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Stosowanie uzywek a czynniki spoleczno-demograficzne
Applying of stimulants and social-demographic factors
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Streszczenie

Wstep. Autorzy wielu prac potwierdzaja popularny poglad, ze ,,palacze pija, a pijacy pala”. Ponadto ci, ktorzy pija najwiecej, zwykle tez
najwiecej palg. Jednoczesne uzywanie tych dwoch srodkow stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Badania przeprowadzane
wsrdd osob leczonych z powodu alkoholizmu i innych uzaleznien wykazaty, ze w okresie 12 lat zmarty 222 osoby sposrod 845 badanych.
Celem pracy jest ukazanie, czy czynniki spoteczno — demograficzne maja wptyw na stosowanie uzywek takich jak: papierosy i alkohol.
Material i metody. Badania przeprowadzono w 2015 roku w jednej z lubelskiej przychodni. Do badan zakwalifikowano 148 respondentow.
Zastosowana metoda w badaniach byt sondaz diagnostyczny a wykorzystang technika kwestionariusz wywiadu przeprowadzony wsrod
respondentow, w ktorym wykorzystano metryczke i wywiad . Badaniem objeto 148 respondentow, ktorych podzielono na 2 grupy: uczacych
si¢ i pracujacych.

Wyniki. Badania wlasne ukazaly, ze palenie tytoniu to naldg nie spotykany u 74,6% respondentéw uczacych si¢ i 46% pracujacych. Osoby
uczace sie tj. w miodszym wieku, mniej pala niz osoby starsze. Analiza statystyczna wykazala, ze alkoholu nie pija tylko 9 badanych
(13,8%) wsrdd osob uczacych si¢ 121 (26,3%)wsrod pracujacych.

Whioski

Wedlug przedstawionych badan na stosowanie alkoholu wpltywa zaréwno wiek, ple¢ jak i miejsce zamieszkania, natomiast na palenie
papierosow ma wptyw wiek respondentow.

Stowa kluczowe: stosowanie uzywek, czynniki spoteczno-demograficzne.

Abstract

Introduction. A number of scientists confirm the common belief that “smokers drink and drunks smoke”. In addition, those who abuse
alcohol the most usually smoke excessively. Simultaneous abusing both of these substances poses a threat to public health. The research
conducted among patients treated with the addiction to alcohol and other addictions as well has shown that in the span of twelve years, out of
845 examined patients, 222 persons died. The aim of this paper is to show whether socio-demographic factors exert an impact on using such
stimulants as: cigarettes and alcohol.

Materials and methods. The research was carried out in a clinic in Lublin in the year 2015. 148 respondents were qualified for the
investigation. The method applied for the study was a diagnostic survey, and the technique used was a questionnaire conducted in the form of
an interview with respondents, taking into account their birth certificate and an interview. The investigation covered 148 persons, who were
split into 2 groups: the learning and the working ones.

Findings. The investigation indicated that smoking nicotine is a habit which is not found in 74.6% studying persons and in 46% working
persons. Students, i.e. persons at a younger age, smoke less than older persons. The statistical analysis revealed that alcohol is not consumed
by only 9 examined persons (13.8%) out of the studying ones, and 21 (26.3%) out of the working ones.

Conclusions. In the light of the research, alcohol consumption is linked with both age, gender and the place of living, whereas smoking
cigarettes is connected with the age of the respondents.

Key words: use of stimulants, socio-demographic factors.
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Wstep

Uzywki to produkty spozywcze, ktore nie maja wlasciwosci odzywczych, lecz
zawierajg substancje dzialajace pobudzajaco na uklad nerwowy. Stosowanie uzywek nalezy
do tych kategorii zachowan, ktére zaleza od osobistej decyzji cztowieka 1 polegaja na

dokonywanym przez niego wyborze . Najczegsciej stosowane uzywki to: tyton i alkohol.

Palenie tytoniu jest jednym z najczestszych oraz najbardziej rozpowszechnionych
nalogoéw na catym $wiecie. Obecnie nikotynizm jest bardzo waznym problemem zar6éwno
spotecznym, ekonomicznym jak i zdrowotnym [1]. Badania przeprowadzone przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia wykazaty, ze papierosy pali regularnie 30% mtodziezy krajow Unii
Europejskich. Palenie papierosow przez mtodziez to niewatpliwy problem wspodiczesnej
cywilizacji. Szacuje si¢, ze chlopcy w wieku 8 lat, czyli o 4 lata wczesniej od dziewczat,
rozpoczynaja palenie tytoniu [2]. W Stanach Zjednoczonych $redni wiek rozpoczecia palenia
papierosow w grupie dziewczat jak i chtopcow stanowi 12 lat, a 3,3 miliona dzieci i
nastolatkow od 12 do 18 roku zycia z tego kraju pali tyton [3]. Szacuje si¢ , ze 67% polskich
dzieci jest narazonych na bierne palenie. Palenie papierosOw w trakcie cigzy ma negatywny
wplyw nie tylko dla zdrowia matki, ale przede wszystkim zagraza jej potomstwu od chwili
poczecia [6, 7]. W Polsce pali papierosy blisko 30% ci¢zarnych kobiet [4, 5]. Na bierng
ekspozycje dymu papierosowego narazonych jest okoto 60% kobiet bedacych w ciazy [8].
Wspotczesnie palenie tytoniu stanowi jeden z gldownych problemoéw na catym globie.

W badaniu postaw Polakow wobec alkoholu, przeprowadzonym przez CBOS w 2010
roku, 11% dorostych Polakoéw przyznawalo, ze czgsto korzystaja z alkoholu. Jak wskazywali
autorzy raportu: ,,Na sigganie po alkohol silnie wpltywa ple¢ ankietowanych — pije go
przewazajaca wickszo$¢ mezczyzn (84%), natomiast wsrdd kobiet prawie jedng trzecia (30%)
stanowig abstynentki. Istotng role w tej kwestii odgrywa wiek. Najwiecej pija najmlodsi
badani w wieku 18-24 lat (89%). Wsrod badanych, ktorzy nie ukonczyli 55 roku zycia,
przynajmniej o$miu na dziesigciu pije alkohol czasem [9]. Odsetek ten jest nizszy w grupie
0so6b w wieku 55-64 lata (72%), a najnizszy — wsrdd najstarszych ankietowanych (49%). Jesli
uwzgledni¢ te dwie zmienne jednoczesnie, okazuje si¢, ze w przypadku mezczyzn wiek nie
jest czynnikiem tak silnie jak u kobiet roznicujagcym picie alkoholu. Ws$réod mtodych
mezcezyzn jest ono najpowszechniejsze, a z wiekiem staje si¢ nieco rzadsze, cho¢ nawet wsrod

najstarszych alkohol spozywa blisko trzy czwarte. Na tym tle wyraznie wida¢, ze starsze
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kobiety zauwazalnie cz¢sciej deklarujg abstynencje. Mozna réwniez zauwazy¢, ze niemal we
wszystkich kategoriach wiekowych wiecej 0sob spozywajacych alkohol jest wsrod mezczyzn
niz kobiet, wyjatek stanowi pokolenie majace 25-34 lata, w ktorym przewazaja pijace
kobiety” [9].

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie, czy czynniki spoteczno — demograficzne maja wptyw na
stosowanie uzywek takich jak: papierosy i alkohol.
Material i metody

Badania przeprowadzono w 2015 roku w jednej z lubelskiej przychodni. Do badan
zakwalifikowano 148 respondentow. Zastosowang metoda w badaniach byt sondaz
diagnostyczny a wykorzystang technikg kwestionariusz wywiadu przeprowadzony wsrod
respondentéw, w ktorym wykorzystano metryczke i wywiad .

Badaniem objeto 148 respondentdéw, ktérych podzielono na 2 grupy: uczacych si¢ i
pracujacych. Grupe uczacych si¢ stanowito 68 o0sob (45,9%), w ktorej znalazto si¢ 52
dziewczat (35,1%) 1 16 chlopcow (10,8%). Grupe pracujacych tworzyto 80 osob (54,1%) w
tym 34 kobiet (23,0%) 1 46 me¢zczyzn (31,1%). Wsrdd grupy uczniow najwigcej badanych
deklarowato, ze mieszka na wsi tj. 33 osoby (22,2%), w matym miasteczku 22 (14,9%) ,za§ w
duzym miescie 13 (8,8%). W grupie osob pracujacych najczesciej respondenci pochodzili z
matych miasteczek 37 osob (25%), z duzych miast 27 (18,2%) oraz ze wsi 16 (10,8%),a nieco

ponad 19% mieszkata w duzym miescie.

Wyniki

Palenie tytoniu to natdg nie spotykany u 74,6% respondentdw uczacych si¢ 1 46%
pracujacych. W grupie uczacych si¢ 4,5 % badanych czasami si¢ga po papierosa, 14,9%
deklaruje ze dziennie ilo$¢ zapalanych papierosoOw nie przekracza 10 sztuk, a u 3% liczba ta
wynosi 10-20 sztuk. Osoby pracujace najczesciej palg od 10 do 20 papierosow dziennie
zadeklarowato tak 18,4% badanych, do 10 sztuk pali 15,8% o0sob, a powyze; 20 sztuk -
10,5% pracujacych. 9,2% w tej grupie przyznato si¢ do palenia od czasu do czasu (Ryc. 1).
Whynik testu chi ? wykazal, ze p<0,05 istnieje istotny zwiazek migdzy wickiem a paleniem

papieros6w. Reasumujac ludzie uczacy si¢ palg mniej niz osoby pracujace.
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Ryc. 1. Palenie papieroséw przez respondentéw

Wsréd ankietowanych kobiet 56 (39,2%) nie palilo papierosow w ogoéle , a 4 (2,8%)
siggato po papierosa czasami. Do 10 sztuk dziennie palitol4ankietowanych (9,8%), 5 pan
(3,5%) podato ze pali od 10 do 20 sztuk i 4 (2,8%) ze ponad 20 papierosow. Wsrdd
me¢zezyzn 29 (20,3%) nie palito papierosow wcale, za$ 8 (5,6%) zapalalo czasami, tylu samo
respondentéw zadeklarowalo ze pali do 10 sztuk dziennie, a 11 (7,7%) od 10 do 20 sztuk , a 4
(2,8%) ponad 20 papieroséw na dzien. Test chi’ nie wykazal zaleznosci istotnej statystycznie

miedzy paleniem papierosOw a ptcig respondentow (p>0,05).

Oceniajgc grupe respondentdw pod wzgledem miejsca zamieszkania stwierdzono, iz
wsrdd badanych mieszkajacych w duzych miastach 24 badanych (16,9%) nie palito tytoniu
w ogole , do 10 papieroséw dziennie zapalato 6 ankietowanych (4,2%), od 10 do 20 sztuk 5
badanych (3,5%) a 4 osoby (2,8%) przyznaly si¢ ze dziennie potrafig spali¢ ponad 20
papieroséw. Wsrdd ankietowanych mieszkajacy w matych miasteczkach 32 osoby (22,5%)
nie palito w ogole, a 8 (5,6%) od czasu do czasu. Do 10 sztuk papieroséw dziennie wypalato
9 respondentéw (6,3%), od 10 do 20 sztuk 7 tj.4,9% a ponad 20 jedna osoba (0,7%). Wsrod
respondentéw zamieszkujacych tereny wiejskie 28(19,7%) nie palito wcale papierosow, a 4
t].2,8% wskazato palenie od czasu do czasu. Papierosy w ilosci do 20 sztuk w tej grupie
wypalato 7 badanych (4,9%) , od 10 do 20 sztuk czterech (2,8%) , a ponad 20- 3 0soby
(2,1%). Test chi’® nie wykazal  zaleznosci istotnej statystycznie migdzy miejscem

zamieszkania respondentdow a paleniem papieroséw (p>0,05) (Tab. 1).
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Tabela 1. Palenie papieroséw a ple¢ i miejsce zamieszkania respondentow

Palenie papierosow Istotnos¢
Dane spoleczno-
demograficzne nie do 10szt | 10-20szt | >20szt | czasami |Statystyczna
N|% [N| % [ N | % [N| % [N | %
Pleé kobiety [56(392|14| 98 | 5 |35 |4 |28 |4 | 28 p>0,05
mezczyzni |29 2038 | 56 |11 |77 |4 |28 | 8 | 56
Miejsce duze miasto | 24 | 16,9 | 6 | 4,2 354112810 0
wies 28119,7| 7 | 49 2813121 |4 28 ’

Wsrdéd uczacych sie nie pija alkoholu tylko 9 badanych (13,8%), podczas gdy u

pracujacych 21 (26,3%). W obu grupach respondenci zadeklarowali Ze najczgsciej siggaja po

alkohol okazyjnie, wsrod uczacych si¢ zglosito tak 50 badanych (76,9%) a wsrod pracujacych

39 (48,7%). Pije czesto gdyz lubi pi¢ 3 uczacych si¢ (4,6%) i 15 (18,7%) pracujacych, a pije

czesto gdyz ma taka potrzebe 3(4,6%) z grupy uczacych si¢ 1 5 (6,3%) z grupy pracujacych

(ryc. 2). Wynik testu chi  wykazal, ze p<0,05 istnicje wiec istotny zwiazek miedzy wickiem

respondentéw a piciem alkoholu.

60 -

M pracuj

B uczacy|si

nie pije pije okazjonalnie pije czesto bo pije czesto bo
lubie mam taka
potrzebe

Ryc. 2. Picie alkoholu przez respondentéw
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W grupie ankietowanych kobiet 21 (14,5%) nie pito alkoholu w ogdle , 53 (36,6%)
pije alkohol okazjonalnie Czgste picie zadeklarowato 9 pan w tym 6 (4,1%) pije czesto bo
lubi a 3 (2,1%) bo ma taka potrzebg. Wéréd mezczyzn 9 (6,2%) nie pito wcale, za$§ 36
(24,8%) pija okazjonalnie. Czeste picie w wyniku lubienia alkoholu zadeklarowato 12 panow
(8,3%) a na skutek potrzeby -5 (3,5%). Wynik testu chi > wykazal, ze p<0,05 istnicje wicc

istotny zwigzek miedzy plcig respondentow a piciem alkoholu.

Oceniajac grupe respondentéw pod wzgledem miejsca zamieszkania stwierdzono iz
wsérod badanych mieszkajacych w duzych miastach 10 badanych (7%) nie pije alkoholu w
ogoble , okazyjnie napije si¢ 20 ankietowanych (14%), za$ pije bo lubi 6 mieszkancow (4,2%)
miast , a pije bo odczuwa takg potrzeb¢ 4 badanych (2,8%). Wsrod ankietowanych
mieszkajagcy w matych miasteczkach 10 oséb (7%) wskazalo ze nie pije w ogole, a 39
(27,3%) siega po alkohol tylko okazyjnie. Pije czesto bo lubi 7 respondentow (4,9%) a jeden
(0,7%) gdyz ma taka potrzebg. Wsrdd respondentow zamieszkujacych tereny wiejskie takze
10 0s6b (7%) odpowiedzialo Ze nie pije w ogole a 28 (19,5%) pija okazjonalnie. Czeste picie
w wyniku lubienia alkoholu zgtosito5 badanych (3,5%) a 3 (2,1%) wskazato iz ma taka
potrzebe. Test chi® wykazal zalezno$¢ istotna statystycznie miedzy miejscem zamieszkania

respondentéw a piciem alkoholu (p>0,05) (Tab. 2).

Tabela 2. Picie alkoholu a ple¢ i miejsce zamieszkania respondentow

Picie alkoholu Istotnos$¢é
Dane spoleczno-
demograficzne nie okazyjnie | czesto, bo | czesto, bo mam statysty-
lubie notrzebe CzZna
N | % | N % N % | N %
Pleé kobiety 21145 |53 | 36,6 6 |42 | 3 2,1 p<0,05
mezczyzni | 9 | 6,2 |36] 248 | 12 |83 | 5 3,5
Miejsce duze miasto | 10| 7 [20| 14 6 42 | 4 2,8
wies 10] 7 [28] 196 | 5 [35]3 2,1 ’

Z dostepnych alkoholi respondenci najchetniej pija piwo, wskazato tak 45 osob
(76,3%) w grupie uczacych si¢ 1 35 (59,3%) wsrdd pracujacych, po 31 badanych z obydwu
grup wskazato wodke, na trzecim miejscu uplasowato si¢ wino spozywane przez 31 uczniow

(52,5%) 1 28 pracujacych (48,5%). Wino musujace, szampan spozywaja czesciej osoby z
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grupy uczacych si¢ tj.27,1% (16 os6b), a u 0sodb pracujacych wskazujg na inne alkohole
(whiski, wodka smakowa bimber) (Ryc. 3).

@ pracujgcy
B uczacy

sig

piwo wino wodka wino musujace, inne
Szampan

Ryc. 3. Rodzaje alkoholi spozywanych przez respondentow

Wsréd respondentdw pijacych alkohol w grupie osob pracujacych 25,4% (15) pije
prawie codziennie, a po 23,7% pije raz-dwa razy w tygodniu i dwa razy w miesigcu.
Deklaracje picia raz w miesigcu wskazato 18,6% (11 osob) a raz na kwartal 8,5% (5 osob).
Wsrod respondentéw uczacych sie najwigcej, bo 32,8% pije raz na kwartat, 29,3% dwa razy

w miesigcu a 19% raz w miesigcu. Picie alkoholu raz- dwa razy w tygodniu zadeklarowato

15,5% (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Czestotliwo$é spozywania alkoholu przez respondentéw

Dyskusja

Autorzy wielu prac potwierdzaja popularny poglad, ze ,,palacze pija, a pijacy palg”.
Ponadto ci, ktorzy pija najwiecej, zwykle tez najwiecej palg. Jednoczesne uzywanie tych
dwoch srodkow stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Badania
przeprowadzane wsrdd osob leczonych z powodu alkoholizmu 1 innych uzaleznien wykazaty,
7ze w okresie 12 lat zmarly 222 osoby sposrod 845 badanych. Jednej trzeciej zgonow
przypisywano przyczyny zwigzane z piciem alkoholu, a polowie - z paleniem papierosow [2].
Najnowsze badania prowadzone na terenie Polski wskazuja, ze wiek inicjacji alkoholowej
obnizyt si¢ do 10-11 roku zycia; 30-40% mtodziezy gimnazjalnej regularnie si¢ upija. Wedtug
ekspertow przyczyny identyfikowanych zachowan, to ,nie tylko moda, ktora dociera z
Zachodu, ale rowniez to, ze niezwykle szybko liberalizuje si¢ nasz stosunek do zycia 1 do
szukania przyjemnosci. Lekcewazymy wartosci, relatywizujemy wszystko — nie tylko normy
spoteczne, ale tez rodzinne” [10]. Alkohol naduzywa 12% dorostych Polakéw. Okoto 2%
spoteczenstwa to osoby uzaleznione. Tych jednak, ktorzy naduzywaja alkohol jest niestety
znacznie wigcej [11].

Badania wtasne ukazaly, ze palenie tytoniu to naldég nie spotykany u 74,6%
respondentéw uczacych sie¢ i 46% pracujacych. Osoby uczace si¢ tj. w mtodszym wieku,
mniej palg niz osoby starsze. By¢ moze jest to wynikiem promowanego stylu Zycia przez

media, mody na niepalenie przez co spoteczenstwo ma wigkszg §wiadomo$¢ na temat chorob

142



powigzanych z tym natogiem. Naduzywanie alkoholu nie sprzyja zdrowiu zwlaszcza gdy
spozywany jest w okresie milodzienczym . Niestety problem ten wcigz obejmuje
spoteczenstwo polskie. Analiza badan wlasnych wykazata ze alkoholu nie pija tylko 9
badanych (13,8%) wsrod oso6b uczacych sie¢ 1 21 (26,3%)wsrdd pracujacych. Oceniajac
grupe respondentow pod wzgledem miejsca zamieszkania stwierdzono, iz wsrod badanych
mieszkajacych w duzych miastach czgsciej pala ponad 20 papieroséw dziennie (2,8%) niz
ankieterzy z miasteczek 1 wsi, co rowniez przektada si¢ na picie alkoholu, gdzie w duzych
miastach silng potrzebe picia zglasza 2,8% respondentow, ze wsi— 2,1%, a z miasteczek —
0,7%. Opierajac si¢ na w/w analizach mozna stwierdzi¢, ze miejsce zamieszkania ma wplyw

na stosowanie uzywek.

Autorzy zajmujacy si¢ wplywem jakosci relacji w rodzinie na podejmowanie
zachowan ryzykownych przez mlodziez uznaja, ze do gléwnych czynnikow ryzyka
sprzyjajacych podejmowaniu tego typu zachowan zaliczy¢ nalezy zla jako$¢ relacji w
rodzinie, a tym samym brak kontroli ze strony rodzicow nad dzieckiem [12]. Wyniki badan
Gajewskiego 1 wsp. potwierdzaja to zalozenie, wykazujac, ze efekt ten jest wzmacniany, jesli
ztym relacjom w rodzinie towarzyszg dobre relacje w grupie rowiesniczej.[13]. Analizy badan
Latendresse’ai wsp. [14] dowodza, Ze istnieje zwigzek miedzy postawami rodzicow wobec
konsumpcji alkoholu, a spozywaniem go przez dzieci. Badania przeprowadzone przez van der
Vorsti wsp. [15] wskazuja, Zze wyraznie okre$lone przez rodzicow zasady dotyczace
stosowania uzywek, moga mie¢ korzystny wptyw na opo6znienie wieku inicjacji alkoholowej
dzieci. Podobnie jest w przypadku palenia tytoniu. Liczne publikacje ukazujg zwigzek
pomigdzy postawa rodzicow a decyzjami dzieci odno$nie uzywania wyrobow tytoniowych
[16]. Prace Faly i wsp. [16] wykazaly, ze w przypadku palenia tytoniu wpltyw grupy
rowiesniczej, szczegOlnie najblizszych przyjaciot — jest silniejszym predykatorem
podejmowania zachowan ryzykownych przez nastolatkéw, niz wptyw rodziny. Wnioski te
potwierdzity takze prace innych autorow [17]. Badania epidemiologiczne jednoznacznie
wskazuja, ze sytuacja spoteczno-ekonomiczna wptywa na zachowania zdrowotne populacji,
zwlaszcza subpopulacji w wieku produkcyjnym. Zjawisko gradientu spolecznego jest
uznanym czynnikiem prognostycznym stylu zycia. Znaczaco na styl zycia osob dorostych
wplywa wyksztalcenie. Zazwyczaj determinuje ono charakter zatrudnienia, dochody,
ksztattuje $wiadomos$¢ zdrowotng [18]. Réwniez stan cywilny wpltywa na styl zycia i
wskaznik umieralno$ci — nizszy dotyczy osob bedacych w zwigzkach matzenskich, a wyzszy

— 0s0b rozwiedzionych lub owdowiatych oraz panien/kawalerow [19].
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Whioski

Wedlug przedstawionych badan na stosowanie alkoholu wptywa zaréwno wiek, pte¢

jak 1 miejsce zamieszkania, natomiast na palenie papierosow ma wptyw wiek respondentow.

Nasuwa nam si¢ wniosek, iz konieczne jest dalsze konstruowanie programow

prozdrowotnych, ktore przyczynig si¢ do umacniania naszego zdrowia.
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