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Introduction. Tobacco smoking, alcohol and drugs intake are 
essential health and sociological problems in the majority of 
countries. Despite of many campaigns, the percentage of people 
using tobacco, alcohol and drugs does not diminish. 
Aim. Evaluation of tobacco, alcohol and drugs use by the students 
of high schools. 
Material and methods. The research was conducted in the group of 
3108 students of junior and senior classes of 19 high schools of the 
Mazovian province. Anonymous, specially prepared questionnaire 
forms of the interview and the questionnaire form were used. School 
profile, class, place of residence, origin, parents’ education, use of 
tobacco, alcohol and psychoactive drugs were analyzed. 
Results. Out of 3108 (100%) of the respondents, 71.4% never 
smoked cigarettes, 17.1% smoked less than one packet per day, 
whereas 11.5% – more than 1 packet per day. 10.4% persons smoked 
cigarettes longer than 1 year. Boys smoked cigarettes more often 
and longer. In 57.5% at least one of the parents smoked cigarettes. 
Place of residence, school profile, class (junior or senior) and parents’ 
education did not affect the frequency of cigarette smoking. Out of 
3108 (100%) students, 33.7% did not drink alcohol, 30.5% – not more 
often than once in 3 months, 29.4% – several times a month, 6.4% 
several times every week. Boys drank more often than girls. School 
profile, class, origin and place of residence did not affect the frequency 
of alcohol consumption. Children of parents with the university 
education drank alcohol significantly more often. From among 3108 
(100%) persons, 333 (10.7%) used psychoactive drugs, 327 (10.5%) 
smoked marijuana, (0.2%) persons took amphetamine. 
Conclusions. In spite of lower than in other countries indicators 
of tobacco, alcohol and drugs use, in Poland these phenomena are 
a crucial health and population factor. Intensification of preventive 
and educational actions amongst students and also in their home 
environment is necessary.
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Wprowadzenie.  Palenie tytoniu i używanie substancji 
psychoaktywnych jest istotnym problem zdrowotnym i socjologicznym 
większości krajów. Mimo szerokich kampanii antynikotynowych 
i skierowanych przeciwko przyjmowaniu środków psychoaktywnych, 
odsetek ludzi je zażywających nie ulega zmniejszeniu. 
Cel pracy. Ocena używania tytoniu, alkoholu i innych substancji 
psychoaktywnych przez młodzież szkół ponadgimnazjalnych. 
Materiał i metody. Badania przeprowadzono na grupie 3108 uczniów 
pierwszych i ostatnich klas 19 szkół ponadgimnazjalnych województwa 
mazowieckiego. Użyto anonimowych kwestionariuszy wywiadu 
i ankiety, opracowanych indywidualnie do studium. Analizowano 
rodzaj szkoły, klasę, miejsce zamieszkania, pochodzenie, wykształcenie 
rodziców, używanie tytoniu, picie alkoholu, zażywanie narkotyków. 
Wyniki. Spośród 3108 ankietowanych, 71,4% nigdy nie paliło 
papierosów, 17,1% paliło mniej niż jedną paczkę dziennie, zaś 
11,5% powyżej 1 paczki dziennie. 10,4% osób paliło dłużej niż 
1 rok. Chłopcy istotnie częściej i dłużej palili papierosy. U 57,5% 
uczniów palił przynajmniej jeden z rodziców. Miejsce zamieszkania, 
rodzaj szkoły, klasa i wykształcenie rodziców nie miały wpływu na 
częstość palenia papierosów. Alkoholu nie piło 33,7% uczniów, 
30,5% nie częściej niż raz na kwartał, 29,4% kilka razy miesięcznie, 
6,4% kilka razy tygodniowo. Chłopcy częściej niż dziewczęta sięgali 
po alkohol. Rodzaj szkoły, klasa, pochodzenie i miejsce zamieszkania 
nie wpływały na częstość konsumpcji alkoholu. Dzieci rodziców 
z wyższym wykształceniem piły alkohol częściej. 333 (10,7%) osoby 
brały narkotyki. 327 (10,5%) osób paliło marihuanę, a 6 (0,2%) 
zażywało amfetaminę.
Wnioski. Mimo niższych niż w innych krajach wskaźników palenia 
tytoniu, picia alkoholu i brania narkotyków, zjawiska te są w Polsce 
istotnym czynnikiem zdrowotnym i populacyjnym. Konieczne jest 
wzmożenie działań profilaktycznych i edukacyjnych wśród uczniów, 
lecz również w ich środowisku rodzinnym.

Słowa kluczowe: tytoń, alkohol, substancje psychoaktywne, młodzież 
szkół ponadgimnazjalnych
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Wstęp

	 Palenie	tytoniu	i	używanie	substancji	psychoak-
tywnych	–	alkoholu	i	narkotyków	jest	istotnym	prob-
lem	zdrowotnym	i	socjologicznym	większości	krajów	

świata	[1,	2,	3,	4,	5,	6,	7].	Mimo	szerokiej	kampanii	
antynikotynowej	 i	 kampanii	 skierowanej	 przeciwko	
przyjmowaniu	 środków	 psychoaktywnych,	 odsetek	
ludzi	 zażywających	 używki	 nie	 ulega	 zmniejszeniu	
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[8,	9,	10].	Palenie	tytoniu	jest	istotnym	czynnikiem	
pogarszającym	stan	zdrowotny	całych	populacji,	po-
przez	zwiększenie	zachorowalności	na	przewlekłe	cho-
roby	układu	oddechowego	i	nowotwory,	a	zażywanie	
substancji	 psychoaktywnych	 prowadzi	 do	 istotnych	
zaburzeń	psychicznych	i	wzrostu	liczby	urazów	[1,	10,	
11,	12].	Alkohol	i	narkotyki	są	również	czynnikami	
istotnie	 wpływającymi	 na	 wzrost	 ilości	 zachowań	
agresywnych	 i	 ryzykownych,	 zwiększają	 częstość	
przypadkowych	kontaktów	seksualnych,	co	prowadzi	
do	niechcianych	ciąż	i	rozprzestrzeniania	się	chorób	
zakaźnych	przenoszonych	drogą	płciową	[1,	2,	12].

Cel pracy

	 Ocena	 używania	 tytoniu,	 alkoholu	 i	 innych	
substancji	 psychoaktywnych	 przez	 młodzież	 szkół	
ponadgimnazjalnych.	

Materiał i metody

	 Badania	przeprowadzono	na	grupie	3108	młodzie-
ży	w	wieku	15-19	lat,	uczniów	pierwszych	i	ostatnich	
klas	 szkół	 ponadgimnazjalnych	 (liceów,	 techników,	
szkół	zawodowych)	z	Radomia,	Kozienic,	Przysuchy,	
Ciechanowa,	Białobrzegów	i	Warszawy.	Łącznie	ana-
lizie	poddano	uczniów	19	szkół.	Ogółem	w	szkołach	
zawodowych	uczyło	się	866	(27,8%)	uczniów,	1006	
(32,4%)	 w	 technikach	 i	 1236	 (39,8%)	 w	liceach.	
Uczniów	klas	pierwszych	było	1679	(54%),	uczniów	
klas	ostatnich	1429	(46%).
	 Badania	 przeprowadzono	 metodą	 sondażu	 diag-
nostycznego	z	użyciem	narzędzi	badawczych	w	postaci	
anonimowych	kwestionariuszy	wywiadu	i	ankiety,	opra-
cowanych	indywidualnie	do	tego	studium.	Analizowano	
rodzaj	szkoły,	klasę,	miejsce	zamieszkania,	pochodzenie,	
wykształcenie	rodziców,	palenie	tytoniu,	picie	alkoholu	
i	używanie	innych	substancji	psychoaktywnych.
	 Uzyskane	wyniki	opracowano	statystycznie	uży-
wając	programu	Statistica	6.	Jako	statystycznie	istotne	
uznano	wyniki	przy	p<0,01	[13,	14].

Wyniki

	 Spośród	 3108	 (100%)	 ankietowanych	 2219	
(71,4%)	 osób	 nigdy	 nie	 paliło	 papierosów,	 531	
(17,1%)	paliło	mniej	niż	jedną	paczkę	dziennie,	zaś	
358	(11,5%)	powyżej	1	paczki	dziennie.	323	(10,4%)	
osoby	paliły	papierosy	dłużej	niż	1	rok.	
	 W	 grupie	 1694	 (100%)	 chłopców	 nie	 paliło	
66,4%,	 18,1%	 wypalało	 do	 1	 paczki	 dziennie,	 zaś	
15,5%	więcej	niż	1	paczkę	w	ciągu	dnia.	Spośród	1414	
(100%)	 dziewcząt	 nie	 paliło	 77,2%,	 16%	 wypalało	
do	 1	 paczki	 dziennie,	 6,8%	 więcej	 niż	 1	 paczkę	 w	
ciągu	dnia.	12,5%	chłopców	i	7,8%	dziewcząt	paliło	
dłużej	niż	1	rok.	Chłopcy	istotnie	częściej	i	dłużej	pa-
lili	papierosy	(p=0,00001).	U	57,5%	uczniów	palił	

przynajmniej	jeden	z	rodziców.	Miejsce	zamieszkania,	
rodzaj	szkoły,	klasa	(pierwsza	lub	ostatnia)	i	wykształ-
cenie	rodziców	nie	miały	wpływu	na	częstość	palenia	
papierosów.
	 Spośród	3108	(100%)	uczniów,	alkoholu	nie	piło	
wcale	33,7%,	30,5%	nie	częściej	niż	raz	na	kwartał,	
29,4%	kilka	razy	miesięcznie,	6,4%	kilka	razy	tygo-
dniowo.	
	 Spośród	 2060	 (100%)	 osób,	 które	 spożywały	
	alkohol,	81,1%	piło	tylko	piwo,	7,5%	słabe	alkohole,	
zaś	11,4%	alkohole	mocne.	Wśród	młodzieży	sięgają-
cej	po	alkohol	259	(8,3%)	osób	miało	w	rodzinie	osobę	
uzależnioną	 od	 alkoholu.	 W	 grupie	 1694	 (100%)	
chłopców	 nie	 piło	 29,9%,	 rzadko,	 raz	 na	 kwartał	
–	26,1%,	kilka	razy	w	miesiącu	–	34,9%,	kilka	razy	
w	 tygodniu	 –	 9,1%.	 Spośród	 1414	 (100%)	 dziew-
cząt	nie	spożywało	alkoholu	–	38,3%,	raz	na	kwartał	
–	35,7%,	kilka	razy	w	miesiącu	–	22,9%,	kilka	razy	
w	tygodniu	–	3,1%.	Chłopcy	statystycznie	częściej	niż	
dziewczęta,(p=0,00001)	sięgali	po	alkohol.	Rodzaj	
szkoły,	klasa,	pochodzenie	i	miejsce	zamieszkania	nie	
miały	wpływu	na	częstość	konsumpcji	alkoholu.	Dzie-
ci	rodziców	z	wyższym	wykształceniem	piły	alkohol	
istotnie	częściej,	(p=0,00001),	niż	dzieci	rodziców	
z	innym	rodzajem	wykształcenia.	
	 Analizując	 przyjmowanie	 substancji	 psychoak-
tywnych	 stwierdzono,	 że	 z	 3108	 (100%)	 osób	 333	
(10,7%)	 osoby	 brało	 narkotyki.	 327	 (10,5%)	 osób	
paliło	marihuanę,	a	6	osób	(0,2%)	zażywało	amfetami-
nę.	Istotnie	częściej	(p=0,00001),	narkotyki	zażywały	
dzieci	rodziców	z	wyższym	wykształceniem	–	20,4%,	
niż	z	wykształceniem	średnim	–	11,8%,	zawodowym-
8,4%	 i	podstawowym	–	7,5%.	Pochodzenie,	miejsce	
zamieszkania,	rodzaj	szkoły	i	klasa	nie	miały	wpływu	
na	zażywanie	narkotyków.

Dyskusja

	 Palenie	 tytoniu,	 picie	 alkoholu	 i	 zażywanie	
substancji	 psychoaktywnych	 odgrywa	 istotną	 rolę	
w	kształtowaniu	 stanu	 zdrowotnego	 społeczeństwa.	
Zwyczaje	zdrowotne	kształtują	się	w	wieku	młodzień-
czym	i	rzutują	następnie	na	cały	okres	życia	osobni-
czego	 [1,	 2,	 5,	 7,	 12].	 Istotny	 jest	 również	 wpływ	
otoczenia,	szczególnie	środowiska	rodzinnego	i	szkoły,	
które	odgrywają	decydującą	rolę	w	nauczaniu	postaw	
prozdrowotnych	[3,	4,	7,	8,	9].	
	 Przeprowadzone	badania	ujawniły,	że	prawie	30%	
uczniów	paliło	papierosy,	ponad	10%	z	nich	więcej	niż	
jedną	paczkę	dziennie,	zaś	10%	nastolatków	paliło	dłu-
żej	niż	1	rok.	Częściej	papierosy	palili	chłopcy	–	34%	
niż	 dziewczęta	 –	 27%.	 W	 porównaniu	 do	 innych	
polskich	badań	[6,	10,	12,	15],	odsetek	palących	jest	
podobny,	a	więc	nie	ulega	zmniejszeniu,	mimo	szero-
kiej,	prowadzonej	w	mediach	akcji	antynikotynowej,	
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oraz	 istotnego	 wzrostu	 cen	 wyrobów	 tytoniowych.	
Ponieważ	 w	 rodzinach	 ankietowanych	 uczniów	 od-
setek	 palących	 wyniósł	 prawie	 60%,	 a	 środowisko	
rodzinne	 jest	 jednym	 z	 najważniejszych	 czynników	
wpływających	na	inicjację	używania	tytoniu	i	alkoholu	
[2,	9,	11,	16],	wskazuje	to	na	konieczność	wzmożenia	
działań	antynikotynowych	nie	tylko	wśród	młodzieży,	
lecz	również	jej	środowiska	rodzinnego.	
	 Ponad	 35%	 uczniów	 piło	 alkohol	 kilka	 razy	
w	miesiącu,	a	6,5%	kilka	razy	w	tygodniu.	Jest	to	wy-
nik	podobny	do	innych	badań	polskich	[5,	6,	7],	lecz	
wyraźnie	 niższy	 w	 stosunku	 do	 danych	 z	 populacji	
innych	krajów	[2,	3,	8,	16].	Ponad	81%	pijącej	alkohol	
młodzieży	pije	wyłącznie	piwo,	lecz	11,5%	używa	moc-
ne	alkohole.	Istotnie	częściej	alkohol	piją	chłopcy	niż	
dziewczęta,	oraz	dzieci	rodziców	z	wyższym	wykształ-
ceniem.	Należy	zwrócić	uwagę,	że	u	ponad	8%	jeden	
z	członków	rodziny	był	uzależniony	od	alkoholu.	
	 Kontakt	z	substancjami	psychoaktywnymi	miało	
10,7%	 uczniów,	 była	 to	 głównie	 marihuana.	 Tylko	
6	 z	 3108	 uczniów	 zażywało	 amfetaminę.	 Podobnie	
jak	przy	analizie	picia	alkoholu	stwierdzono,	że	częś-
ciej	 narkotyki	 zażywały	 dzieci	 rodziców	 z	 wyższym	
wykształceniem,	a	najrzadziej	dzieci	rodziców	o	wy-
kształceniu	podstawowym.	W	porównaniu	do	badań	
wykonanych	w	Polsce	przed	6	laty	odsetek	zażywają-
cych	narkotyki	jest	istotnie	niższy	[6,	7],	jest	on	rów-
nież	 trzykrotnie	 niższy	 od	 wyników	 stwierdzonych	
w	innych	krajach	europejskich	czy	USA	[3,	12,	16].	

	 Picie	alkoholu	i	przyjmowanie	substancji	psycho-
aktywnych	są	ważnymi	czynnikami	prowadzącymi	do	
agresji,	zwiększa	urazowość	oraz	wpływa	na	występo-
wanie	ryzykownych	zachowań	seksualnych	[2,	3,	4,	
6,	12].	Młodzież	podkreśla,	że	picie	alkoholu	ułatwia	
kontakty	 seksualne,	 powoduje	 częstsze	 stosunki	
z	przygodnymi	partnerami,	które	nierzadko	odbywają	
się	bez	jakiegokolwiek	zabezpieczenia	[3,	4,	8,	12].	
Jest	 to	 szczególnie	 ważne	 w	 przypadku	 kontaktów	
homoseksualnych,	oraz	z	prostytutkami,	gdzie	ryzy-
ko	zakażenia	chorobami	zakaźnymi	przenoszonymi	
drogą	płciową	jest	szczególnie	wysokie	[58,	195,	196,	
205],	zaś	w	tych	grupach	występuje	istotnie	częściej	
stosowanie	substancji	psychoaktywnych	[17,	18].
	 Badania	 ujawniają,	 iż	 mimo	 prowadzenia	 sze-
rokich	kampanii	medialnych	palenie	tytoniu	i	picie	
alkoholu	przez	młodzież	w	wieku	15-19	lat	jest	częste	
[2,	3,	6,	7,	9,	10,	12,	15].	Należy	wzmóc	działania	ma-
jące	na	celu	edukację	młodzieży,	lecz	działania	winny	
również	 ogniskować	 się	 na	 środowisku	 rodzinnym,	
na	którym	młody	człowiek	często	się	wzoruje	[16].	
Jest	 zastanawiające,	 że	 dzieci	 rodziców	 z	 wyższym	
wykształceniem	częściej	używają	substancji	psycho-
aktywnych	niż	dzieci	rodziców	o	mniejszym	poziomie	
wykształcenia.	 Jednym	 z	 elementów	 sprzyjających	
temu	zjawisku	jest	z	reguły	lepsza	sytuacja	finansowa	
tej	grupy	młodzieży,	nie	można	jednakże	wykluczyć,	
iż	w	tych	domach	występuje	mniejsza	kontrola,	wyni-
kająca	z	większego	zaufania	do	dzieci.
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