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Wstêp
W Polsce w wiêkszym stopniu ni¿ w wie-

lu innych krajach wystêpuje do�æ powszech-
ne zjawisko przyzwolenia i tolerancji na spo-
¿ywanie alkoholu. Jako substancja psycho-
aktywna o szczególnych w³a�ciwo�ciach,
alkohol wywiera dzia³anie euforyzuj¹ce, roz-
lu�niaj¹ce i rozhamowuj¹ce, co sprawia i¿
jest chêtnie serwowany na spotkaniach to-
warzyskich i w kontaktach miêdzyludzkich.
Ze wzglêdu na wielostronne szkodliwe od-
dzia³ywania na organizm cz³owieka, jego
pocz¹tkowo kontrolowane u¿ycie mo¿e
stopniowo prowadziæ do nadu¿ywania i uza-
le¿nienia, a w konsekwencji do uszkodze-

Anonimowym badaniom ankieto-
wym poddano 1585 studentów o�miu
wy¿szych uczelni Gdañska, w tym 664
(41,89%) mê¿czyzn i 921 (58,11%) ko-
biet, w wieku od 17 do 48 (�rednia 21,4
± 2,26) lat. Alkohol pi³o 1452 (91,61%)
studentów, w tym 91,53% kobiet i
91,72% mê¿czyzn. Zarówno mê¿czy�-
ni, jak i w mniejszym stopniu kobiety,
preferowali piwo odpowiednio w 73,7%
i 50,6%. W trzystrefowym te�cie AUDIT
(picie alkoholu w sposób zagra¿aj¹cy
zdrowiu) znalaz³o siê 716 (45,2%) stu-
dentów, z wyra�n¹ przewag¹ w strefie
A (81,6%) natomiast w grupie B by³o
8,2%, a w grupie C 10,2% studentów.
Najmniej ryzykownie pili alkohol (stre-
fa A) studenci Akademii Medycznej
(21,4%), najbardziej ryzykownie re-
spondenci Wy¿szej Szko³y Morskiej
(48,9%). W�ród respondentów pij¹cych
alkohol w sposób zagra¿aj¹cy zdrowiu
stwierdzono znamiennie wiêcej stu-
dentów u¿ywaj¹cych narkotyki
(73,7%). Studenci znajduj¹cy siê w
strefach AUDIT palili papierosy istot-
nie czê�ciej ani¿eli respondenci w
reszcie badanej, ca³o�ciowej popula-
cji. Papierosy pali³o 399 (25,2%) stu-
dentów, w tym 242 (26,3%) kobiet i 157
(23,6%) mê¿czyzn. Ró¿nica ta nie by³a
istotna statystycznie. W�ród respon-
dentów pal¹cych papierosy najwiêcej
by³o studentów Akademii Sztuk Piêk-
nych, najmniej za� Akademii Medycz-
nej i Akademii Wychowania Fizyczne-
go. Respondenci Seminarium Du-
chownego nie mieli kontaktu z papie-
rosami.

Anonymous questionnaire exami-
nation were performed among 1585
students from eight universities in
Gdañsk, including 664 men and 921
women from 17 to 48 (mean 21.4 ± 2.26)
years old. Alcohol was consumed by
1452 (91.61%) students, including
91.53% women and 91.72% men. Both
men and women preferred beer, re-
spectively, 73.7% and 50.6%. In three-
stage AUDIT � test (alcohol drinking
dangerous to health) including 716
(45.2%) students, most of them in
stage A (81.6%); in stage B about 8.2%
comprised while there were about
10.2% in stage C students. Alcohol
consumption carried the lowest risk
(stage A) among students of Medical
University while corresponding risk
was the highest among students of
Maritime High School. Among re-
spondents drinking alcohol danger-
ously to health there were significantly
more persons who did drugs (73.7%).
Students qualified to the AUDIT test
smoked cigarettes significantly more
often than the rest of the examined
population. Smokers amounted to 399
(25.2%) students, including 224 (26.3%)
women and 157 (23.6%) men. The dif-
ference in figures was statistically
non�significant. Among smoking re-
spondents the students of Fine Arts
Academy constituted the majority,
while those of Medical University and
of University School of Physical Edu-
cation were in minority. Catholic Priest
Seminary respondents did not have
the relevant experiences.

nia wielu narz¹dów wewnêtrznych i psychoz
alkoholowych. Podobnie nikotynizm, po-
przez wywo³ywanie licznych zjawisk pato-
logicznych i usposabianie do wielu chorób
wtórnych, stanowi jeden z g³ównych proble-
mów wspó³czesnej medycyny.

Z uwagi na konieczno�æ przyswojenia
du¿ych zasobów wiedzy do ich przysz³ego
wykorzystania w zawodzie, szczególnie stu-
denci s¹ obarczeni presj¹ wysokich wyma-
gañ i sta³ej intelektualnej dyspozycyjno�ci.
Z drugiej strony ich wysok¹ �wiadomo�æ
zagro¿enia i szerokie horyzonty my�lowe
powinny stanowiæ barierê przed u¿ywaniem
�rodków uzale¿niaj¹cych.
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Literatura �wiatowa dotycz¹ca wielu pro-
blemów zwi¹zanych z uzale¿nieniem m³o-
dzie¿y jest niezwykle bogata i obfituje w ty-
si¹ce doniesieñ [2,4,5,7-9,11,14,17-20]. Pi-
�miennictwo po�wiêcone nikotynizmowi i
spo¿ywaniu alkoholu w polskich �rodowi-
skach akademickich nie jest zbyt obszerne,
ale obejmuje do�æ znaczny zakres czaso-
wy [3,6,10,13,15,16].

Celem pracy by³o przedstawienie niektó-
rych problemów epidemiologicznych niko-
tynizmu i picia alkoholu w�ród studentów w
o�miu wy¿szych uczelniach Gdañska.

Materia³ i metoda
W stworzeniu anonimowej ankiety pos³u¿ono siê

jedn¹ ze znanych skal badaj¹cych zjawiska patologicz-
ne zwi¹zane z piciem alkoholu. Wykorzystany do tego
celu test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) zosta³ opracowany przez �wiatow¹ Organizacjê
Zdrowia w celu rozpoznawania osób pij¹cych w sposób
ryzykowny lub potencjalnie w przysz³o�ci mog¹cych po-
pa�æ w uzale¿nienie psychiczne i/lub fizyczne jak rów-
nie¿ osób ju¿ uzale¿nionych [1]. Spo�ród innych podob-
nych testów wyró¿nia siê on du¿¹ czu³o�ci¹ (92%) i po-
zwala dok³adnie oceniæ picie alkoholu oraz zwi¹zane z
tym problemy w okresie ostatnich 12 miesiêcy.

Zawarte w te�cie pytania dotycz¹ trzech podstawo-
wych problemów:

1. ilo�ci i czêsto�ci picia alkoholu,
2. zaistnia³ych zjawisk wynik³ych z picia

alkoholu, ³¹cznie z reakcjami psychicznymi,
3. uzale¿nienia od alkoholu.
W te�cie AUDIT uwzglêdniono liczne pytania z na-

ukowo umotywowan¹ liczb¹ punktów zaliczanych przy
odpowiedziach, które rozstrzygaj¹ o zakwalifikowaniu
probanta do jednej z trzech stref skali, o wzrastaj¹cym
stopniu zagro¿enia dla zdrowia (A, B, C).

A. � ryzykowny model picia jest rozpoznawany gdy
w odpowiedziach na pytania 1-3 uzyskuje siê 4 i wiêcej
punktów u kobiet, 5 i wiêcej punktów u mê¿czyzn.

B. � potencjalne psychiczne i/lub fizyczne uzale¿-
nienie od alkoholu dotyczy osób, które na pytania od 4
do 6 otrzymuj¹ 4 i wiêcej punktów dla kobiet, i 5 lub wiê-
cej punktów dla mê¿czyzn.

C. � na istniej¹ce uzale¿nienie od alkoholu wska-
zuje uzyskanie w odpowiedziach na pytania od 7 do 10
czterech punktów lub wiêcej niezale¿nie od p³ci.

Anonimowym badaniom ankietowym poddano 1585
studentów o�miu wy¿szych uczelni Gdañska, w tym 664
mê¿czyzn i 921 kobiet, w wieku od 17 do 48 (�rednia
21,4 + 2,26) lat. Ponadto w�ród powy¿szych responden-
tów analizowano palenie papierosów w poszczególnych
uczelniach. Ze wzglêdu na ilo�æ wypalanych papierosów
osoby z na³ogiem zosta³y podzielone na trzy grupy:

Grupa 1. 1-5 papierosów dziennie.
Grupa 2. 6-10 papierosów dziennie.
Grupa 3. powy¿ej 10 papierosów dziennie.
W opracowaniu statystycznym pos³u¿ono siê pro-

gramem Statistica z u¿yciem testu c2 z poprawk¹ Yatesa.

rowali piwo, odpowiednio w 73,7% i 50,6%.
Kobiety pi³y wino znamiennie czê�ciej ni¿
mê¿czy�ni (31,32%). Jednak¿e, ze zrozu-
mia³ych wzglêdów, najwiêksz¹ troskê budzi
ta czê�æ studentów, która pi³a alkohol w spo-
sób kwalifikuj¹cy ich do umieszczenia w
strefie B (8,24% przypadków) lub C (10,19%
przypadków) testu AUDIT.

W tabeli III analizowano grupy mê¿czyzn
i kobiet w obrêbie stref skali AUDIT.

Z tabeli III wynika, ¿e mê¿czy�ni zna-
miennie czê�ciej ani¿eli kobiety byli repre-
zentowani we wszystkich strefach testu
AUDIT. Przeprowadzone porównanie w�ród

studentów poszczególnych uczelni, zakwa-
lifikowanych do stref testu AUDIT nie ujaw-
ni³o statystycznie znamiennych ró¿nic miê-
dzy nimi, z wyj¹tkiem dwóch skrajnych
uczelni. W strefie A znajdowa³o siê 40 re-
spondentów (21,39%) Akademii Medycznej
i 22 (48,89%) Wy¿szej Szko³y Morskiej (c2=
39,1; p< 0,002). W strefach B i C ponownie
niekorzystnie wypadli studenci Wy¿szej
Szko³y Morskiej, z piêciokrotn¹ przewag¹
procentow¹, ale ilo�æ respondentów by³a
zbyt ma³a do obliczeñ statystycznych. Stu-
denci pozosta³ych uczelni znale�li siê w po-
zycji po�redniej miêdzy powy¿szymi dwo-

Wyniki
Przeprowadzone badania wskazuj¹, ¿e

1452 (91,61%) studentów, w tym 609
(91,72%) mê¿czyzn i 843 (91,53%) kobiet
pi³o w czasie ostatnich 12 miesiêcy alkohol
w ró¿nych postaciach, natomiast 133
(8,39%) respondentów nie mia³a w tym cza-
sie kontaktu z alkoholem.

W tabeli I umieszczono dane dotycz¹-
ce liczby, p³ci i wieku studentów w poszcze-
gólnych uczelniach.

Wed³ug danych zmieszczonych w tabe-
li I grupa kobiet (58,11%) by³a istotnie wiêk-
sza ni¿ grupa mê¿czyzn (41,89%).

W tabeli II podano rodzaje najczê�ciej
przez studentów u¿ywanych alkoholi.

Z tabeli II wynika, ¿e zarówno mê¿czy�-
ni jak i w mniejszym stopniu kobiety prefe-

Tabela I
Liczba, wiek i p³eæ ankietowanych studentów w poszczególnych uczelniach.
The number, age and sex of the examined students in different types of universities.

inlezcujazdoR abzciL
hcnawoteikna

æe³P ]atal[keiW

in�yzc¿êM yteiboK nim xam DS±inder�

iksñadGtetysrewinU 105 881 313 81 62 93,1±68,02

aksñadGakinhcetiloP 752 111 641 81 82 26,1±34,12

uksñadGwanzcydeMaimedakA 781 14 641 91 62 41,1±86,12

ogenzcyziFainawohcyWaimedakA 234 152 181 71 72 57,1±65,12

hcynkêiPkutzSaimedakA 64 21 43 91 42 44,1±76,02

usenziBiijcartsinimdAa³okzSazs¿yW 201 53 76 91 84 20,6±51,42

aksroMa³okzSazs¿yW 54 11 43 02 32 46,0±42,12

enwohcuDmuiranimeS 51 51 0 12 33 01,3±33,22

mezaR 5851 466 129 71 84 62,2±4,12

Tabela II
Rodzaje alkoholu u¿ywane przez respondentów.
Kind of alcohol used by respondents.

æe³P icnedutS
ulohoklayc¹jipein
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%37,37

83
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39
%72,51

c 2 00,0 07,77 64,331 44,0 53,2

p 869,0< 100,0< 100,0< 705,0< 521,0<

TIDUAalakS ]%[teibokæ�olI nzyzc¿êmæ�olI
]%[ χ2 p

A 692
%41,23

882
%73,34 39,02 1000,0<

B 22
%93,2

73
%75,5 10,01 200,0<

C 72
%39,2

64
%39,6 31,31 5000,0<

TIDUAalakS ]%[wókytokranyc¹jawy¿ueinicnedutS ]%[ikytokranyc¹jawy¿uicnedutS c 2 p

A 371
%91,02

114
%64,65 25,222 1000,0<

B 9
%50,1

05
%88,6 46,53 1000,0<

C 6
%07,0

76
%02,9 68,26 1000,0<

Tabela III
Podzia³ studentów wed³ug p³ci w ró¿nych etapach zaawansowania picia alkoholu wed³ug skali AUDIT.
Division of students according to sex at different stages of alcohol addiction (AUDIT test).

Tabela IV
Podzia³ studentów na u¿ywaj¹cych i nie u¿ywaj¹cych narkotyki w ró¿nych etapach zaawansowania picia
alkoholu wed³ug skali AUDIT.
Division of students declaring as illicit users and non-users drugs at different stages of alcohol addiction (AUDIT test).
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ma uczelniami o skrajnych wynikach.
W tabeli IV porównano grupy studentów

u¿ywaj¹cych i nie u¿ywaj¹cych narkotyki.
Z tabeli IV wynika, ¿e w ka¿dej strefie

testu AUDIT przewa¿ali znamiennie respon-
denci u¿ywaj¹cy narkotyki.

Do palenia papierosów przyznawa³o siê
399 studentów (25,17%), w tym 242 kobie-
ty (26,27%) i 157 mê¿czyzn (23,64%). Ró¿-
nica ta nie by³a statystycznie istotna. Re-
spondenci znajduj¹cy siê w strefach AUDIT
palili papierosy istotnie czê�ciej ani¿eli re-
spondenci w reszcie badanej ca³o�ciowej
populacji (c2= 113,73; p < 0,0001). Jedynie
alumni Seminarium Duchownego nie mieli
kontaktu z papierosami, jakkolwiek by³a to
grupa o najmniejszej liczebno�ci, a tym sa-
mym nie w pe³ni reprezentatywna.

W tabeli V zawarto czêsto�æ palenia
papierosów przez kobiety i mê¿czyzn w po-
szczególnych uczelniach.

Dane ujête w tabeli V wskazuj¹, ¿e naj-

bardziej korzystnie wypad³y studentki Aka-
demii Medycznej (14,38%), najgorzej za�
zaprezentowa³y siê respondentki Akademii
Sztuk Piêknych, spo�ród których a¿ po³owa
pali³a papierosy. Wyprzedzi³y one swoich
uczelnianych kolegów (41,67%) plasuj¹cych
siê na pierwszym, niechlubnym miejscu
w�ród pal¹cych studentów. Najmniej osób
pal¹cych papierosy stwierdzono w mêskiej
kohorcie Akademii Wychowania Fizyczne-
go (17,13%).

W tabeli VI podzielono respondentów na
trzy grupy w zale¿no�ci od liczby wypala-
nych papierosów.

W tabeli VI zwraca uwagê zmniejszanie
siê na ogó³ ilo�ci studentek w grupach o
wiêkszej liczbie wypalanych papierosów, z
wyj¹tkiem respondentek Akademii Sztuk
Piêknych, w�ród których daje siê zauwa¿yæ
tendencjê odwrotn¹, a wiêc znaczny wzrost
pal¹cych powy¿ej 10 papierosów dziennie
(26,47%). £¹cznie w grupie 2 i 3 zaledwie

2,74% studentek Akademii Medycznej pali-
³o papierosy, co stawia je zdecydowanie
przed przedstawicielkami wszystkich pozo-
sta³ych uczelni i stanowi wzorzec do na�la-
dowania. W�ród studentów pal¹cych powy-
¿ej 10 papierosów dziennie najliczniejsza
by³a kohorta Wy¿szej Szko³y Administracji i
Biznesu (17,14%), a najmniej liczna respon-
dentów Akademii Wychowania Fizycznego
(3,59%).

Omówienie
Eksperci �wiatowej Organizacji Zdrowia

zwracaj¹ uwagê, ¿e zlikwidowanie alkoholi-
zmu, narkomanii i nikotynizmu stanowi³oby
najwiêksze zwyciêstwo w walce z choroba-
mi w ca³ej historii medycyny. Niestety, nic
nie wskazuje na to aby mia³o to nast¹piæ w
nieodleg³ym czasie lub w daj¹cej siê prze-
widzieæ perspektywie najbli¿szych wieków.
Pomimo pewnych sukcesów, bêd¹cych wy-
nikiem wprowadzenia okre�lonych progra-

Tabela V
Czêsto�æ palenia papierosów przez kobiety i mê¿-
czyzn.
Frequency of smoking in women and men.

Tabela VI
Czêsto�æ palenia okre�lonej ilo�ci papierosów przez
kobiety i mê¿czyzn.
Definite frequency of smoking in women and men.
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mów edukacyjno-prewencyjnych w nielicz-
nych wysoko rozwiniêtych krajach, plagi te
w skali �wiatowej wykazuj¹ tendencjê wzro-
stow¹. St¹d te¿ liczne organizacje miêdzy-
narodowe jak te¿ rz¹dy wielu pañstw czy-
ni¹ wszelkie mo¿liwe wysi³ki aby powstrzy-
maæ lawinê wynik³ych zagro¿eñ szczegól-
nie w�ród dzieci i m³odzie¿y. Niektóre pro-
gramy w Stanach Zjednoczonych i Europie
Zachodniej s¹ wyra�nie ukierunkowane na
�rodowisko akademickie, a zw³aszcza na
uczelnie medyczne i lekarzy. Obni¿enie skali
tych negatywnych zjawisk w�ród przysz³ych
i aktualnie pracuj¹cych lekarzy daje dobry
przyk³ad  pacjentom i otoczeniu oraz two-
rzy w³a�ciwy wzorzec godny na�ladowania.

W niniejszej pracy prze�ledzono niektó-
re wska�niki epidemiologiczne zwi¹zane z
nikotynizmem i piciem alkoholu przez m³o-
dzie¿ o�miu wy¿szych uczelni Gdañska.
W�ród licznych skal ze standaryzowanymi
kryteriami diagnostycznymi nastêpstw i po-
wik³añ spo¿ywania alkoholu wykorzystano
test AUDIT opracowany przez �wiatow¹
Organizacjê Zdrowia.

Uzyskane w pracy wyniki dotycz¹ce
odsetka m³odzie¿y maj¹cej jakikolwiek kon-
takt z alkoholem w ci¹gu ostatnich 12 mie-
siêcy wskazuj¹ i¿ by³ on wiêkszy ni¿ w nie-
których innych krajach [9,17,18], jak równie¿
w Polsce w pocz¹tku lat 90-tych [6,15].

Do testu AUDIT zakwalifikowa³a siê sto-
sunkowo du¿a kohorta studentów licz¹ca
45,2%. Jednak¿e wiêkszo�æ z nich (81,6%)
prezentuje, na obecnym etapie, ryzykowny
sposób picia i stanowi 40,2% wszystkich
respondentów pij¹cych alkohol. Odsetek ten
jest wy¿szy ni¿ w pracy Saundersa i wsp.,
w której tylko 19% osób pi³o alkohol w spo-
sób ryzykowny [12]. Jakkolwiek osoby takie
nie s¹ jeszcze potencjalnie uzale¿nione od
alkoholu, to jednak mog¹ ju¿ wykazywaæ
m.in. trudno�ci w przyswajaniu wiedzy, za-
niedbywanie obowi¹zków w uczelni, niepo-
wodzenia na egzaminach, gorsze wyniki w
nauce, obni¿ony samokrytycyzm, niekultu-
ralny sposób bycia, konflikty z otoczeniem,
naruszenie norm obyczajowych, agresyw-
no�æ, ³amanie przepisów prawnych, niebez-
pieczne prowadzenie samochodu, u¿ywa-
nie przemocy, a w przypadku picia d³ugo-
terminowego s¹ w wiêkszym stopniu nara-
¿one na wyst¹pienie marsko�ci w¹troby,
nadci�nienia têtniczego, choroby niedo-
krwiennej serca. W bardziej niebezpiecz-
nych strefach B i C znalaz³o siê odpowied-
nio 8,2% i 10,2% studentów. W³a�nie oni, w
pierwszym rzêdzie powinni stanowiæ pod-
miot dzia³añ wychowawczych i prewencyj-
nych. Z przeprowadzonych badañ wynika,
¿e studenci sklasyfikowani w obrêbie testu
AUDIT wykazywali wiêksze sk³onno�ci do
palenia papierosów i u¿ywania narkotyków.
Tak wiêc wszystkie trzy na³ogi cechowa³a
tendencja do skupiania siê w pewnych gru-
pach m³odzie¿y. Nara¿a to m³odzie¿ na spo-
têgowan¹ szkodliwo�æ �rodków uzale¿nia-
j¹cych i negatywne konsekwencje zdrowot-
ne [2,8]. Z pominiêciem Alumnów Semina-
rium Duchownego najlepiej w skali AUDIT
zaprezentowali siê studenci Akademii Me-
dycznej, najgorzej za� przedstawiciele Wy¿-
szej Szko³y Morskiej.

W badaniu populacji 25,2% studentów
pali³o papierosy, z nieznamienn¹, 2,7%
przewag¹ kobiet. W wiêkszo�ci podobnych
badañ mê¿czy�ni palili wiêcej papierosów
lub te¿ istnia³a niemal identyczna odsetko-
wo�æ w�ród przedstawicieli obu p³ci [5,6,10,
11,19,20]. Rozpowszechnienie nikotynizmu
w badanej kohorcie by³o na ogó³ mniejsze
ni¿ w wielu innych uczelniach krajowych i
zagranicznych [2,3,6,8,11,13,20]. Wydaje
siê, i¿ czêsto�æ palenia papierosów w pol-
skich �rodowiskach akademickich uleg³a
zmniejszeniu na przestrzeni ostatnich 10 -
20 lat na co wskazuje porównanie wyników
niniejszego opracowania z wynikami prac
Dawidowicza, Kleczkowskiego i wsp., Sie-
miñskiej i wsp. [3,6,13]. W naszej populacji
na³ogi picia alkoholu i palenia papierosów
najmniej dotyczy³y studentów Akademii
Medycznej, co stanowi pozytywny sygna³ na
przysz³o�æ. W pi�miennictwie panuje na
ogó³ do�æ jednomy�lny pogl¹d, potwierdzo-
ny równie¿ w niniejszym badaniu, i¿ najczê-
�ciej pal¹ papierosy studenci uczelni sztuk
plastycznych [8,19]. Godnym podkre�lenia
jest fakt, ¿e w niektórych uczelniach zagra-
nicznych, w tym równie¿ medycznych, od-
setek palaczy papierosów by³ wyj¹tkowo
niski, w granicach 6-13% [4,14], a w�ród stu-
dentek medycyny w Wuhan (Chiny) wrêcz
zerowy.

Uzyskane w pracy wyniki sk³aniaj¹ do
wniosku, ¿e w gdañskim �rodowisku aka-
demickim wskazane jest przeprowadzenie
szerokiej akcji u�wiadamiaj¹cej o zgubnych
skutkach zdrowotnych picia napojów alko-
holowych i wdro¿enie odpowiedniego pro-
gramu prewencyjnego.

Wnioski
1. Alkohol w ró¿nych postaciach pi³o

1452 ( 91,6%) studentów, w tym 843 (91,5%)
kobiet i 609 (91,7%) mê¿czyzn. Zarówno
mê¿czy�ni jak i w mniejszym stopniu kobie-
ty preferowali piwo odpowiednio w 73,7% i
50,6%. Kobiety pi³y wino znamiennie czê-
�ciej ni¿ mê¿czy�ni (31,3%).

2. We wszystkich strefach testu AUDIT
(picie alkoholu w sposób zagra¿aj¹cy zdro-
wiu) znalaz³o siê 716 (45,1%) studentów, z
istotn¹ przewag¹ mê¿czyzn. Nie by³o w�ród
nich respondentów Seminarium Duchowne-
go. Najbardziej liczn¹ grupê tworzyli studen-
ci strefy A (81,6%), reprezentuj¹cy ryzykow-
ny model picia.

3. W�ród respondentów pij¹cych alko-
hol w sposób zagra¿aj¹cy zdrowiu stwier-
dzono znamiennie wiêcej studentów u¿ywa-
j¹cych narkotyki (73,7%). Studenci znajdu-
j¹cy siê w strefach AUDIT palili papierosy
istotnie czê�ciej ani¿eli respondenci w resz-
cie badanej, ca³o�ciowej populacji.

4. W strefie A testu AUDIT by³o naj-
mniej studentów Akademii Medycznej, naj-
wiêcej za� respondentów Wy¿szej Szko³y
Morskiej. Studenci pozosta³ych uczelni zna-
le�li siê w pozycji po�redniej, miêdzy uczel-
niami o skrajnych i znamiennych wynikach.

5. Papierosy pali³o 399 (25,2%) stu-
dentów, z nieistotn¹ przewag¹ kobiet. Je-
dynie respondenci Seminarium Duchowne-
go byli wolni od tego na³ogu.

6. W�ród osób pal¹cych papierosy naj-
wiêcej by³o studentek i studentów Akademii
Sztuk Piêknych, najmniej za� respondentek
Akademii Medycznej i respondentów Aka-
demii Wychowania Fizycznego. Równie¿ w
grupie 3 (ilo�æ  wypalanych papierosów po-
wy¿ej 10 dziennie) studentki Akademii Sztuk
Piêknych, podobnie jak respondenci Wy-
¿szej Szko³y Administracji i Biznesu osi¹gnêli
najgorsze wyniki w analizowanej grupie.

Pi�miennictwo
1. Babor T.F., Grant M.: From clinical research to sec-

ondary prevention: International collaboration in the
development of the alcohol use disorders identifica-
tion test (AUDIT). Alcohol Health and Research
World 1989, 13, 371.

2. Bennet M.E., Miller J.H., Woodall W.G.: Drinking,
binge drinking, and other drug use among south-
western undergraduates: three-year trends. Am. J.
Alcohol Abuse 1999, 25, 331.

3. Dawidowicz A.: Raport w sprawie nikotynizmu i picia
alkoholu u m³odzie¿y akademickiej w latach 1973-
1989 w AWF w Warszawie. Kultura Fizyczna 1991,
5-6, 5.

4. DeBernardo R.L., Aldinger C.E., Dawood O.R. et
al.: An e-mail assessment of undergraduates` attitudes
toward smoking. J. Am. Coll. Health 1999, 48, 61.

5. Everett S.A., Husten C.G., Kann L. et al.: Smoking
initiation and smoking patterns among US college
students. J. Am. Coll. Health 1999, 48, 55.

6. Kleczkowski L., Berliñski B.: Stosowanie u¿ywek
w�ród studentów lubelskich. Wiad. Lek. 1990, 17-
18, 875.

7. Mangus R.S., Hawkins C.E., Miller M.J. et al.: To-
bacco and alcohol use among 1996 medical school
graduates. JAMA 1998, 280, 1192.

8. Metinas S., Sariboyaci M.A., Nuhoglu S. et al.:
Smoking patterns of university students in Eskisehir,
Turkey. Public Health 1998, 112, 261.

9. Pickard M., Bates L., Dorian M. et al.: Alcohol and
drug use in second-year medical students at the
University of Leeds. Med. Educ. 2000, 34, 148.

10. Pilawska H.: Czêsto�æ i intensywno�æ na³ogu palenia
w�ród studentów IV roku medycyny na podstawie 5-
letniej obserwacji. Zdr. Pub. 1994, 105, 12.

11. Rigotti N.A., Lee J.E., Wachsler H.: US college stu-
dents` use of tobacco products: results of a national
survey. JAMA 2000, 284, 699.

12. Saunders J.B., Aasland O.G., Amundsen A. et al.:
Alcohol consumption and related problems among
primary health care patients: WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful
alcohol consumption. Addiction 1993, 88, 349.

13. Siemiñska A., Dubaniewicz A.: Rozpowszechnie-
nie na³ogu palenia tytoniu w�ród pracowników
Akademii Medycznej i Pañstwowego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Gdañsku oraz grupy studentów V
roku Wydzia³u Lekarskiego AMG. Pneumonol. Aler-
gol. Pol. 1992, 1-2, 46.

14. Skalska H., Sobotik Z., Jezberova D. et al.: Use
and evaluation of the Czech version of the SF-36
questionnaire self-reported health status of medical
students. Centr. Eur. J. Public Health 2000, 8, 88.

15. S³awiñska J.B., Hanson D.J.: The drinking patterns
of American and Polish university students: a cross-
national study. Drug Alcohol Depend. 1991, 27, 167.

16. S³awiñska J.B., Staniszek A.J., Woronowicz B.T.:
Picie alkoholu przez studentów a zaburzenia zacho-
wania. Psychiatr. Pol. 1991, 5, 45.

17. Webb E., Ashton C.H., Kelly P. et al.: Alcohol and
drug use in UK university students. Lancet 1996, 348,
922.

18. Webb E., Ashton C.H., Kelly P. et al.: An update on
British medical students` lifestyles. Med. Educ. 1998,
32, 325.

19. Webb E., Ashton H., Kelly P. et al.: Patterns of al-
cohol consumption, smoking and illicit drug use in
British university students: interfaculty comparisons.
Drug Alcohol Depend. 1997,47,145

20. Xiang H., Wang Z., Stallones L. et al.: Cigarette
smoking among medical college students in Wuhan,
People�s Republic of China. Prev. Med. 1999, 29, 210.


