2022; 23: 1264-1275.
Fleckenstein M, Schmitz-Valckenberg S, Chakravarthy U. Age-related macular
degeneration: A review. JAMA 2024; 331(2): 147-157.

Fory$ Z. Zatrucia samobojcze mtodziezy, a uzywanie substancji psychoaktywnych.
Przeglad Lekarski 2007; 4-5(64): 222-226.

Frac Z, Rutka M, Linek P, et al. Fizjoterapia w leczeniu subklinicznych objawow
neuropatii alkoholowej — wstepne zatozenia. Rehabilitacja w Praktyce 2019; 5: 44-48.
Fraczek A. Wiek inicjacji do picia alkoholu a pdzniejsze funkcjonowanie
dorastajacych. Alkoholizm 1 Narkomania 1994; 3(17): 279-288.

Freedman ND, Abnet CC, Leitzmann MF, et al. Prospective investigation of the
cigarette smoking-head and neck cancer association by sex. Cancer 2007; 110(7): 1593-
1601.

Fudata J, Dabrowska K. Srodowisko pracy a alkohol. Dziatania profilaktyczne

1 aspekty prawne. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Warszawa 2013: 24.

Gaciong Z. Alcohol and the heart. J Health Inequal 2019; 5(1): 40.

Gandini S, Botteri E, lodice S, et al. Tobacco smoking and cancer: A meta-analysis.
Int J Cancer 2008; 122(1): 155-164.

Gazel U, Ayan G, Solmaz D, et al. The impact of smoking on prevalence of psoriasis
and psoriatic arthritis. Rheumatology 2020; 59(10): 2695-2710.

GBD 2019 Tobacco Collaborators. Spatial, temporal, and demographic patterns in
prevalence of smoking tobacco use and attributable disease burden in 204 countries and
territories, 1990-2019: A systematic analysis from the Global Burden of Disease Study
2019. Lancet 2021; 397(10292): 2337-2360.

218



85. Genchi VA, Cignarelli A, Sansone A, et al. Understanding the role of alcohol
in metabolic dysfunction and male infertility. Metabolites 2024; 14(11): 626.

86.  Goliath V, Pretorius B. Peer risk and protective factors in adolescence: Implications
for drug use prevention. Social Work/Maatskaplike Werk 2016; 52(1): 113-129.
87. Goniewicz ML, Gawron M, Nadolska J, et al. Rise in electronic cigarette use among

adolescents in Poland. J Adolesc Health. 2014; 55(5): 713-715.

88.  Gonzalez MM, Solano MM, Porco TC, et al. Epidemiology of uveitis in a US
population-based study. J Ophthalmic Inflamm Infect 2018; 8(1): 6.

89.  Gore FM, Bloem PJN, Patton GC, et al. Global burden of disease in young people aged
10-24 years: A systematic analysis. Lancet 2011; 377(9783): 2093-2102.

90.  Grabowska H, Grabowski W, Flis A, et al. Wpltyw palenia tytoniu na ci$nienie krwi
a dziatania pielggniarskie. Problemy Pielegniarstwa 2012; 20(4): 519-523.

91.  Gray KM, Squeglia LM. Research review: What have we learned about adolescent
substance use? J Child Psychol Psychiatry 2018; 59(6): 618-627.

92. Griffiths CEM, Armstrong AW, Gudjonsson JE, et al. Psoriasis Lancet 2021;
397(10281): 1301-1315.

93.  Gurba E. Relacje: rodzice — dorastajace dzieci w ocenie rodzicow i ich dorastajacych
dzieci. Psychologia Rozwojowa 2006; 11(1): 81-90.

94.  Hartleb M, Czech E. Alkoholowa choroba watroby. Przeglad Gastroenterologiczny
2007; 2(2): 92-100.

95.  He J, Whelton PK. Passive cigarette smoking increases risk of coronary heart disease.
Eur Heart J 1999; 20(24): 1764-1765.

96. Hemphill SA, Heerde JA, Herrenkohl TI, et al. Risk and protective factors
for adolescent substance use in Washington State, the United States and Victoria,
Australia: A longitudinal study. J Adolesc Health 2011; 49(3): 312-320.

97.  Heradstveit O, Hysing M, Breivik K, et al. Negative life events, protective factors,
and substance related problems: a study of resilience in adolescence.
Substance Use & Misuse 2023; 58(4): 471-480.

98.  Hernandez L, Rodriguez AM, Spirito A. Brief family-based intervention for substance
abusing adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2015; 24(3): 585-599.

99.  Hoffmann JP. Family structure, unstructured socializing, and heavy substance use
among adolescents. Int J Environ Res Public Health 2022; 19(14): 8818.

100. Holmen TL, Barrett-Connor E, Holmen J, et al. Health problems in teenage daily
smokers versus nonsmokers, Norway, 1995-1997: The Nord-Trendelag Health Study.
Am J Epidemiol 2000; 151(2), 148-155.

101. Hopfer S, Hecht ML, Lanza ST, et al. Preadolescent drug use resistance skill profiles,
substance use, and substance use prevention. Prim Prev 2013; 34(6): 395-404.

102. Horecka-Lewitowicz A, Lewitowicz P, Adamczyk-Gruszka O, et al. Fetal alcohol
syndrome — causes, diagnostic criteria and prevalence. Studia Medyczne 2014; 30(1):
48-50.

103. Horecka-Lewitowicz A, Lewitowicz P, Adamczyk-Gruszka O, et al. Objawy, przebieg i
postepowanie w alkoholowym zespole ptodowym. Studia Medyczne 2013; 29(2): 195-
198.

219



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Horigian VE, Anderson AR, Szapocznik J. Family-based treatments for adolescent
substance use. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2016; 25(4): 603-628.

Htet Z, Alcohol-induced rhabdomyolysis: A disease with potential pitfalls.

Acute Med 2018; 17(4): 226-232.

Huang DQ, Singal AG, Kono Y, et al. Changing global epidemiology of liver cancer
from 2010 to 2019: NASH is the fastest growing cause of liver cancer.

Cell Metab 2022; 34(7): 969-977.

Huber ME, Larson E, Lust TN, et al. Chronic obstructive pulmonary disease and
cigarette smoke lead to dysregulated mucosal-associated invariant T-cell activation. Am
J Respir Cell Mol Biol 2023; 68(1): 90-102.

Hughes C, Spicer B, Lancaster K, et al. Media reporting on illicit drugs in australia:
Trends and impacts on youth attitudes to illicit drug use. Drug policy modelling
program, Monograph 19. NDARC 2010.

Husak P, Martyniuk T. Istota i swoisto$¢ uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:
podstawowe koncepcje naukowe, definicje 1 kryteria. Studia i Prace Pedagogiczne.
Rozprawy i Materiaty 2014; 1: 213-219.

Imamura F. Effects of prenatal alcohol exposure on the olfactory system development.
Front Neural Circuits 2024; 18: 1408187.

Inicjacja alkoholowa dzieci i mlodziezy w Polsce — diagnoza problemu, przyczyny

i konsekwencje. Raport Instytutu Cztowieka Swiadomego. Warszawa 2024;
https://instytutczlowiekaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/10/Raport_Inicjacja-
alkoholowa- ONLINE 31024-ICS.pdf; 10.04.2025.

Istrate M, Hasbei-Popa M, Iliescu DA, et al. Effects of cigarette smoking on
sensorineural hearing impairment and age related macular degeneration.

Tob Prev Cessat 2021; 7: 55.

Iwamae M, Tamai K, Nishino K, et al. Does cessation of combustible cigarette and
heated tobacco product smoking immediately following a fracture benefit fracture
healing? In vivo and in vitro validation. Biochem Biophys Res Commun 2024; 736:
150512.

Jackson KM, Jones PC, Fluke LM, et al. Smoking status and survival in patients with
early-stage primary cutaneous melanoma. JAMA Network Open 2024; 7(2): e2354751.
Jackson SE, Jarvis MJ, West R. The price of a cigarette: 20 minutes of life?

Addiction 2024; 18 December: 1-3.

Janik-Koncewicz K, Parascandola M, Bachand J, et al. E-cigarette use among Polish
students: findings from the 2016 Poland Global Youth Tobacco Survey. J Health
Inequal 2020; 6(2): 95-103.

Jankowiak B. Konflikt miedzy rodzicami jako czynnik ryzyka nieprzystosowania dzieci
i mlodziezy. Studia Edukacyjne 2015; 36: 165-178.

Jankowski M, Krzystanek M, Zejda JE, et al. E-Cigarettes are more addictive than
traditional cigarettes-a study in highly educated young people. Int J Environ Res Public
Health. 2019; 16(13): 2279.

Jankowski M, Minarowski £, Mr6z RM, et al. E-cigarette use among young adults in
Poland: Prevalence and characteristics of e-cigarette users. Adv Med Sci. 2020; 65(2):
437-441.

220


https://instytutczlowiekaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/10/Raport_Inicjacja-alkoholowa-_ONLINE_31024-ICS.pdf
https://instytutczlowiekaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/10/Raport_Inicjacja-alkoholowa-_ONLINE_31024-ICS.pdf

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Jankowski M, Ostrowska A, Sierpinski R, et al. The prevalence of tobacco, heated
tobacco, and e-cigarette use in Poland: A 2022 web-based cross-sectional survey. Int. J.
Environ. Res. Public Health 2022; 19: 4904. doi: 10.3390/ijerph19084904.

Jankowski MM, Ignatowska-Jankowska B, Kumanski K, et al. Wptyw alkoholu na
uktad odpornosciowy — przeglad badan. Alkoholizm 1 Narkomania 2013; 26(1): 37-53.
Jaros A, Jaros R. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane z zachowaniami
problemowymi — przeglad badan przeprowadzonych w Polsce [w:] Zapobieganie
wykluczeniu z systemu edukacji dzieci i mtodziezy nieprzystosowanej spotecznie.
Perspektywa pedagogiczna (red.) Kowalska JE. Wyd. Uniw. Lodzkiego, £.6dz 2014:
103-115.

Jarosz M, Sekuta W, Rychlik E. Trends in dietary patterns, alcohol intake, tobacco
smoking, and colorectal cancer in Polish population in 1960-2008. BioMed Research
International 2013; 183204, http://dx.doi.org/10.1155/2013/183204.

Jassem J, Przewozniak K, Zatonski W. Tobacco control in Poland-successes and
challenges. Transl Lung Cancer Res. 2014; 3(5): 280-285.

Jaworski M. Drunkoreksja — zaburzenie odzywiania potaczone z alkoholizmem ws$rod
mtodych dorostych. Forum Medycyny Rodzinnej 2014; 8(5): 217-225.

Jerzynski T, Stimson GV, Shapiro H, et al. Estimation of the global number of e-
cigarette users in 2020. Harm Reduct J. 2021; 18(1): 109.

Johnson DE, Burtness B, Leemans CR, et al. Head and neck squamous cell carcinoma.
Nat Rev Dis Primers. 2020 Nov 26;6(1):92. Erratum in: Nat Rev Dis Primers 2023;
9(1): 4.

Josko-Ochojska J. Nikotynizm [w:] Higiena, epidemiologia i zdrowie publiczne

— podrecznik dla studentow. Josko-Ochojska J. (red.). Wyd. Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, 2012: 77-83.

Jylhda M. What is self-rated health and why does it predict mortality? Towards a unified
conceptual model. Soc Sci Med 2009; 69(3): 307-316.

Kahnert S, Driezen P, Balmford J, et al., EUREST-PLUS Consortium. effectiveness of
tobacco warning labels before and after implementation of the European Tobacco
Products Directive-findings from the longitudinal EUREST-PLUS ITC Europe surveys.
Eur J Public Health. 2020; 30(Suppl_3): 11184-11190. doi: 10.1093/eurpub/ckaa039.
Kantor R, Silverberg JI. Environmental risk factors and their role in the management
of atopic dermatitis. Expert Rev Clin Immunol 2017; 13(1): 15-26.

Karasowska A. Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej. Dziecko Krzywdzone
2004: 1-12.

Kasztelan-Szczerbinska B, Stomka M, Celinski K. Dysfunkcja bariery sluzowkowej
jelit 1 endotoksemia — ogniwa kaskady zapalnej w alkoholowej chorobie watroby.
Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5(2): 77-82.

Kelley ML, Nair V, Rawlings T, et al. Retrospective reports of parenting received

in their families of origin: Relationships to adult attachment in adult children

of alcoholics. Addict Behav 2005; 30(8): 1479-1495.

Khajehdaluee M, Zavar A, Alidoust M, et al. The relation of self-esteem and illegal
drug usage in high school students. Iranian Red Crescent Medical Journal 2023; 15(11):
€7682.

221


http://dx.doi.org/10.1155/2013/183204

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.
152.

Khan MR, Berger A, Hemberg J, et al. Non-injection and injection drug use and
STI/HIV risk in the United States: The degree to which sexual risk behaviors versus sex
with an STI-infected partner account for infection transmission among drug users.
AIDS and Behavior, 2013; 17(3): 1185-1194.

Khatib MN, Sinha A, Gaidhane AM, et al. A systematic review on effect of electronic
media among children and adolescents on substance abuse. J] Community Med 2018;
43: 66-72.

Kicior B. Po co nam media — po co my mediom? Funkcje i oddziatywanie mediow
masowych w spoleczenstwie. Konteksty Spoteczne 2018; 6,1(11): 55-63.

Kim SY, Sim S, Choi HG. Atopic dermatitis is associated with active and passive
cigarette smoking in adolescents. PLoS One 2017; 12(11): e0187453.

Kleszczewska E, Jaszczuk A. Badanie postaw i niektorych elementow stylu zycia
wsrdéd mezezyzn regionu potnocno-wschodniej Polski. Probl Hig Epidemiol 2007,

88 (suplement 3): 50-55.

Kliewer W, Murrelle L. Risk and protective factors for adolescent substance use:
Findings from a study in selected central American countries. J Adolesc Health 2007;
40: 448-455.

Klimkiewicz A, Klimkiewicz J, Jakubczyk A, et al. Wspotwystepowanie uzaleznienia
od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi. Cze¢s¢ 1. Epidemiologia podwdjnego
rozpoznania. Psychiatr Pol 2015; 49(2): 265-275.

Kli§ M. Konflikt pokolen w rodzinach dorastajacej mtodziezy. Panstwo 1
Spoteczenstwo 2011; 11(3): 37-60.

Kokotailo PK, et al. Uzywanie alkoholu przez mtodziez z perspektywy lekarza
pediatry. Pediatria po Dyplomie 2011; 15(3): 23-32.

Konsumpcja alkoholu w Polsce. Komunikat z badan. CBOS 2019; 151.
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_151_19.PDF; 2025.02.15.

Korczynski P, Surma S, Jankowska-Zdunczyk A, et al. Palenie papierosow — nie tylko
tradycyjnych. Jak zbiera¢ wywiady, co dokumentowa¢ w historii choroby?

https://www.termedia.pl/pulmonologia/Palenie-papierosow-nie-tylko-tradycyjnych-Jak-
zbierac-wywiady-co-dokumentowac-w-historii-choroby-,57278.html; 2024.09.18.
Korpetta E, Szmerdt-Sisicka E. Co to znaczy uzaleznienie. Spectrum, Warszawa 2000:
14-15.

Kotyuk E, Magi A, Eisinger A, et al. Co-occurrences of substance use and other
potentially addictive behaviors: Epidemiological results from the psychological

and genetic factors of the addictive behaviors (PGA) study. J Behav Addict 2020; 9(2),
272-288.

Kovitwanichkanont T, Chong AH, Foley P. Beyond skin deep: addressing
comorbidities in psoriasis. Med J Aust 2020; 212(11): 528-534.

Koziet D, Gtuszek S. Epidemiology of acute pancreatitis in Poland — selected problems.
Medical Studies 2016; 32(1): 1-3.

Koztowska A. Oddziatywanie mass mediow. Wyd SGH, Warszawa 2006.
Kozuchowska K, Pilarz D, Szewczyk M, et al. The impact of energy drinks on health of
children and young adults — review of latest research. J Educ Health Sport 2025; 78:
57745.

222


https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_151_19.PDF
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Palenie-papierosow-nie-tylko-tradycyjnych-Jak-zbierac-wywiady-co-dokumentowac-w-historii-choroby-,57278.html
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Palenie-papierosow-nie-tylko-tradycyjnych-Jak-zbierac-wywiady-co-dokumentowac-w-historii-choroby-,57278.html

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Krawcezyk J. Losy zyciowe mlodych mezczyzn, ktorzy w nieletnio$ci popehili co
najmniej jedno przestgpstwo pod wptywem alkoholu. Archiwum Kryminologii 1993;
19: 17-26.

Krawczyk J. Nieletni sprawcy przestepstw popetnianych pod wptywem alkoholu.
Archiwum Kryminologii 1992; 18: 204-209.

Krynski MJ. Alkoholizm jako zjawisko spoteczne i czynnik kryminogenny z
uwzglednieniem wynikow badan skazanych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
w systemie terapeutycznym na terenie Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej
w Biatymstoku. Probacja 2024; 2: 121-148.

Kudta J, Gigol J, Walczyk B, et al. Wplyw podatku akcyzowego na rynek wyrobow
tytoniowych w Polsce — Raport. Instytut Finanséw Publicznych, Warszawa 2024;
https://www.ifp.org.pl/wp-
content/uploads/2024/11/IFP_raport wyroby tytoniowe 04 11 2024.pdf.
Kulikowska A, Czaban S, Jarocka I, et al. Alkohol 1 jego spoteczne konsekwencje
[w:] W drodze do brzegu zycia, T. 7. Krajewska-Kutak E, L ukaszuk C. (red.).
Biatystok, Wyd. Uniw. Medycznego, 2009: 130-140.

Kumpfer KL. Family-based interventions for the prevention of substance abuse

and other impulse control disorders in girls. ISRN Addiction 2014: 308789.

Kuppens S, Moore SC, Gross V, et al. The enduring effects of parental alcohol,
tobacco, and drug use on child well-being: A multilevel meta-analysis.

Dev Psychopathol 2020; 32(2): 765-778.

Kurdys-Bykowska P, Kosmider L, Bykowski W, et al. Epidemiology of traditional
cigarette and e-cigarette use among adolescents in Poland: Analysis of
sociodemographic risk factors. Int J Environ Res Public Health. 2024; 21(11): 1493.
doi: 10.3390/ijerph21111493.

Kurzepa J, Kapka-Skrzypczak L, Madro A. The impact of alcohol abuse on selected
biochemical parameters in patients with chroni¢ pancreatitis. J Health Inequal 2024;
10(1): 17-21.

Landberg J, Danielsson AK, Falkstedt D, et al. Fathers' alcohol consumption

and long-term risk for mortality in offspring. Alcohol Alcohol 2018; 53(6): 753-759.
Landberg J, Danielsson AK, Hemmingsson T. Fathers' alcohol use and suicidal
behaviour in offspring during youth and young adulthood. Acta Psychiatr Scand 2019;
140(6): 563-573.

Landry RL, Groom AL, Vu TT, et al. The role of flavors in vaping initiation

and satisfaction among U.S. adults. Addict Behav 2019; 99: 106077.

Laskowska K. Nielegalny handel narkotykami w Polsce. Temida 2, Biatystok 1999: 23-
24.

Launiainen T, Broms U, Keskitalo-Vuokko K, et al. Nicotine, alcohol, and drug
findings in young adults in a population-based postmortem database.

Nicotine & Tobacco Research 2011; 13(9): 763-771.

Lees B, Meredith LR, Kirkland AE, et al. Effect of alcohol use on the adolescent brain
and behavior. Pharmacol Biochem Behav 2020; 192: 172906.

Leventhal AM, Goldenson NI, Cho J, et al. Flavored e-cigarette use and progression
of vaping in adolescents. Pediatrics 2019; 144(5): €20190789.

223


https://www.ifp.org.pl/wp-content/uploads/2024/11/IFP_raport_wyroby_tytoniowe_04_11_2024.pdf
https://www.ifp.org.pl/wp-content/uploads/2024/11/IFP_raport_wyroby_tytoniowe_04_11_2024.pdf

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Li H, Shi Q. Drugs and diseases interacting with cigarette smoking in US prescription
drug labelling. Clin Pharmacokinet 2015; 54(5): 493-501.

Liberska H, Malina A. Wiezi rodzinne a zachowania ryzykowne mlodziezy [w:]
Liberska H, Malina A. (red.), Wybrane problemy wspotczesnych matzenstw i rodzin.
Difin, Warszawa 2011: 85-102.

Libuy N, Guajardo V, Ibanez C, et al. Parental practices and their association with
alcohol and cannabis use among adolescents in Chile. Frontiers in Psychology 2023;
14.

Lim CCW, Rutherford B, Gartner C, et al. A systematic review of second-hand
smoking mass media campaigns (2002-2022). BMC Public Health 2024; 24(1): 693.
Linder LM, Robert S, Mullinax K, et al. Thiamine prescribing and wernicke's
encephalopathy risk factors in patients with alcohol use disorders at a psychiatric
hospital. J Psychiatr Pract 2018; 24(5): 317-322.

Liu L, Meng W, Liu B. The mediating role of social support in the relationship between
parenting styles and adolescent drug abuse identification. Front. Psychol 2022; 12:
802408.

LiuL, Xue Y, Chen Y, et al. Alcohol consumption and the risk of rosacea:

A systematic review and meta-analysis. J] Cosmet Dermatol 2022; 21(7): 2954-2961.
Liu Y, Li L, Chen Z, et al. Relationship between parental smoking and adolescent
smoking: Gender differences and mediation of resilience. BMC Public Health 2025;
25(1): 434.

Lortet-Tieulent J, Goding Sauer A, Siegel RL, et al. State-level cancer mortality
attributable to cigarette smoking in the United States. JAMA Intern Med 2016; 176(12):
1792-1798.

Ludwikéw K, Matkiewicz K. Alkoholowy zespot ptodowy — przeglad pismiennictwa.
Forum Ortod 2018; 14: 214-23.

Lugo A, Peveri G, Bosetti C, et al. Strong excess risk of pancreatic cancer for low
frequency and duration of cigarette smoking: A comprehensive review and meta-
analysis. Eur J Cancer 2018; 104: 117-126.

Lukaszek M. Socially maladjusted men and their sexual scriptsin the context of
psychoactive substance use. Alcohol Drug Addict 2018; 31(3): 193-212.

Luo Q, Steinberg J, Yu XQ, et al. Projections of smoking-related cancer mortality

in Australia to 2044. J Epidemiol Community Health 2022; 76(9): 792-799.
Mahabee-Gittens EM, Xiao Y, Gordon JS, et al. The dynamic role of parental
influences in preventing adolescent smoking initiation. Addictive Behaviors 2013;
38(4): 1905-1911.

Makara-Studzinska M, Morylowska J. Rodzina a zachowania ryzykowne mlodziezy.
Roczniki Teologiczne 2007; LIV(10): 59-69.

Malczewski A, Jabloniski P. Raport 2023. Uzaleznienia w Polsce. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Warszawa 2023.

Malhotra J, Malvezzi M, Negri E, et al. Risk factors for lung cancer worldwide.

Eur Respir J 2016; 48(3): 889-902.

Malhotra J, Praud D, Boffetta P. Changes in the trend of alcohol-related cancers:
Perspectives on statistical trends. Chem Res Toxicol 2015; 28(9): 1661-1665.

224


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.802408
https://www.researchgate.net/profile/E-Mahabee-Gittens?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yang-Xiao-59320961?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Judith-Gordon-8?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/Addictive-Behaviors-0306-4603?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

Markidan J, Cole JW, Cronin CA, et al. Smoking and risk of ischemic stroke in young
men. Stroke 2018; 49(5): 1276-1278.

Marom-Haham L, Shulman A. Cigarette smoking and hormones. Curr Opin Obstet
Gynecol 2016; 28(4): 230-235.

Marsh L, Vaneckova P, Robertson L, et al. Association between density and proximity
of tobacco retail outlets with smoking: A systematic review of youth studies.

Health Place 2021; 67: 102275.

Marsiglia FF, Parsai M, Kulis S. Effects of familism and family cohesion on the
psychosocial adjustment of adolescents in Mexican immigrant families.

Journal of Research on Adolescence 2009; 19(1): 87-110.

Marziliano A, Teckie S, Diefenbach MA. Alcohol-related head and neck cancer:
Summary of the literature. Head Neck 2020; 42(4): 732-738.

Mattick RP, Wadolowski M, Aiken A, et al. Parental supply of alcohol and alcohol
consumption in adolescence: Prospective cohort study. Psychol Med 2017; 47(2):
267-278.

Mazur J, Matkowska-Szkutnik A. (red.). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego
modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018;
https://imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf;
2025.02.20.

Mbatia C. Role of peer influence on substance abuse among teenagers in Kenya.
European Journal of Sociology 2023; 7(2): 1-10.

McEvoy CT, Spindel ER. Pulmonary effects of maternal smoking on the fetus and
child: effects on lung development, respiratory morbidities, and life long lung health.
Paediatr Respir Rev 2017; 21: 27-33.

Mcgee R, Williams S. Does low self-esteem predict health compromising behaviours
among adolescents? J Adolesc 2000; 23(5): 569-582.

Meschke LL, Patterson JM. Resilience as a theoretical basis for substance abuse
prevention. The Journal of Primary Prevention 2003; 23(4); 483-514.

Meyers JL, Dick DM. Genetic and environmental risk factors for adolescent-onset
substance use disorders. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2010; 19(3): 465-477.
Michalewski B. Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez
— wprowadzenie. Medycyna Praktyczna — Kurier, 2023.03.21; https://www.mp.pl/
Mikke K, Grzyb K , Wanot B. Wptyw alkoholu na wspotczesng rodzing.

Problemy Zdrowia Publicznego 2020; 1: 155-167.

Mikkelsen EM, Riis AH, Wise LA, et al. Alcohol consumption and fecundability:
prospective Danish cohort study. BMJ 2016; 354: 14262.

Mima M, Huang JB, Andriole GL, et al. The impact of smoking on sexual function.
BJU Int 2022; 130(2): 186-192.

Modrzejewska R. Comorbidity in adolescence: simultaneous declaration of depressive,
eating symptoms and use of psychoactive substances in general population of 17 year
old students in a big city. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 2013; 2: 21-28.
Moon SS, Rao U. Social activity, school-related activity, and anti-substance use media
messages on adolescent tobacco and alcohol use. J] Hum Behav Soc Environ 2011;
21(5): 475489.

225


https://imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf
https://www.mp.pl/

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

Morra DE, Cho E, Li T, et al. Smoking and risk of adult-onset atopic dermatitis in US
women. ] Am Acad Dermatol 2021; 84(2): 561-563.

Motnyk M, Chrobot M, Zemta B. Wybrane konsekwencje ekonomiczne i zdrowotne
konsumpcji tytoniu dla budzetu panstwa i sektora publicznego. Polski Przeglad Nauk
0 Zdrowiu 2016; 2(47): 184-190.

Miiller-Siekierska D. Emocjonalny charakter wig¢zi rodzinnych — perspektywa rodzicow
dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu. Studia nad Rodzing 2018; 4(49): 10-31.
Napierata M, Kulza M, Wachowiak A, et al. Elektroniczne papierosy — wptyw na
zdrowie. Dotychczasowe doniesienia. Przeglad Lekarski 2014; 71(11): 644-647.
Naudin S, Viallon V, Hashim D, et al. Healthy lifestyle and the risk of pancreatic
cancer in the EPIC study. Eur J Epidemiol 2020; 35(10): 975-986.

Nawi AM, Ismail R, Ibrahim F, et al. Risk and protective factors of drug abuse among
adolescents: a systematic review. BMC Public Health 2021; 21: 2088.

Nocini R, Molteni G, Mattiuzzi C, et al. Updates on larynx cancer epidemiology. Chin J
Cancer Res 2020; 32(1): 18-25.

Nosek-Koztowska K. Oddziatywanie mediow elektronicznych na rozwdj i wychowanie
matego dziecka — narracje pedagogdéw. Problemy Opiekunczo-Wychowawcze 2023; 5:
39-48.

Novak SP, Reardon SF, Raudenbush SW, et al. Retail tobacco outlet density and youth
cigarette smoking: A propensity-modeling approach. American Journal of Public
Health 2006; 96(4): 670-676.

Nowak A, Pawliczak R. Harmfulness of e-cigarettes. Polish Journal of Allergology
2023; 10(4): 271-279.

Nowak I, Nowak A. Zakaz palenia wyrobow tytoniowych — wybrane aspekty prawne

1 spoteczne. Humanities and Social Sciences 2016; 23(1): 83-103.

Nutt D. Pi¢ czy nie pi¢? Wyd. Krytyka Polityczna, Warszawa 2024: 43, 46, 111, 112,
126, 128.

Nuyens FM, Billieux J, Maurage P. Time perception and alcohol use: A systematic
review. Neurosci Biobehav Rev 2021; 127: 377-403.

OECD. Health at a glance 2019. OECD Indicators.
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2019 4dd50c09-en.html;
2024.11.21.

Ogolnopolskie Badanie jakoS$ci zycia dzieci 1 mtodziezy w Polsce — Raport Rzecznika
Praw Dziecka, 2022; https://brpd.gov.pl/wp-
content/uploads/2022/03/Za%C5%82%C4%85cznik-do-informacji-o-
dzia%C5%82alno%C5%9Bci-RPD-za-rok-2021-Raport-z-0g%C3%B31nopolskiego-
badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-dzieci-w-Polsce-PDF-42MB.pdf#page=19.07;
2025.01.14.

Ohannessian CM, Hesselbrock VM. Do alcohol expectancies moderate the relationship
between parental alcoholism and adult drinking behaviors? Addict Behav 2004; 29(5):
901-909.

Okita Y, Sobue T, Zha L, et al. Association between alcohol consumption and risk

of pancreatic cancer: The Japan Public Health Center-Based Prospective Study.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2022; 31(11): 2011-2019.

226


https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en.html
https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/2022/03/Za%C5%82%C4%85cznik-do-informacji-o-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-RPD-za-rok-2021-Raport-z-og%C3%B3lnopolskiego-badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-dzieci-w-Polsce-PDF-42MB.pdf#page=19.07
https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/2022/03/Za%C5%82%C4%85cznik-do-informacji-o-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-RPD-za-rok-2021-Raport-z-og%C3%B3lnopolskiego-badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-dzieci-w-Polsce-PDF-42MB.pdf#page=19.07
https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/2022/03/Za%C5%82%C4%85cznik-do-informacji-o-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-RPD-za-rok-2021-Raport-z-og%C3%B3lnopolskiego-badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-dzieci-w-Polsce-PDF-42MB.pdf#page=19.07
https://brpd.gov.pl/wp-content/uploads/2022/03/Za%C5%82%C4%85cznik-do-informacji-o-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-RPD-za-rok-2021-Raport-z-og%C3%B3lnopolskiego-badania-jako%C5%9Bci-%C5%BCycia-dzieci-w-Polsce-PDF-42MB.pdf#page=19.07

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

Okulicz-Kozaryn K, Bobrowski K. Czynniki ryzyka, czynniki chronigce i indeksy tych
czynnikdw w badaniach nad zachowaniami problemowymi nastolatkoéw. Alkohol
Narkom 2008; 21(2): 173-199.

Okulicz-Kozaryn K, Radu;j J, Borucka A. Picie alkoholu przez pi¢tnastoletnia mtodziez
a praktyki wychowawcze rodzicow. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2014; 12(1):
99-108.

Olszewska M. Internet jako zrédto zagrozenia propagowania spozywania alkoholu
przez dzieci i mlodziez. Zeszyty Naukowe Collegium Witelona 2022; 45(4): 39-57.
Opoczynska-Swiezewska D, Raciborski F, Samolinski B. Reduction in the prevalence
of tobacco use accompanying legislative changes in tobacco policy in Poland in the
years 2010-2019. Int J Occup Med Environ Health. 2022; 35(4): 393-405.
Ostaszewski K. Problemy nastolatkow zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Alkoholizm i Narkomania 2008; 21(4): 363-389.

Ou Z, Wen Q, Deng Y, et al. Cigarette smoking is associated with high level of
ferroptosis in seminal plasma and affects semen quality. Reprod Biol Endocrinol
2020; 18(1): 55.

Oze I, Matsuo K, Ito H, et al. Cigarette smoking and esophageal cancer risk:

An evaluation based on a systematic review of epidemiologic evidence among

the Japanese population. Jpn J Clin Oncol 2012; 42(1): 63-73.

Palacz J. Zachowania zdrowotne studentéw w $wietle wybranych uwarunkowan. Med
Og Nauk Zdr 2014; 20(3): 301-306.

Palmer BF, Clegg DJ. Electrolyte disturbances in patients with chronic alcohol-use
disorder. N Engl J Med 2017; 377(14): 1368-1377.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych -
https://www.parpa.pl/; 2025.01.23.

Parsai M, Voisine S, Marsiglia FF, et al. The protective and risk effects of parents

and peers on substance use, attitudes and behaviors of Mexican and Mexican American
female and male adolescents. Youth Soc 2009; 40(3): 353-376.

Passarelli MN, Newcomb PA, Hampton JM, et al. Cigarette smoking before and after
breast cancer diagnosis: mortality from breast cancer and smoking-related diseases.
Journal of Clinical Oncology 2016; 34(12): 1315-1322.

Patryk A. Powodowanie rozkladu pozycia rodzinnego jako podstawa zobowigzania do
podjecia leczenia odwykowego przeciwalkoholowego — w $wietle orzecznictwa
sadowego [w:] Rodzina w systemie wsparcia i pomocy osobom z problemem
alkoholowym. Miiller-Siekierska D, Ratkowska-Pasikowska J,

Walczak-Cztapinska K. (red.). WUL, £6dz 2020; 69-81.

Pawtowska-Muc AK, Lepecka-Klusek C, Pilewska-Kozak AB, et al. Palenie
papierosOw w cigzy. J Educ Health Sport 2016; 6(1): 73-84.

Pelham WE III, Tapert SF, Gonzalez MR, et al. How does parental monitoring reduce
adolescent substance use? Preliminary tests of two potential mechanisms.

J Stud Alcohol Drugs 2024: 85(3): 389-394.

Peterova K, Brozova H, Klempit J, et al. Gait and balance impairment after acute
methanol poisoning. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2018; 122(1): 176-182.

227


https://www.parpa.pl/

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

Pettersen H, Landheim A, Skeie I, et al. How social relationships influence substance
use disorder recovery: A collaborative narrative study. Substance Abuse: Research
and Treatment 2019; 13: 1-8.

Pettigrew J, Miller-Day M, Shin YJ, et al. Parental messages about substance

use in early adolescence: Extending a model of drug talk styles. Health Commun 2018;
33(3): 349-358.

Philip KEJ, Bu F, Polkey MI, et al. Relationship of smoking with current and future
social isolation and loneliness: 12-year follow-up of older adults in England.

The Lancet Regional Health — Europe 2022; 14: 100302.

Pilgrim CC, Schulenberg JE, O’Malley PM, et al. Mediators and moderators

of parental involvement on substance use: a national study of adolescents.

Prev Sci 2006; 7(1): 75-89.

Pilis W, Michalska I, Pilis A, et al. Wptyw alkoholu na organizm sportowca.

Prace Naukowe Akademii im. Jana Dlugosza w Czgstochowie 2009; 8: 187-206.
Pimpin L, Cortez-Pinto H, Negro F, et al. Burden of liver disease in Europe:
Epidemiology and analysis of risk factors to identify prevention policies.

J Hepatol 2018; 69(3): 718-735.

Piper ME, Baker TB, Benowitz NL, et al. Dual users compared to smokers:
Demographics, dependence, and biomarkers. Nicotine Tob Res. 2019; 21(9): 1279-
1284.

Pisarska A, Bobrowski KJ, Gren J, et al. Badania mtodziezy z o§rodkow
socjoterapeutycznych i wychowawczych — wyniki 1 rekomendacje dla praktyki w opinii
personelu tych osrodkow. Alkohol i Narkomania 2019; 32(4): 337-354.

Pisarska A, Bobrowski KJ, Gren J, et al. Risk and protective factors associated with
alcohol and other substance use among students attending youth correctional centres:
Study design and methodology. Alcohol Drug Addict 2019; 32(4): 247-266.

Pisarska A, Eisman A, Ostaszewski K, et al. Alcohol and cigarette use among Warsaw
adolescents: Factors associated with risk and resilience. Subst Use Misuse 2016;
51(10): 1283-1296.

Pochwalski M, Wojtowicz A. Sucho$¢ jamy ustnej — kserostomia — przyczyny, objawy,
metody leczenia — przeglad piSmiennictwa. Nowa Stomatologia 2003; 4: 211-216.
Polakowska M, Kaleta D, Piotrowski W, et al. Tobacco smoking in Poland in the years
from 2003 to 2014. Pol Arch Intern Med. 2017; 127(2): 91-99.

Polskie Zdrowie 2.0, Redukcja palenia papieroséw i uzywania e-papierosow,

w szczegolnosci wsrod miodego pokolenia Polakow. PAN — Polska Akademia Nauk,
Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027; https://pan.pl/wp-
content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_I1.3 REDUKCJA-UZYWANIA-
TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-
SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf. 2024.06.15.

Pottyn-Zaradna K, Basiak A, Zatonska K, et al. Literature review on tobacco smoking
in Poland from 1960 to 2020. Bibliographic summary. J Health Inequal 2020; 6(2):
104-115.

Pottyn-Zaradna K, Basiak A, Zatonska K, et al. Prevalence of tobacco smoking among
participants of PURE Poland study. J Health Inequal 2016; 2(2): 142-147.

228


https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_II.3_REDUKCJA-UZYWANIA-TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf
https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_II.3_REDUKCJA-UZYWANIA-TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf
https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_II.3_REDUKCJA-UZYWANIA-TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf
https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_II.3_REDUKCJA-UZYWANIA-TYTONIU-I-INNYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf

253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

Ponczek D, Olszowy 1. Styl Zycia mlodziezy i jego wptyw na zdrowie. Probl Hig
Epidemiol 2012; 93(2): 260-268.

Pourmovahed Z, Mazloomy SS, Yassini SM, et al. Family structure in association with
alcohol use among adolescents: a systematic review and meta-analysis. International
Journal High Risk Behaviors & Addiction 2021; 11(1):e112404.

Pozuelos GL, Rubin M, Vargas S, et al. Nicotine affects multiple biological processes
in epiderm organotypic tissues and keratinocyte monolayers. Atmosphere 2022; 13(5):
810.

Problem palenia tytoniu wsrdd pacjentdw onkologicznych i kardiologicznych — wyniki
badania ankietowego (edycja 2024) — Raport Fundacji To Si¢ Leczy;
https://tosieleczy.pl/index.php/2024/05/28/problem-palenia-tytoniu-pacjentow-
onkologicznych-i-kardiologicznych-wynika-badania-ankietowego-edycja-2024/;
2024.11.15.

Prygiel J, Potulska-Chromik A, Kostera-Pruszczyk A. Rabdomioliza — przyczyny,
obraz kliniczny i postgpowanie. Child Neurology 2017; 26(53): 55-61.
Przybysz-Zaremba M. Uwarunkowania rodzinne zachowan ryzykownych dzieci

1 mlodziezy — analiza wybranych czynnikoéw. Forum Pedagogiczne 2017; 1: 137-148.
Przytozynska H. Negatywne skutki dziatania na ptdd alkoholu etylowego spozywanego
przez kobiety w cigzy. Gin Pol 2008; 4: 25-27.

Puto G, Rzepka i, Scisto L, et al. Wptyw zmiennych demograficzno-spotecznych

na palenie tytoniu 1 picie alkoholu przez osoby starsze. Med Og Nauk

Zdr 2016; 22(4): 298-302.

Putra-Szczepaniak M, Reich A, Jankowska-Konsur A, et al. Pack-year cigarette
smoking affects the course of palmoplantar pustulosis. Adv Clin Exp Med 2021; 30(2):
189-195.

Putri S, Juwita R, Hartaty N, et al., The relationship between parenting patterns,
parental smoking behavior, and parental communication on smoking behavior among
adolescents. Indonesian Journal of Global Health Research 2024; 6(5): 509-514.

Quinn PD, Fromme K. The role of person-environment interactions in increased
alcohol use in the transition to college. Addiction 2011; 106(6): 1104-1113.

Qureshi A. Socio-psychological effects of mass media on youth. International Journal
of Innovation and Applied Studies 2019; 26(1): 73-83.

Rachdaoui N, Sarkar DK. Pathophysiology of the effects of alcohol abuse

on the endocrine system. Alcohol Res. 2017; 38(2): 255-276.

Rajagopalan P, Nanjappa V, Raja R, et al. How does chronic cigarette smoke exposure
affect human skin? A global proteomics study in primary human keratinocytes. OMICS
2016; 20(11): 615-626.

Raport UNICEF Prawa dziecka w Polsce 2024; https://unicef.pl/co-robimy/baza-
wiedzy/raporty-unicef/prawa-dziecka-w-polsce-2024; 2024.03.09.

Rea TD, Heckbert SR, Kaplan RC, et al. Smoking status and risk for recurrent coronary
events after myocardial infarction. Ann Intern Med 2002; 137(6): 494-500.
Rekomendacja nr 1/2023 z 29 grudnia 2023r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji

229


https://www.researchgate.net/profile/Zahra-Pourmovahed-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Seyed-Mazloomy?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/international-journal-high-risk-behaviors-addiction-2251-872X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/international-journal-high-risk-behaviors-addiction-2251-872X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://tosieleczy.pl/index.php/2024/05/28/problem-palenia-tytoniu-pacjentow-onkologicznych-i-kardiologicznych-wynika-badania-ankietowego-edycja-2024/
https://tosieleczy.pl/index.php/2024/05/28/problem-palenia-tytoniu-pacjentow-onkologicznych-i-kardiologicznych-wynika-badania-ankietowego-edycja-2024/
https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR/index
https://unicef.pl/co-robimy/baza-wiedzy/raporty-unicef/prawa-dziecka-w-polsce-2024
https://unicef.pl/co-robimy/baza-wiedzy/raporty-unicef/prawa-dziecka-w-polsce-2024

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

tych programéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).
Rekomendacja nr 1/2023 Prezesa AOTMIT z 29 grudnia 2023r;
file:///C:/Users/p227/Downloads/Za%C5%82%C4%85cznik do OSR - NSO.pdf;
2025.01.17.

Rigg KK, Johnson ME. Preventing adolescent opioid misuse: Racial/Ethnic differences
in the protective effects of extracurricular activities. J Stud Alcohol Drugs 2022; 83(3):
402-410.

Rodriguez-Ruiz J, Kaakinen M, Oksanen A, et al. The influence of parental substance
use on adolescent substance use: a systematic review of moderators. Journal of Family
Theory & Review 2025; 01 April. https://doi.org/10.1111/jftr.12620

Roerecke M, Kaczorowski J, Tobe SW, et al. The effect of a reduction in alcohol
consumption on blood pressure: A systematic review and meta-analysis. Lancet Public
Health 2017; 2(2): e108-¢120.

Roerecke M, Vafaei A, Hasan OSM, et al. Alcohol consumption and risk of liver
cirrhosis: A systematic review and meta-analysis. Am J Gastroenterol 2019; 114(10):
1574-1586.

Rosen LJ, Noach MB, Winickoff JP, et al. Parental smoking cessation to protect young
children: A systematic review and meta-analysis. Pediatrics 2012; 129(1): 141-152.
Rosinska A, Adamski Z, Wigckowicz M. Wplyw nikotyny na rozwdj i przebieg chordb
skory oraz procesy starzenia si¢ skory i karcynogeneze [w:] Dermatologia dla
kosmetologow (red.) Z. Adamski, A. Kaszuba. Wyd. Nauk. Uniw. Med, Poznan 2008:
234-238.

Rossi M, Anwar MJ, Usman A, et al. Colorectal cancer and alcohol consumption-
populations to molecules. Cancers (Basel) 2018; 10(2): 38.

Rostron B. Alcohol consumption and mortality risks in the USA. Alcohol 2012; 47(3):
334-339.

Ruan Q, Jiang Y, Shi Y. Maternal smoking around birth and its influence on offspring
allergic diseases: A mendelian randomization study. World Allergy Organ J 2024;
17(2): 100875.

Rudzinski R, Banach J. Kierunki toksycznego oddziatywania nikotyny i jej
metabolitow na tkanki przyzebia. Dent Med Probl 2007; 2: 251-254.

Ryan J, Roman NV,1 Okwany A. The effects of parental monitoring

and communication on adolescent substance use and risky sexual activity: A systematic
review. The Open Family Studies Journal, 2015; 7, (Suppl 1:M3): 12-27.

Ryszkowski A, Wojciechowska A, Kopanski Z, et al. Funkcjonowanie w
spoleczenstwie 0sob uzaleznionych od alkoholu. Journal of Clinical Healthcare 2015; 1:
12-43.

Sadowska-Mazuryk J, Tomczuk-Ismer A, Jakubczyk A, et al. Picie alkoholu przez
mtodziez w kontekscie okresu dojrzewania. Alkoholizm i Narkomania 2013; 2(26):
167-185.

Salehi N, Janjani P, Tadbiri H, et al. Effect of cigarette smoking on coronary arteries
and pattern and severity of coronary artery disease: a review. J Int Med Res 2021;
49(12): 3000605211059893.

230


file:///C:/Users/p227/Downloads/ZaÅ�Ä�cznik_do_OSR_-_NSO.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joaquin-Rodriguez-Ruiz?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Markus-Kaakinen?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Atte-Oksanen-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Family-Theory-Review-1756-2589?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Family-Theory-Review-1756-2589?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://doi.org/10.1111/jftr.12620

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

Scala M, Bosetti C, Bagnardi V, et al. Dose-response relationships between cigarette
smoking and breast cancer risk: A systematic review and meta-analysis. J Epidemiol
2023; 33(12): 640-648.

Schwinn TM, Schinke, Hopkins J, et al. Risk and protective factors associated with
adolescent girls’ substance use: Data from a nationwide Facebook sample. Subst Abus
2016; 37(4): 564-570.

Scull TM, Kupersmidt JB, Erausquin JT. The Impact of media-related cognitions on
children’s substance use outcomes in the context of parental and peer substance use.

J Youth Adolesc 2014; 43(5): 717-728.

Scull TM, Kupersmidt JB, Parker AE, et al. Adolescents' media-related cognitions and
substance use in the context of parental and peer influences. J Youth Adolesc 2010;
39(9): 981-998.

Serdynski A. Oddziatywanie medidw na zachowanie si¢ nieletnich. Problemy Nauk
Stosowanych 2013; 1: 31-42.

Shahzadi M, Hafeez S, Jabeen M, et al. Parental influence on adolescent substance use:
A systematic review. Pakistan Journal of Applied Psychology 2023; 3(2): 337-355.
Sharmin S, Kypri K, Khanam M, et al. Parental supply of alcohol in childhood and
risky drinking in adolescence: Systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res
Public Health 2017; 14(3): 287.

Shedler J, Block J. Adolescent drug use and psychological health: A longitudinal
inquiry. Am Psychol 1990; 45(5): 612-630.

Sheeber L, Hops H, Davis B. Family processes in adolescent depression. Clin Child
Fam Psychol Rev 2001; 4(1): 19-35.

Shimizu C, Kasahara H, Furuta N, et al. Charcot-Marie-Tooth disease showing transient
central nervous system lesions after a large amount of alcohol intake:

A case report. Rinsho Shinkeigaku 2018; 58(8): 479-484.

Shin Y, Miller-Day M, Hecht ML. Differential effects of parental ,,drug talk™ styles and
family communication environments on adolescent substance use. Health Commun
2019; 34(8): 872-880.

Siedlecka M, Zukiewicz-Sobczak W, Sobczuk S. Oddzialywanie mass mediow

na ksztaltowanie stylu Zycia dzieci klas 4-6 w Bialskich szkotach podstawowych.
Rozprawy Spoleczne 2019; 13(1): 34-42.

Sierostawski J, Sierostawska U. Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez mlodziez
szkolng. Raport z Ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024r.
Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Warszawa 2024;
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA..pdf;
2025.04.11.

Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport

z Ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019r. Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Warszawa 2020; https://ore.edu.pl/wp-
content/uploads/2023/03/raport-espad-2019-polska-rev.pdf; 2025.02.20.

Sierostawski J. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polskg mtodziez.
Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu 1
narkotykow ESPAD. Mat z konferencji prasowej. Warszawa 27.03.2025 r.

231


https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/raport-espad-2019-polska-rev.pdf
https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/raport-espad-2019-polska-rev.pdf

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.

Simon L, Bourgeois BL, Molina PE. Alcohol and skeletal muscle in health and disease.
Alcohol Res 2023; 43(1): 04.

Siudem A. Zachowania ryzykowne mtodziezy gimnazjalnej. Psychologia Rozwojowa
2013; 18(1): 69-85.

Smolen E, Cipora E, Penar-Zadarko B, et al. Wybrane zachowania zdrowotne
mtodziezy akademickiej a umiejscowienie kontroli zdrowia. Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie. Rzeszéw
2012; 4: 474-484.

Sobolak J. Gigantyczne koszty nadmiernego spozywania alkoholu. Ptaci kazdy
podatnik. Business Insider 2024; 4 maja;
https://businessinsider.com.pl/gospodarka/gigantyczne-koszty-nadmiernego-
spozywania-alkoholu-placi-kazdy-podatnik/7p861pd; 2025.02.20.

Sobolewska J, Nowak A, Wtodarczyk M. Wptyw spozywania alkoholu przez pacjentow
na proces gojenia si¢ ran. Rany 2020; 1(1): 27-29.

Soneji SS, Knutzen KE, Villanti AC. Use of flavored e-cigarettes among adolescents,
young adults, and older adults: Findings from the population assessment for tobacco
and health study. Public Health Rep 2019; 134(3): 282-292.

Spear LP. Effects of adolescent alcohol consumption on the brain and behaviour.

Nat Rev Neurosci 2018; 19(4): 197-214.

Squeglia LM, Gray KM. Alcohol and drug use and the developing brain.

Curr Psychiatry Rep 2016; 18(5): 46.

Stanley M, Chippa V, Aeddula NR, et al. Rhabdomyolysis. 2024 Dec 11. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island StatPearls Publishing; 2025;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448168/; 2025.01.15.

Stockings E, Hall WD, Lynskey M, et al. Prevention, early intervention, harm
reduction, and treatment of substance use in young people. Lancet Psychiatry 2016; 3:
280-296.

Stockwell T, Zhao J, Clay J, et al. Why do only some cohort studies find health benefits
from low-volume alcohol use? A systematic review and meta-analysis of study
characteristics that may bias mortality risk estimates. J Stud Alcohol Drugs 2024; 85(4):
441-452.

Stoklosa M, Pogorzelczyk K, Balwicki L. Cigarette price increases, advertising ban,
and pictorial warnings as determinants of youth smoking initiation in Poland. Nicotine
Tob Res. 2022; 24(6): 820-825.

Suchanecka A, Chmielowiec K, Chmielowiec J, et al. Vitamin D receptor gene
polymorphisms and cigarette smoking impact on oral health: a case-control study.

Int J Environ Res Public Health 2020; 17(9): 3192.

Suchodolska J. Mlodziez i mtodzi dorosli wobec kryzysu indywidualnego — potrzeba
wsparcia spotecznego w rozwoju psychicznej niezaleznosci (i dojrzalej tozsamosci).
Kultura — Spoleczenstwo - Edukacja 2016: 2: 231-247.

Suerken CK, Reboussin BA, Sutfin EL, et al. Prevalence of marijuana use at college
entry and risk factors for initiation during freshman year. Addict Behav 2014; 39(1):
302-307.

232


https://businessinsider.com.pl/gospodarka/gigantyczne-koszty-nadmiernego-spozywania-alkoholu-placi-kazdy-podatnik/7p861pd
https://businessinsider.com.pl/gospodarka/gigantyczne-koszty-nadmiernego-spozywania-alkoholu-placi-kazdy-podatnik/7p861pd
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448168/

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

330.

Sztuczka E, Szewczyk MT. Ocena motywacji chorych z miazdzyca tetnic konczyn
dolnych do zaprzestania palenia tytoniu na podstawie testu Niny Schneider.

Piel Chirurg i Angiolog 2008; 1: 5-11.

Szymanski J, Krzych-Falda E, Pinkas J. Analiza prawnych regulacji zakazujacych
reklamy 1 promocji wyrobow tytoniowych, majacych istotny wplyw na ograniczanie
uzaleznienia od wyrobdw tytoniowych, oraz wyzwania zwigzane z ich implementacjg.
Med Og Nauk Zdr 2024; 30(1): 14-24.

Tasnim S, Tang C, Musini VM, et al. Effect of alcohol on blood pressure. Cochrane
Database Syst Rev 2020; 7(7): CD012787.

Thomson NC, Polosa R, Sin DD. Cigarette smoking and asthma. J Allergy Clin
Immunol Pract 2022;10(11): 2783-2797.

Thomson NC. The Role of smoking in asthma and chronic obstructive pulmonary
disease overlap. Immunol Allergy Clin North Am 2022; 42(3): 615-630.

Thor S, Hemmingsson T, Danielsson AK, et al. Fathers' alcohol consumption and risk
of substance-related disorders in offspring. Drug Alcohol Depend 2022; 233: 109354.
Thérarinsson BL, Olafsson E, Kjartansson 0, et al. Wernicke-sjukdomur medal
afengissjukra [Wernicke's encephalopathy in chronic alcoholics]. Laecknabladid 2011;
97(1): 21-29.

Tsirigotis K, Lewik-Tsirigotis E, Baster B. Przestgpczo$¢ nieletnich — gléwne teorie
wyjasniajace zjawisko. Pedagogika Rodziny 2012; 2(3): 83-98.

Tweed SH, Ryff CD. Family climate and parent-child relationships: Recollections from
a nonclinical sample of adult children of alcoholic fathers. Res Nurs Health 1996;
19(4): 311-321.

Urbanska M, Ratajczak L, Witkowska-Nagiewicz A. Analiza wiedzy na temat wptywu
palenia tytoniu na stan skory Przegl Lek. 2012; 69(10): 1055-1059.

Verhulst B, Neale MC, Kendler KS. The heritability of alcohol use disorders:

A meta-analysis of twin and adoption studies. Psychological Medicine 2015; 45(5):
1061-1072.

Vij N, Chandramani-Shivalingappa P, Van Westphal C, et al. Cigarette smoke-induced
autophagy impairment accelerates lung aging, COPD-emphysema exacerbations and
pathogenesis. Am J Physiol Cell Physiol 2018; 314(1): C73-C87.

Vineis P, Alavanja M, Buftler P, et al. Tobacco and cancer: Recent epidemiological
evidence, JNCI: J Nat Cancer Inst 2004; 96(2): 99-106.

Vingilis ER, Wade TJ, Seeley JS. Predictors of adolescent self-rated health. Analysis of
the National Population Health Survey. Can J Public Health 2002; 93(2): 193-197.
Virdis A, Giannarelli C, Neves MF, et al. Cigarette smoking and hypertension.

Curr Pharm Des 2010; 16(23): 2518-2525.

Visser L, de Winter AF, Reijneveld SA. The parent-child relationship and adolescent
alcohol use: A systematic review of longitudinal studies. BMC Public Health 2012;
12(1): 886.

Wagai GA, Jeelani U, Beg MA, et al. Relationship between hypertension and smoking:
A preliminary study in South Kashmiri population of J&K. J Family Med Prim Care
2023; 12(5): 958-961.

233


https://www.researchgate.net/profile/Leenke-Visser?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Winter-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Sa-Reijneveld?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/BMC-Public-Health-1471-2458?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344,

345.

346.

347.

348.

Wagner S, Banaszkiewicz M, Andruszkiewicz A, et al. Zachowania zdrowotne

1 miejsce zdrowia w hierarchii warto$ci mtodziezy. Med Og Nauk

Zdr 2015; 21(3): 278-281.

Wang G, Pan C, Cao K, et al. Impacts of cigarette smoking on the tumor immune
microenvironment in esophageal squamous cell carcinoma. J Cancer 2022; 13(2):
413-425.

Wang J-W, Cao S-S, Hu R-Y. Smoking by family members and friends and electronic-
cigarette use in adolescence: A systematic review and meta-analysis. Tob Induc Dis
2018; 16:5.

Warzecha K. Technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane przez
mtodziez — szanse i1 zagrozenia. Studia Ekonomiczne — Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, 2018; 350: 115-136.

Wawro FW. Tres$ci w przekazie mass mediow akceptowane przez mtodziez szkot
srednich. Roczniki Nauk Spotecznych 2004; 32(2): 45-60.

Wawrzonkiewicz-Stomska A, Cholewa E. Oddziatywanie mediéw na dzieci

1 mlodziez. Problemy Wspotczesnej Pedagogiki 2017; 3(1): 25-35.

Wilczynski J, Jabtonska J. Speech development delay in a child with foetal alcohol
syndrome. Medical Studies 2016; 32(3): 199-203.

Wills TA, Resko JA, Ainette MG, et al. Smoking onset in adolescence: A person-
centered analysis with time-varying predictors. Health Psychol 2004; 23(2): 158-167.
Wills TA, Yaeger AM. Family factors and adolescent substance use. Current Directions
in Psychological Science 2003; 12(6): 222-226.

Wiodarczyk A, Raciborski F, Opoczynska D, et al. Daily tobacco smoking patterns in
rural and urban areas of Poland — the results of the GATS study. Annals of Agricultural
and Environmental Medicine 2013; 20(3): 588-594.

Wiodarczyk E. Konsekwencje wychowywania si¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym — bagaz na cale zycie. Seminare. Poszukiwania Naukowe 2016; 37(2):
45-57.

Wnuk M, Purandare B, Marcinkowski JT. Struktura spozycia alkoholu w Polsce w
ujeciu historycznym. Probl Hig Epidemiol. 2013; 94(3): 446-450.

Wojas-Pelc A, Nastalek M, Sutowicz J. Estrogeny a skora — spowolnienie procesu
starzenia. Przeglad Menopauzalny 2008; 6: 314-318.

Wojcieszek MR, Piekarz I, Maciaszek S, et al. Summative evaluation of the ,,Debate”
programme for alcohol related problems prevention — pilot study. Alcoholism and Drug
Addiction 2021; 34(1): 51-68.

Wojnar M. Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu. PARPA, Warszawa 2017:
120-121.

Wojtyla C, Wojtyta A. Alcohol consumption by pregnant women in Poland. J Health
Inequal 2017; 3(1): 51-57.

Wojtyla C, Wojtyta-Buciora P. Cigarette smoking among pregnant women in Poland.

J Health Inequal 2017; 3(1): 47-50.

Wolpiuk—Ochocinska A. Relacje rodzinne a zadowolenie z zycia u mtodziezy na
roznych etapach edukacji. Fides Et Ratio 2016; 1(25): 149-165.

234


https://www.researchgate.net/journal/Current-Directions-in-Psychological-Science-1467-8721?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/Current-Directions-in-Psychological-Science-1467-8721?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

World Drug Report 2018, vol 4 - Drugs and age, drugs and associated issues among
young people and older people. United Nations Office on Drugs and Crime 2018: 1-62.
Wray-Lake L, Maggs JL, Johnston LD, et al. Associations between community
attachments and adolescent substance use in nationally representative samples.

J Adolesc Health 2012; 51(4): 325-331.

Wu J, Yang P, Wu X, et al. Association between secondhand smoke exposure

and severe headaches or migraine in never-smoking adults. Headache 2023; 63(10);
1341-1350.

Wysocka E, Ostafinska-Molik B. Rodzina w percepcji i doswiadczeniach mtodziezy
prawidtowo 1 wadliwie przystosowanej — analiza poréwnawcza. Pedagogika Spoteczna
2015; 2(56): 131-154.

Xia N, Morteza A, Yang F, et al. Review of the role of cigarette smoking in diabetic
foot. J Diabetes Investig 2019; 10(2): 202-215.

Xing S, Zhao M, Magnussen CG, et al. Proportion and trend in the age of cigarette
smoking initiation among adolescent smoking experiencers aged 13-15 years in 148
countries/territories. Front Public Health 2022; 10: 1054842.

Xu Q, Wang C, Li B, et al. The impact of age on oral squamous cell carcinoma:

A longitudinal cohort study of 2,782 patients. Oral Dis 2019; 25(3): 730-741.

Yap MBH, Cheong TWK, Zaravinos-Tsakos F, et al. Modifiable parenting factors
associated with adolescent alcohol misuse: A systematic review and meta-analysis

of longitudinal studies. Addiction 2017; 112(7): 1142-1162.

Yoo JE, Shin DW, Han K, et al. Association of the frequency and quantity of alcohol
consumption with gastrointestinal cancer. JAMA Netw Open 2021; 4(8): €e2120382.
Yuan Q, Liu J, Wang X, et al. Deciphering the impact of dietary habits and behavioral
patterns on colorectal cancer. Int J Surg 2025; 111(3): 2603-2612.

Zachowania samobojcze wsrdd dzieci 1 mtodziezy. Raport za lata 2012-2021 na
podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji;
https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport za lata 2012-

2021 zachowania_samobojcze mlodziezy 2 JVEHSul.pdf; 2025.03.19.

Zakhari S. Overview: How is alcohol metabolized by the body? Alcohol Res Health
2006; 29(4): 245-254.

Zakharov S, Pelclova D, Diblik P, et al. Long-term visual damage after acute methanol
poisonings: Longitudinal cross-sectional study in 50 patients. Clin Toxicol (Phila)
2015; 53(9): 884-892.

Zatonski W, Zatonski M, Przewozniak K. Health improvement in Poland is contingent
on continued extensive tobacco control measures. Ann Agric Environ Med. 2013;
20(2): 405-411.

Zatonski WA, Aaro LE, Samdal O, et al. Smoking - or nicotine-free generation, or
both? What should be the public health priority? J Health Inequal 2016; 2(2): 105-108.
Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatonski M. Life expectancy and alcohol use health
burden in Poland after 2002. J Health Inequal 2022; 8(1): 4-16.

Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatonski M. Role of primary prevention in lung
cancer control in Poland. J Thorac Oncol. 2021; 16(10): €93-e94. doi:
10.1016/}.jtho.2021.03.014.

235


https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_za_lata_2012-2021_zachowania_samobojcze_mlodziezy_2_JVEHSu1.pdf
https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_za_lata_2012-2021_zachowania_samobojcze_mlodziezy_2_JVEHSu1.pdf

366.

367.

368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

379.

Zatonski WA, Mtozniak I, Zatonski M, et al. Small bottles — huge problem? A new
phase of Poland’s ongoing alcohol epidemic. J Health Inequal 2019; 5(1): 86-88.
Zatonski WA, Tukiendorf A. Lung cancer mortality decline among middle-aged men
and women in Poland and the UK. J Health Inequal 2017; 3(2): 123-126.

Zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, et al., Alcohol-related deaths in Poland
during a period of weakening alcohol control measures. JAMA 2021; 325(11): 1108-
1109.

Zatonski WA. One hundred years of health in Poland. J Health Inequal. 2019; 5(1): 11-
19.

Zatonski WA. The alcohol crisis in Polish public health. J Health Inequal. 2019; 5(2):
122-123.

Zdrojewicz Z, Pypno D, Bugaj B, et al. Elektroniczne papierosy: wptyw na zdrowie,
nikotynowa terapia zastepcza, regulacje prawne. Pediatr Med Rodz 2017; 13(1): 63-71.
Zegarska B, Wozniak M. Przyczyny wewnatrzpochodnego starzenia si¢ skory.
Gerontologia Polska 2006; 4: 153-159.

Zgliczynski WS. Koszty palenia tytoniu w Polsce. INFOS Biuro Analiz Sejmowych
2023; 7(309): 1-4.

Zgliczynski WS. Palenie tytoniu w Polsce. INFOS Biuro Analiz Sejmowych 2017;
14(237): 1-4.

Zhang R, Li H, Li N, et al. Risk factors for gastric cancer: A large-scale, population-
based case-control study. Chin Med J (Engl) 2021; 134(16): 1952-1958.

Zhao X, Wang Y, Liang C. Cigarette smoking and risk of bladder cancer:

A dose-response meta-analysis. Int Urol Nephrol 2022; 54(6): 1169-1185.

Zhu'Y, Zhang S, Sun J, et al. Cigarette smoke promotes oral leukoplakia via regulating
glutamine metabolism and M2 polarization of macrophage. Int J Oral Sci 2021; 13(1):
25.

Zielinski J. Obcigzenia wynikajace z palenia tytoniu. Pneumonol Alergol Pol 2008; 76:
170-173.

Zuralska R, Kuzepska M, Mziray M, et al. Alkohol i cigza. Wstepne badanie opinii
kobiet na temat spozywania alkoholu w okresie cigzy. Probl Piel 2011; 19(4): 533-537.

236


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kinga+Janik-Koncewicz&q=Kinga+Janik-Koncewicz

VIII. ANEKS

1. Spis tabel

Tab. 1. Palenie papierosow w populacji mtodziezy w Polsce — badania ESPAD...... 7
Tab. 2. Epidemiologia uzaleznienia od nikotyny w Polsce...................cooeoiien. 26
Tab. 3. Ogolne poréwnanie wyrobow dostarczajacych nikotyne...................... 27
Tab. 4. Nazwa i rodzaj szkoty, w ktorych przeprowadzono badanie ankietowe...... 75
Tab. 5. Rozktad liczbowy 1 procentowy nastolatkéw bioracych udziat w badaniu
zpodzialem na pleC. ... ... e 77
Tab. 6. Badani nastolatkowie mieszkajgcy na wsi i w miescie z podziatem na ptec. 78
Tab. 7. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych nastolatkow............... 79
Tab. 8. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkow........................... 80
Tab. 9. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkow z podziatlem na pte¢... 80
Tab. 10. Palenie papieroséw przez nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych...... 81
Tab. 11. Palenie papieroséw przez nastolatkéw z podzialem na miejsce
zamieszkaniabadanych................i 82
Tab. 12. Wiek, w ktorym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa

z podziatem na pte¢ badanych..............cooiiiiii i 83
Tab. 13. Wiek, w ktorym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa

z podziatem na miejsce zamieszkania badanych........................ 84
Tab. 14. Proba rzucenia palenia przez nastolatkow w ciggu ostatnich 12 miesigcy

z podziatem na pte¢ badanych...............ooiiiiii i 84
Tab. 15. Proba rzucenia palenia przez nastolatkow w ciggu ostatnich 12 miesigcy

z podziatem na miejsce zamieszkania badanych........................ 85
Tab. 16. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych nastolatki pality

papierosy z podziatem na pte¢ badanych.................c 85
Tab. 17. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych nastolatki pality

papierosy z podziatem na miejsce zamieszkania badanych............................. 86
Tab. 18. Odmawianie sprzedazy nastolatkom papieroséw z powodu ich zbyt

mlodego wieku z podziatem na ple¢ badanych..................o 87
Tab. 19. Odmawianie sprzedazy nastolatkom papieroséw z powodu ich zbyt

mlodego wieku z podziatem na miejsce zamieszkania badanych....................... 87
Tab. 20. Dzienna $rednia i1los¢ wypalanych papierosow przez nastolatkow w ciggu
ostatniego miesigca z podziatem na ple¢ badanych...................o 88
Tab. 21. Dzienna $rednia ilos¢ wypalanych papierosow przez nastolatkow w ciggu
ostatniego miesigca z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.................. 89
Tab. 22. Sposob nabycia papieroséw przez nastolatkdw w ciggu ostatniego

miesigca z podziatem na ple¢ badanych.................. 90
Tab. 23. Sposob nabycia papieroséw przez nastolatkdw w ciggu ostatniego

miesigca z podzialem na miejsce zamieszkania badanych....................... 90
Tab. 24. Miejsca, w ktorych nastolatki najczesciej palg papierosy z podziatem

napled badanych. ... 91
Tab. 25. Miejsca, w ktorych nastolatki najczesciej palg papierosy z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...............o.o 92
Tab. 26. Osoby, z ktorymi nastolatkowie najczesciej palg papierosy z podzialem

naple¢ badanych...... ..o 93

237



Tab. 27. Osoby, z ktdorymi nastolatkowie najcze¢sciej pala papierosy z podziatem
na miejsce zamieszkania badanych..................
Tab. 28. Potrzeba porannego zapalenia papierosa u nastolatkow z podziatem
napled badanych....... ..o
Tab. 29. Potrzeba porannego zapalenia papierosa u nastolatkow z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych..................o
Tab. 30. Wiedza rodzicéw nastolatkow o fakcie palenia papierosow przez ich
dzieci z podziatem na pte¢ badanych..................
Tab. 31. Wiedza rodzicéw nastolatkow o fakcie palenia papierosow przez ich
dzieci z podziatem na miejsce zamieszkania badanych..................................
Tab. 32. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych kto§ w obecnosci
nastolatkow palit papierosy z podzialem na pte¢ badanych..............................
Tab. 33. Liczba dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych kto§ w obecnosci
nastolatkow palit papierosy z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.......
Tab. 34. Osoba zamieszkujaca z nastolatkiem, ktdra pali papierosy z podziatem
napled badanych....... ...
Tab. 35. Osoba zamieszkujaca z nastolatkiem, ktéra pali papierosy z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...................o
Tab. 36. Atrakcyjnos¢ chtopaka/mezczyzny palacego papierosy z podziatem
napled badanych....... ... e
Tab. 37. Atrakcyjnos¢ chtopaka/mezczyzny palacego papierosy z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...................o
Tab. 38. Atrakcyjnos¢ dziewczyny/kobiety palacej papierosy z podziatem

napled badanych............ooooii i
Tab. 39. Atrakcyjnos¢ dziewczyny/kobiety palacej papierosy z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...................o
Tab. 40. Palenie papierosow a zmiana masy ciata — zdanie nastolatkow

z podziatem na pte¢ badanych................ooiiiii i
Tab. 41. Palenie papierosow a zmiana masy ciala — zdanie nastolatkow

z podziatem na miejsce zamieszkania badanych....................
Tab. 42. Palenie papierosow przez chtopaka/mezczyzne a grono
kolegow/przyjacidt — zdanie nastolatkow z podzialem na pte¢ badanych.............
Tab. 43. Palenie papierosow przez chtopaka/mezczyzne a grono
kolegdéw/przyjaciot — zdanie nastolatkéw z podzialem na miejsce zamieszkania
badanyCh. ...
Tab. 44. Palenie papierosow przez dziewczyne/kobiete a grono kolegdw/przyjaciot
— zdanie nastolatkow z podziatem na ple¢ badanych......................
Tab. 45. Palenie papierosow przez dziewczyne/kobiete a grono kolegdw/przyjaciot
— zdanie nastolatkow z podziatem na miejsce zamieszkania badanych................
Tab. 46. Palenie papierosow przez kolegow/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki
nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych...................o
Tab. 47. Palenie papierosow przez kolegow/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki
nastolatkow z podziatem na miejsce zamieszkania badanych...........................
Tab. 48. Picie alkoholu kiedykolwiek wczesniej przez nastolatkow z podziatem
naple¢ badanych....... ...
Tab. 49. Picie alkoholu kiedykolwiek wczesniej przez nastolatkow z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych....................
Tab. 50. Rodzaj wypijanego przez nastolatkow alkoholu z podzialem na pte¢
badanyCh. ... ...

93

94

94

95

95

96

96

97

97

98

98

98

99

99

99

100

100

101

101

102

102

103

104

238



Tab. 51. Rodzaj wypijanego przez nastolatkow alkoholu z podziatem na miejsce
zamieszkaniabadanych................
Tab. 52. Liczba przypadkéw picia alkoholu przez nastolatkow w jakiejkolwiek
postaci w ciggu ostatniego miesigca z podzialem na ple¢ badanych....................
Tab. 53. Liczba przypadkéw picia alkoholu przez nastolatkow w jakiejkolwiek
postaci w ciggu ostatniego miesigca z podzialem na miejsce zamieszkania
badanyCh. ... ..o
Tab. 54. [los¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podziatem
naplte¢ badanych....... ...
Tab. 55. [lo$¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych....................
Tab. 56. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podziatlem
naplte¢ badanych....... ...
Tab. 57. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podziatlem
na miejsce zamieszkania badanych....................
Tab. 58. Miejsce, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol

z podzialem na pte¢ badanych...............coo
Tab. 59. Miejsce, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol

z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.....................c
Tab. 60. Wiek, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy si¢ upili z podziatem
naplte¢ badanych...........oooi i
Tab. 61. Wiek, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy si¢ upili z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych....................
Tab. 62. Liczba przypadkéw kaca, ztego samopoczucia lub innych problemow

u nastolatkéw w ciggu ostatniego miesigca po spozyciu alkoholu z podziatem
napled badanych............oooiiiii i
Tab. 63. Liczba przypadkéw kaca, ztego samopoczucia lub innych problemow

u nastolatkéw w ciggu ostatniego miesiaca po spozyciu alkoholu z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...................
Tab. 64. Przyzwolenie rodzicow na picie alkoholu przez nastolatkéw w domu

z podziatem na pte¢ badanych...............oo i
Tab. 65. Przyzwolenie rodzicow na picie alkoholu przez nastolatkéw w domu

z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.......................
Tab. 66. Wiedza rodzicéw o spozywaniu alkoholu przez nastolatkdw z podziatem
naple¢ badanych. ...
Tab. 67. Wiedza rodzicéw o spozywaniu alkoholu przez nastolatkow z podziatlem
na miejsce zamieszkania badanych.................o
Tab. 68. Osoby, z ktorymi nastolatkowie pija najczesciej alkohol z podziatem
naple¢ badanych...... ... i
Tab. 69. Osoby, z ktorymi nastolatkowie pijg najczesciej alkohol z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...............c.o
Tab. 70. Miejsca, w ktorych nastolatkowie pija najczesciej alkohol z podziatem
naplte¢ badanych....... ...
Tab. 71. Miejsca, w ktorych nastolatkowie pijg najczesciej alkohol z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych..................
Tab. 72. Odmawianie sprzedazy nastolatkom alkoholu z powodu ich zbyt mtodego
wieku z podziatem na pte¢ badanych..................o
Tab. 73. Odmawianie sprzedazy nastolatkom alkoholu z powodu ich zbyt mtodego
wieku z podziatem na miejsce zamieszkania badanych......................o

105

106

239



Tab. 74. Picie alkoholu przez kolegdéw/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki

nastolatkoOw z podziatem na pte¢ badanych.....................o 122
Tab. 75. Picie alkoholu przez kolegdw/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki
nastolatkOw z podziatem na miejsce zamieszkania badanych........................... 123
Tab. 76. Picie alkoholu przez kolegdw/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki
nastolatkow w ciggu ostatnich 7 dni z podzialem na pte¢ badanych................... 123

Tab. 77. Picie alkoholu przez kolegdéw/kolezanki lub przyjaciol/przyjaciotki
nastolatkOw w ciggu ostatnich 7 dni z podzialem na miejsce zamieszkania

badanyCh. ... ..o 124
Tab. 78. Spozywanie alkoholu cz¢séciej niz jeden raz na tydzien przez osoby

bliskie nastolatkom z podziatem na pte¢ badanych............................ 124
Tab. 79. Spozywanie alkoholu cz¢s$ciej niz jeden raz na tydzien przez osoby

bliskie nastolatkom z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.................. 125
Tab. 80. Przyczyny stosowania uzywek przez nastolatkow z podziatem na ptec

badanyCh. ... ..o 126
Tab. 81. Przyczyny stosowania uzywek przez nastolatkow z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych............ ... 126
Tab. 82. Przyjmowanie przez nastolatkow napojow energetyzujacych z podziatem
naplte¢ badanych...........oooiiiiii 126
Tab. 83. Przyjmowanie przez nastolatkow napojow energetyzujacych z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych.................... 127
Tab. 84. Liczba przypadkdéw picia napojow energetyzujacych przez nastolatkow

W ciggu ostatniego miesigca z podzialem na pte¢ badanych............................. 127
Tab. 85. Liczba przypadkdéw picia napojow energetyzujacych przez nastolatkow

W ciggu ostatniego miesigca z podzialem na miejsce zamieszkania badanych....... 128
Tab. 86. Ilo$¢ zazwyczaj wypijanych przez nastolatkow napojow energetyzujacych

w ciaggu jednego dnia z podziatem na ple¢ badanych............................. 128
Tab. 87. Ilo$¢ zazwyczaj wypijanych przez nastolatkow napojow energetyzujacych

w ciggu jednego dnia z podziatem na miejsce zamieszkania badanych................ 129
Tab. 88. Samoocena stanu zdrowia nastolatkow z podzialem na pte¢ badanych..... 129
Tab. 89. Samoocena stanu zdrowia nastolatkow z podziatem na miejsce

zamieszkania badanych........... ... 130
Tab. 90. Posiadanie problemow ze zdrowiem zdaniem nastolatkow z podziatem

naple¢ badanych....... ... oo 131
Tab. 91. Posiadanie problemoéw ze zdrowiem zdaniem nastolatkow z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych................... 131
Tab. 92. Poczucie samotnosci u nastolatkow w ciggu ostatniego roku z podziatem
napled badanych...........ooooi i 132
Tab. 93. Poczucie samotnosci u nastolatkow w ciggu ostatniego roku z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych................... 132
Tab. 94. Czestos$¢ u nastolatkOw poczucia bycia zestresowanym i probleméow

ze snem w ciggu ostatniego roku z podzialem na pte¢ badanych................... .. 133

Tab. 95. Czestos¢ u nastolatkow poczucia bycia zestresowanym i problemow
ze snem w ciggu ostatniego roku z podzialem na miejsce zamieszkania badanych.. 134
Tab. 96. Fakt odczuwania przez nastolatkdw w ciggu ostatniego roku mysli

samobojczych z podziatem na ple¢ badanych........................ 135
Tab. 97. Fakt odczuwania przez nastolatkow w ciggu ostatniego roku mysli
samobdjczych z podzialem na miejsce zamieszkania badanych........................ 136
Tab. 98. Poczucie bycia osobg zadowolong (szczg$liwa) przez nastolatkéw
z podziatem na pte¢ badanych...............ooiiiii 136



Tab. 99. Poczucie bycia osobg zadowolong (szczgsliwa) przez nastolatkow

z podziatem na miejsce zamieszkania badanych.......................
Tab. 100. Poczucie sensu zycia przez nastolatkdw z podziatem na ple¢ badanych..
Tab. 101. Poczucie sensu zycia przez nastolatkow z podziatem na miejsce
zamieszkania badanych........... ...
Tab. 102. Rozwigzywanie probleméw i zmartwien nastolatkow przez ich rodzicéw
lub opiekundéw w ciaggu ostatniego roku z podzialem na pte¢ badanych...............
Tab. 103. Rozwigzywanie problemdéw i zmartwien nastolatkéw przez ich rodzicoéw
lub opiekundéw w ciggu ostatniego roku z podzialem na miejsce zamieszkania
badanyCh. ... ... e
Tab. 104. Zainteresowanie rodzicoOw lub opiekunéw nastolatkow ich wynikami

w nauce z podzialem na ple¢ badanych.....................
Tab. 105. Zainteresowanie rodzicoOw lub opiekun6éw nastolatkoéw ich wynikami

w nauce z podzialem na miejsce zamieszkania badanych..............................
Tab. 106. Relacje z matkg lub opiekunka w ocenie nastolatkow z podziatem
napled badanych....... ...
Tab. 107. Relacje z matka lub opiekunka w ocenie nastolatkow z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych..................o
Tab. 108. Relacje z ojcem lub opiekunem w ocenie nastolatkow z podziatem
napled badanych....... ...
Tab. 109. Relacje z ojcem lub opiekunem w ocenie nastolatkow z podziatem

na miejsce zamieszkania badanych...................o
Tab. 110. Relacje z matkg lub opiekunka vs z ojcem lub opiekunem w ocenie
nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych......................
Tab. 111. Wiedza rodzicow lub opiekundéw co robig nastolatki w czasie wolnym
od nauki z podziatem na pte¢ badanych..................oo
Tab. 112. Wiedza rodzicow lub opiekundéw co robig nastolatki w czasie wolnym
od nauki z podziatem na miejsce zamieszkania badanych...............................
Tab. 113. Zaleznos$¢ pomiedzy paleniem przez nastolatkow papierosow

a spozywaniem kiedykolwiek alkoholu; tabele krzyzowe — procentowanie
kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]...............oooiiiii .
Tab. 114. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem kiedykolwiek przez mtodziez
alkoholu a picia kiedykolwiek napojoéw energetyzujacych; tabele krzyzowe

— procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]......................
Tab. 115. Zalezno$¢ pomigdzy paleniem przez nastolatkow papieroséw a piciem
kiedykolwiek napojéw energetyzujacych; tabele krzyzowe — procentowanie
kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B].................ooo
Tab. 116. Zaleznos¢ pomiedzy paleniem przez nastolatkow papierosow

a wystepujacymi u nich problemami ze zdrowiem; tabele krzyzowe

— procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]......................
Tab. 117. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem kiedykolwiek przez nastolatkow
alkoholu a wystepujacymi u nich problemami ze zdrowiem; tabele krzyzowe

— procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]......................
Tab. 118. Zaleznos$¢ pomiedzy piciem kiedykolwiek przez nastolatkow napojow
energetyzujacych a wystepujacymi u nich problemow ze zdrowiem; tabele
krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]..........
Tab. 119. Zalezno$¢ pomiedzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a poczuciem
samotno$ci w ciggu ostatniego roku; tabele krzyzowe — procentowanie
kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]..............c.oooiiiiiiiiiin.

136
137

137

138

138

139

140

141

141

142

142

143

144

144

145

146

146

147

148

149

241



Tab. 120. Zalezno$¢ pomiedzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a poczuciem
bycia przez niego w ciggu ostatniego roku zestresowanym; tabele krzyzowe

— procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]......................
Tab. 121. Zalezno$¢ pomigdzy samooceng stanu zdrowia nastolatka a
odczuwaniem przez niego w ciggu ostatniego roku mysli samobojczych; tabele
krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]..........
Tab. 122. Zalezno$¢ pomi¢dzy paleniem przez nastolatkow papierosow

a poczuciem zadowolenia z zycia; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe
[A], procentowanie WierSzZowe [B]...........ooiiiiiiiiiiii
Tab. 123. Zalezno$¢ pomigdzy piciem kiedykolwiek alkoholu przez nastolatkow

a poczuciem zadowolenia z zycia; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe
[A], procentowanie WiersZowe [B]..........ooiiiiiiiiiii e
Tab. 124. Zalezno$¢ pomie¢dzy pomaganiem przez rodzicow lub opiekunow

W rozwigzywaniu problemoéw u nastolatkow a paleniem przez mtodziez
papierosow; tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie
WICTSZOWE [ B .o
Tab. 125. Zalezno$¢ pomiedzy pomaganiem przez rodzicow lub opiekunow

w rozwigzywaniu problemow u nastolatkow a piciem przez mtodziez alkoholu;
tabele krzyzowe — procentowanie kolumnowe [A], procentowanie wierszowe [B]..

242



2. Spis rycin

Ryc. 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat i 17-18 lat, ktérzy palili wyroby

tytoniowe — badania ESPAD 2003-2024........ooiriiiiiiii i 8
Ryc. 2. Spozycie poszczegodlnych rodzajow napojow alkoholowych w przeliczeniu

na 100% alkohol (litry 100% alkoholu)........... ..o 13
Ryc. 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy pili napoje alkoholowe

—badania ESPAD 1995-2024. ... .. i 14
Ryc. 4. Rozktad procentowy nastolatkéw bioracych udziat w badaniu z podziatem

N PO . .o e 78
Ryc. 5. Rozktad procentowy miejsca zamieszkania nastolatkow biorgcych udziat

W DAAANIU. ..o 78
Ryc. 6. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych nastolatkow............... 79
Ryc. 7. Rodzaj miejsca zamieszkania badanych nastolatkow........................... 80
Ryec. 8. Palenie papieroséw przez nastolatkow z podziatem na pte¢ badanych....... 82
Ryc. 9. Wiek, w ktérym nastolatkowie sprobowali pierwszego papierosa

z podzialem na pte¢ badanych...............co 83
Ryc. 10. Dzienna $rednia ilo$¢ wypalanych papieroséw przez nastolatkéw w ciagu
ostatniego miesigca z podziatem na ple¢ badanych.......................... 89
Ryc. 11. Miejsca, w ktorych nastolatki najczesciej palg papierosy..................... 92
Ryc. 12. Picie alkoholu kiedykolwiek wczesniej przez nastolatkow z podziatem

napled badanych...... ... 103
Ryc. 13. Rodzaj wypijanego przez nastolatkow alkoholu z podziatem na pte¢

badanyCh. ... ..o e 105
Ryc. 14. Tlo§¢ jednorazowo wypijanego przez nastolatka alkoholu z podziatem

napled badanych............ooooiiii i 108
Ryc. 15. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol.................. 110
Ryc. 16. Wiek, w ktorym nastolatkowie pierwszy raz wypili alkohol z podziatlem

napled badanych...... ... 110
Ryc. 17. Miejsce, w ktorym nastolatkowie po raz pierwszy pili alkohol.............. 112

Ryc. 18. Liczba przypadkow kaca, ztego samopoczucia lub innych problemow
u nastolatkéw w ciagu ostatniego miesigca po spozyciu alkoholu z podziatem

napled badanych....... ... 115
Ryc. 19. Migjsca, w ktorych nastolatkowie pija najczesciej alkohol................... 120
Ryc. 20. Samoocena stanu zdrowia nastolatkéw z podzialem na pte¢ badanych..... 130
Ryc. 21. Poczucie samotnosci u nastolatkow w ciggu ostatniego roku z podziatem
napled badanych....... ... 132
Ryc. 22. Czgsto$¢ u nastolatkdw poczucia bycia zestresowanym i problemow

ze snem w ciggu ostatniego roku z podzialem na pte¢ badanych................... ... 134
Ryc. 23. Fakt odczuwania przez nastolatkow w ciagu ostatniego roku mysli
samobojczych z podzialem na ple¢ badanych........................ 135

243



3. Wz6r kwestionariusza ankiety

(kwestionariusz ankiety)

ZACHOWANIA ZDROWOTNE MLODZIEZY W POLSCE

Droga Uczennico/Uczniu,

Uczestniczysz w badaniach ankietowych dotyczacych zachowan zdrowotnych miodziezy
polskiej. Bardzo dzigkuje, ze chcesz nam pomoc w badaniach!

Twoje odpowiedzi na t¢ ankiete pomoga nam lepiej poznac, jak zyja ludzie w Twoim
wieku. Ankieta jest anonimowa, Twoje odpowiedzi zostang przeznaczone tylko do celow
badawczych o charakterze statystycznym.

Ankieta liczy w sumie 56 pytan (metryczka oraz 51 pytan tematycznych).
Szacunkowy czas wypelnienia ankiety: 10-15 min.

METRYCZKA

1. W ktérym roku si¢ urodzitas$ / urodzites?
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2. Jaka jest Twoja ptec?
e kobieta
e mezczyzna

3. Czy mieszkasz na wsi czy w miescie?
e nawsi
e w miescie

4. Z kim aktualnie mieszkasz? (mozesz wybrac¢ kilka odpowiedzi)
Z mama

z tatg

z rodzicem i jego partnerem/partnerka

z rodzenstwem

z innym opiekunem

sam
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5. W jakim miejscu aktualnie mieszkasz?

w domu rodzinnym

we wspolnym gospodarstwie domowym (ale nie w domu rodzinnym)
w internacie

na stancji

sam we wlasnym mieszkaniu

W innym miejscu

STOSOWANIE UZYWEK - Palenie papierosow

1. Czy palisz papierosy?
o Tak
e Nie - jesli NIE, przejdz do pytania nr 12

2. lIle miata$/miate$ lat kiedy sprobowalas/sprobowates pierwszego papierosa?
nigdy nie palitam/palitem

ponizej 7 lat

8-9 lat

10-11 lat

12-13 lat

14-15 lat

16-17 lat

18 lat i p6zniej

3. Czy w przeciggu ostatnich 12 miesiecy probowatas/probowates rzuci¢ palenie?
e TAK, probowatam/probowatem rzuci¢ palenie
e NIE, nie probowatam/probowatem rzuci¢ palenia

4. Podaj liczbe dni W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA,
w ktorych palite$/palitas papierosy?
e 0Odni

2 dni

5 dni

6-9 dni

10-19 dni

powyzej 20 dni

codziennie

5. Czy W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
ktokolwiek odmowit Ci sprzedazy papierosoOw z powodu zbyt mtodego wieku?
e nie probowatem kupowac papieroséw w tym czasie
e TAK, nie sprzedano mi papierosOw z powodu zbyt mtodego wieku
e NIE, mam 18 lat i moge kupowac papierosy
¢ nie, kupilem/am papierosy bez ktopotu i nikt nie pytat o mdj wiek
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10.

11.

12.

Ile $rednio dziennie wypalatas/wypalate§ papierosow w dniach, w ktorych
palite$/palitas W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA

e mniej niz 1 papieros dziennie

e 2 do 5 papierosow dziennie

e 6 do 10 papieroséw dziennie

e 11 do 20 papierosoéw dziennie

e wigcej niz 20 papierosow dziennie

W jaki sposdb nabywatas/nabywates$ papierosy W CIAGU OSTATNIEGO
MIESIACA?

(mozesz wybrac¢ kilka odpowiedzi)

e kupowatem w sklepie

e dawalem pienigdze innym, by mi kupili papierosy

e Dbytem czgstowana/czestowany przez rowiesnikow

e bylem czg¢stowana/czgstowany przez dorostych

e kupowatam/kupowalem taniej na bazarze lub od handlarzy

Gdzie najczesciej palisz papierosy? (mozesz wybrac kilka odpowiedzi)
w domu rodzinnym

w akademiku, internacie lub na stancji u kolezanki/kolegi

na dyskotece, w pubie

W restauracji

w parku, na ulicy lub w innej przestrzeni otwartej

w szkole, na uczelni

we wlasnym domu/mieszkaniu

Z kim najczes$ciej palisz papierosy?

e zkolezankami, kolegami

e 7 cztonkami rodziny

e 7z osobami, ktore przypadkowo spotkam
e sama/sam

Czy wstajac rano masz potrzebg¢ zapalenia papierosa?

e NIE, rano nie mam potrzeby zapalenia papierosa

e TAK, cz¢sto rano mam potrzebe zapalenia papierosa
e TAK, zawsze rano mam potrzebe zapalenia papierosa

Czy twoi rodzice wiedza, ze palisz papierosy?
e TAK
e NIE

Ile dni w ciagu ostatniego tygodnia kto$ palit papierosy w Twojej obecnosci?

e nigdy

e codziennie
e 1-2dni

e 3-4dni

e 5-6dni
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ktora z os6b zamieszkujacych z Toba pali papierosy?
e nikt

moja matka lub opiekunka

moj ojciec lub opiekun

OBOIJE

moje rodzenstwo

moja partnerka/partner, zona/maz

e sublokatorzy

Czy Twoim zdaniem chlopak/mezczyzna palacy papierosy jest bardziej atrakcyjny?
e TAK, jest bardziej atrakcyjny

e NIE, jest mniej atrakcyjny

e nie ma roéznicy mi¢dzy palagcym a niepalagcym

Czy Twoim zdaniem dziewczyna/kobieta palaca papierosy jest bardziej atrakcyjna?
e TAK, jest bardziej atrakcyjna

e NIE, jest mniej atrakcyjna

e nie ma roéznicy mi¢dzy palacg a niepalaca

Czy uwazasz, ze palenie papierosOw pomaga zmieni¢ masg¢ ciata?
e TAK, pomaga przyty¢

e TAK, pomaga w odchudzaniu

e nie ma wplywu na wage ciata

Czy chtopak/mezczyzna palacy papierosy ma wigcej kolegdw/przyjacior?
e TAK, ma wigcej kolegow/przyjaciot

e NIE, nie ma wigcej kolegdw/przyjacior

e palenie nie ma wplywu na liczbe kolegéw/przyjaciot

Czy dziewczyna/kobieta palaca papierosy ma wigcej kolezanek/przyjaciotek?
e TAK, ma wigcej kolezanek/przyjaciotek

e NIE, nie ma wigcej kolezanek/przyjaciotek

e palenie nie ma wplywu na liczbe kolezanek/przyjaciotek

Czy kto$ z Twoich kolegéw/kolezanek lub przyjaciotek/przyjaciot pali papierosy?
e NIE, zadna/Zzaden z moich kolezanek/kolegéw nie pali papieroséw

e niektore/niektdrzy z moich kolezanek/kolegdéw palg papierosy

e wigkszos¢ z moich kolezanek/kolegow pali papierosy

e wszystkie/wszyscy moje/moi kolezanki/koledzy palg papierosy

STOSOWANIE UZYWEK - Picie alkoholu
Czy kiedykolwiek pites/pitas alkohol

e TAK
e NIE —jesli NIE przejdz do pytania nr 33
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21. Jesli pijesz alkohol, to ktory z nizej wymienionych? (mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi)

e piwo
o wodke
e Wino

22. ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
pite$/pitas alkohol w jakiejkolwiek postaci (piwo, wino, wodka, drinki)?
(wylaczajac przypadki wypicia nie wigcej niz jednego tyka dla sprébowania)

e Orazy

e 1-2razy

e 3-9razy

e 10-19 razy

e ponad 20 razy
e codziennie

23. Jezeli masz okazj¢ pi¢ alkohol, ile jednorazowo zazwyczaj wypijasz
(np. piwa, wina, wodki)

1 kufel piwa, jedna lampka wina, 1 kieliszek wodki, jednego drinka
2 kufle piwa, dwie lampki wina, 2 kieliszki wodki, 2 drinki

3 kufle piwa, 3 lampki wina, 3 kieliszki wodki, 3 drinki

4 kufle piwa, 4 lampki wina, 4 kieliszki wodki, 4 drinki

5 1 wigcej kufli piwa, 5 lampek wina, 5 kieliszkow wodki, 5 drinkow

24.Tle miatas/miate$ lat, kiedy PIERWSZY RAZ WYPILAS/WYPILES ALKOHOL
(np. piwo, wino, wodka, drinki)? (wypijajac wigcej niz jeden tyk do sprobowania)
w wieku ponizej 7 lat

w wieku 8-9 lat

w wieku 10-11 lat

w wieku 12-13 lat

w wieku 14-15 lat

w wieku 16-17 lat

w wieku 18 lat 1 pdzniej

25.Gdzie po raz pierwszy w zyciu wypitas/wypites$ alkohol?
e w domu rodzinnym
w akademiku, internacie lub na stancji u kolezanki/kolegi, przyjaciotki/przyjaciela
na dyskotece, w pubie
w restauracji
w parku, na ulicy lub w innej przestrzeni otwartej
w szkole, na uczelni
we wlasnym domu/mieszkaniu
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26.1le miata$/miates lat, kiedy po raz pierwszy si¢ upitas/upites?
(zaburzenia lub utrata §wiadomosci, zaburzenia mowy, zmiany nastroju,
zaburzenia chodu, wymioty, zle samopoczucie)
e nigdy w zyciu si¢ nie upitam/upitem
w wieku ponizej 7 lat
w wieku 8-9 lat
w wieku 10-11 lat
w wieku 12-13 lat
w wieku 14-15 lat
e wwieku 16-17 lat
e w wieku 18 lat i pozniej

27.ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA

z powodu picia alkoholu miatas/e$ kaca, Zle si¢ czutas/e$ miatas/e$ ktopoty rodzinne,
opuscitas/e$ dni nauki w szkole lub zachowywata$/es si¢ tak,

ze miatas/e$ problemy w szkole lub ztamatas/e$ prawo?

e Orazy

e 1-2razy

e 3-9razy

e 101 wiecej razy

28.JAK CZESTO RODZICE POZWALAIJA Ci pi¢ alkohol w domu?
nigdy nie pozwalaja

zawsze pozwalaja

czasami przy okazji uroczystosci rodzinnych

czasami, bez okaz;ji

rzadko, jedynie przy wyjatkowych okazjach

29.Czy Twoi rodzice wiedza, ze pijesz alkohol? (wylaczajac przypadki wypicia nie wigcej
niz jednego lyka dla sprobowania)

e TAK

e NIE

30.Z kim najcze$ciej pijesz alkohol?
e zkolezankami, kolegami, znajomymi, przyjaciotmi
e 7 czlonkami rodziny
e 7z osobami, ktore przypadkowo spotkam
e sam

31.Gdzie najczesciej pijesz alkohol?
e w domu rodzinnym
w akademiku, internacie lub na stancji u kolezanki/kolegi, przyjaciotki/przyjaciela
na dyskotece, w pubie
w restauracji
w parku, na ulicy lub w innej przestrzeni otwartej
w szkole, na uczelni
we wlasnym domu/mieszkaniu
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32.Czy w CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
ktokolwiek odmowit Ci sprzedazy alkoholu (piwa, wina, wodki)
z POWODU ZBYT MLODEGO WIEKU?
¢ nigdy nie probowatem kupowa¢ alkoholu w tym czasie
e TAK, nie sprzedano mi alkoholu z powodu zbyt mtodego wieku
e NIE, mam 18 lat i moge kupowac alkohol
¢ nie, kupilem/am alkohol bez ktopotu i nikt nie pytat o méj wiek

33.Czy ktokolwiek z Twoich kolezanek/kolegdw, przyjacidtek/przyjaciot pije alkohol?
e nikt z moich przyjaciot i znajomych nie pije alkoholu
e niewielu
o wickszos¢
®  Wszyscy

34.1lu sposrod Twoich kolezanek/kolegdw, przyjaciotek/przyjaciot
PILO ALKOHOL W CIAGU OSTATNICH 7 DNI?

e nikt z moich przyjaciét i znajomych nie pije alkoholu

¢ niewielu pito alkohol w przeciagu ostatniego tygodnia

e wickszos¢ pito alkohol w przeciggu ostatniego tygodnia

e wszyscy pili alkohol w przeciggu ostatniego tygodnia

35.Czy ktokolwiek z Twoich bliskich
(rodzicow lub opiekunow, braci, sidstr, dziadkow lub bab¢)
pije alkohol CZESCIEJ NIZ JEDEN RAZ NA TYDZIEN?
e NIE
e TAK -jesli TAK, napisz ponizej KTO

STOSOWANIE UZYWEK - INNE

36.Dlaczego stosujesz uzywki (tyton, alkohol, dopalacze lub narkotyki)
e nie stosuj¢ uzywek

dla zabicia czasu

bo inni to robig

po nich lepiej sobie daje¢ rade w zyciu

chce doréwnac rowiesnikom

bo jestem uzalezniony

z ciekawosci

37.Czy kiedykolwiek pite$/pita§ napoje energetyzujace?
e TAK
e NIE - jesli NIE przejdz do pytania nr 39

38.1le razy pites/pitas napoje energetyzujace w ciggu ostatniego miesigca?

e Orazy

e |-2razy

e 39razy

e 101 wiecej razy
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39.1le zazwyczaj w ciagu jednego dnia wypijasz napojoéw energetyzujacych?
do 0,25 litra (1 puszka)

0,5 litra (2 puszki)

0,75 litra (3 puszki)

1 litr 1 wigcej

SAMOOCENA STANU ZDROWIA i RELACJI Z RODZICAMI

40.Jak oceniasz swoj stan zdrowia?
e bardzo dobrze

e dobrze
e S$rednio
o 7le

e bardzo zle

41.Czy masz problemy ze zdrowiem?
e NIE
e TAK, - jesli TAK, napisz ponizej JAKI

42 Jak czgsto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czuta$/czutes si¢ samotna/samotny?

e nigdy

e rzadko

e czasami

e przez wigkszo$¢ czasu
® zawsze

43.Jak czesto w CIAGU OSTATNIEGO ROKU czutas$/czules sig
zestresowana/zestresowany na tyle ze nie moglas/mogtes$ spac?

e nigdy

e rzadko

e czasami

e przez wigkszos¢ czasu
® zawsze

44.Czy w przeciggu OSTATNIEGO ROKU miatas/miates mys$li samobojcze?

e nigdy

e rzadko

e czasami

e przez wigkszo$¢ czasu
e zawsze

45.Czy jeste$ osoba zadowolong z zycia (szczgsliwg)?
e TAK
e NIE
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46.Czy uwazasz, ze zycie ma sens?

TAK
NIE

47.Jak czesto w przeciggu OSTATNIEGO ROKU (12 miesigcy)
Twoi rodzice lub opiekunowie pomagali Ci rozwigza¢ Twoje problemy
lub przyczyny Twoich zmartwien?

nigdy

rzadko

czasami

przez wigkszos$¢ czasu
zawsze

48.Jak czesto w ciaggu OSTATNIEGO ROKU
Twoi rodzice lub opiekunowie interesowali si¢ Twoimi wynikami w nauce
(np. odrabianiem przez ciebie prac domowych) lub Ci w nich pomagali?

nigdy

rzadko

czasami

przez wigkszos$¢ czasu
Zawsze

49.Jak oceniasz swoje relacje z matka lub opiekunkg?

bardzo dobre
dobre
poprawne
zle

bardzo zte

50.Jak oceniasz swoje relacje z ojcem lub opiekunem?

bardzo dobre
dobre
poprawne
zle

bardzo zle

51.Jak czgsto w ciagu OSTATNICH 30 DNI
Twoi rodzice lub opiekunowie wiedzieli co robisz w czasie wolnym od nauki?

nigdy

rzadko

czasami

przez wigkszo$¢ czasu
zawsze
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