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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W Polsce spozycie alkoholu jest
istotnym problemem spotecznym. Potwierdzaja to badania
m.in. nad zachowaniami zdrowotnymi, np. zawarte w Diagno-
zie Spotecznej z 2015 roku. Autorzy tego raportu stwierdzaja,
zerozmiary problemoéw alkoholowych sa tak wielkie, iz mozna
je traktowac jako epidemie spoteczna.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie problemu spozywania
alkoholu przez dorosta (petnoletnia), uczaca sie mtodziez
wojewddztwa mazowieckiego. Ponadto celem jest préba
odpowiedzi na pytanie, czy wielko$¢ miejscowosci (klasa),
w ktérej mieszkaja badani oraz ich pte¢ moze réznicowaé
spozycie alkoholu.

Materiat i metody. Podstawa artykutu s badania terenowe
nad zachowaniami zdrowotnymi dorostej mtodziezy szkolnej
zatytutowane ,Mtodziez Warszawy" i, Mtodziez Mazowsza", re-
alizowane w latach szkolnych 2015/2016 oraz 2017/2018. Grupe
badawcza stanowili respondenci uczacy sie w Warszawie oraz
w mniejszych miejscowosciach wojewddztwa mazowieckiego.
Wyniki. Biorac pod uwage miejsce zamieszkania oraz ptec¢
respondentéw, nalezy stwierdzi¢, iz alkohol jest czesciej spozy-
wany w mniejszych miejscowosciach wojewddztwa mazowie-
ckiego nizw Warszawie. Wér6d uczniéw z miasta stotecznego
czesciej w zajeciach z edukacji zdrowotnej braty udziat kobiety
(31,52%), rzadziej mezczyzni (19,05%). Omawiane réznice s
istotne statystycznie (p < 0,001).

Whioski. Wyniki badan, ktérym objeto petnoletnia, uczaca
sie mtodziez w wojewddztwie mazowieckim, wskazuja, ze
kobiety rzadziej siegaja po alkohol niz mezczyzni, natomiast
nie potwierdzaja one jednoznacznie opinii, iz to wtasnie w du-
zych miastach (przyktad Warszawy) alkohol spozywany jest
czesciej niz w mniejszych miejscowosciach.
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B Abstract

Introduction and Objective. In Poland, alcohol consumption
is an important social problem. This is confirmed by research
on, inter alia, health behaviours, e.g.included in the 2015 Social
Diagnosis. Itis stated that the size of alcohol-related problems
is so great that they can be treated as a social epidemic.
Objective. The aim of the study was to present the problem
of alcohol consumption by legal age pupils in the Warsaw
Province, and an attempt to answer the question whether
there are differences in alcohol consumption according to
the size of the locality (class) and gender.

Materials and method. The article is based on the field study
concerning health behaviours of legal age pupils entitled:
“Youth of Warsaw’ and ‘Youth of Mazovia'. The research group
consisted of respondents studying in Warsaw and smaller
localities in the Warsaw Province during the school years
2015/2016 and 2017/2018. Results Taking into account the
territorial structure and respondents’ gender alcohol is
consumed more often in smaller localities in the Warsaw
Province than in the city of Warsaw. Among students from
Warsaw, females (31.52%) more often participated in anti-
alcohol education, compared to males (19.05%). The discussed
differences are statistically significant (p <0.001).
Conclusions. The results of studies of legal age pupils in the
Warsaw Province indicate that females consume alcohol less
often than males; however, do not unequivocally confirm the
opinion that it is in large cities (the example of Warsaw) that
alcohol is consumed more often than in smaller localities.
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WPROWADZENIE

Alkohol jest to legalny produkt, ktérego sprzedaz jest re-
gulowana. Pod wzgledem zdrowotnym jest to substancja
toksyczna, dlatego tez nie jest zwyklym towarem, a jego
spozycie prowadzi do powstania zaréwno krétkoterminowej
irracjonalno$ci (odurzenia), jak i dtugotrwalej irracjonalno-
$ci (uzaleznienia) [1].

Spozywanie alkoholu, a szczegélnie jego naduzywanie,
powoduje czesto utrate kontroli nad ilo$cig przyjmowanego
alkoholu. Jest to patologiczny sposéb spozywania alkoholu,
ktory czesto prowadzi do zaburzen funkcji spotecznych.
Polega on na tym, Ze osoba uzalezniona potrzebuje np. co-
dziennego przyjmowania alkoholu, nie moze ograniczy¢ lub
zaprzestac picia, kontynuuje picie alkoholu pomimo istnienia
powaznych zaburzen fizycznych, o ktérych wie, ze sa $cisle
zwigzane z jego spozywaniem [2]. Oba stany (spozycie alko-
holu, jak i jego naduzywanie) wystepuja mimo powszechnie
istniejacej informacji o szczegolnej szkodliwos$ci alkoholu
dla zdrowia pijacego [3-4].

Na sposéb i ilo§¢ spozywania alkoholu wptywa wiele czyn-
nikow, ktére mozna klasyfikowa¢ na rézne sposoby. Wsréd
nich m.in. jest podziat na czynniki indywidulane oraz czyn-
niki §rodowiskowe (spoteczno-ekonomiczne). Do zmiennych
indywidualnych ksztaltujacych spozywanie alkoholu nalezg
np. ple¢ oraz wiek. W drugiej grupie wymieni¢ mozna np.
edukacje zdrowotna i wyksztalcenie, w tym wyksztalcenie
rodzicéw. Ponadto czynnikiem réznicujacym czesto$é spo-
zywania alkoholu jest wielko$¢ (klasa) miejscowosci, przy
czym uwaza sie, ze naduzywanie alkoholu jest najbardziej
rozpowszechnione w duzych miastach Polski [5-8].

Przyjmuje si¢, ze ok. 23 mIn Europejczykow (5% mezczyzn
i1% kobiet) jest uzaleznionych od alkoholu oraz ze ok. 40 mln
obywateli UE pije zbyt wiele, a 100 mln wypija ilos¢ alkoholu
wskazujacg na ,,picie do upicia” przynajmniej raz na miesigc.
Najwieksza liczba 0s6b w Europie uzaleznionych od alkoholu
zyje w Norwegii — jest to 2,55% tego spoleczenistwa — oraz
w Szwecji - 2,27% [6-8].

W Polsce spozycie alkoholu jest istotnym problemem spo-
fecznym. Potwierdzaja to m.in. badania nad zachowaniami
zdrowotnymi zawarte np. w Diagnozie Spotecznej z 2015
roku. Autorzy tego raportu stwierdzaja, ze rozmiary proble-
mow alkoholowych sg tak wielkie, iz mozna je traktowa¢ jako
epidemie spotfeczng [9]. Szacuje si¢ bowiem, iz w naszym kra-
juzyje ok. 800 tys. oséb uzaleznionych od alkoholu i niemal
tyle samo pijacych wnadmiarze. W Polsce az 5,25% uczniow
i studentéw powyzej 16. roku zycia zadeklarowato, ze pito
za duzo alkoholu w 2015 roku, podczas gdy np. w grupie
emerytéw bylo to 2,56% [9].

Zgodnie z danymi zawartymi w badaniu Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD) 30%
dorostych Polakéw (osoby powyzej 15. roku zycia) przynaj-
mniej raz w miesigcu upija sie. Jeden Polak rocznie spozywa
$rednio 11,7 litra czystego alkoholu. Jednorazowo wypijane
jest ponad 80% zawartosci butelki wina lub 1,5 litra piwa
[7]. Wedlug danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) prawie 12% dorostych
mieszkancow naszego kraju naduzywa alkoholu. Rosnie tez
spozycie trunkow wysokoprocentowych - z 28,3% w 2000
roku do 37,8% w 2019 roku w przeliczeniu na 100% alkoholu
(8, 10].

Odrebnym problemem jest spozywanie alkoholu przez
mlodziez, czyli osoby, ktére nie ukonczyly 15. roku zycia.

Jest to szczegdlnie niebezpieczne dla tej grupy. Osoby, ktore
zaczynaja pi¢ w tym wieku, az cztery razy czeéciej uzalezniajg
sie od alkoholu w wieku dorostym niz takie, ktdre zaczety
pi¢ w wieku 20 lat lub p6zniej [9-10]. Cykliczne spozywa-
nie alkoholu w mlodym wieku, niezaleznie od iloci, moze
zaburzaé procesy rozwojowe. Nawet ilo$¢ nieszkodliwa dla
dorostych nie jest iloscig bezpieczng dla mlodych organi-
zmow [11-12]. Problem nadmiernego picia alkoholu wsrod
mlodziezy wystepuje w wigkszo$ci krajow Europy. Co gorsza,
tendencja ta jest obecna réwniez w Polsce [9].

Miedzynarodowe badania ankietowe nad zachowania-
mi zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (Health Behaviour in
School-aged Children - HBSC) przeprowadzone w Polsce
w roku szkolnym 2017-2018 roku wykazaty, iz wérdéd ba-
danej mlodziezy (N = 5225) inicjacj¢ alkoholowg miala za
sobg prawie co trzecia badana osoba (34,6%). Ponadto 21,1%
dzieci w wieku 11-15 lat upito sie co najmniej raz w zyciu,
a ponad 6% spozywa alkohol minimum raz w tygodniu [14].

Waznym badaniem dotyczacym spozywania alkoho-
lu przez mtodziez w Polsce jest raport CBOS z 2018 roku.
W ramach badan bedacych podstawg raportu zrealizowano
facznie 1609 wywiadéw z uczniami. Wynika z niego, ze
w miesiacu poprzedzajacym badanie minimum raz w zyciu
upilo si¢ az 44% ankietowanych. Odsetek badanych, ktérym
zdarzylo sie upi¢ minimum 3 razy w miesigcu, wyniost 13%
[15-17].

Spozycie alkoholu jest przyczyna licznych schorzen i zabu-
rzen oraz jest trzecim wiodacym czynnikiem ryzyka przed-
wczesnej $mierci po nadci$nieniu tetniczym i paleniu tytoniu
[17-18]. Szkody wyrzadzane przez alkohol s3 poglebiane
przez dodatkowe problemy zdrowotne. Jest on gtéwnym
czynnikiem ryzyka wielu schorzen, w tym nowotwordéw
oraz schorzen i urazéw neurologicznych [18, 20]. Jest tez
przyczyna znacznego obcigzenia spolecznego, co pociaga
za soba wymierne koszty. Szacuje sie, ze ok. 25% rdznic
w oczekiwanej dtugosci zycia 0s6b w $rednim wieku miedzy
wschodnig i zachodnig Europa jest spowodowane nadmier-
nym piciem alkoholu [19-21]. Réwniez Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organisation, WHO) informuje
o szkodliwosci picia alkoholu, podkreslajac, iz spozywanie
alkoholu jest przyczyna okoto 3,3 mln zgondw rocznie (czyli
5,9% wszystkich zgonéw) [6, 19].

Oprocz negatywnego wplywu na zdrowie jednostki spo-
zywanie alkoholu moze réwniez niekorzystnie wplywac
na niepijacych, np. gdy sa oni w sposéb niezamierzony lub
celowy obrazanilub - w przypadku dzieci lub 0s6b dorostych
wymagajacych opieki — dochodzi wobec nich do zaniedban
obowiazkéw zwigzanych z opiekg. Z danych epidemiolo-
gicznych wynika, ze im bardziej rozwiniete spoleczenstwo,
tym ilo$¢ oraz czestotliwos¢ uzywania alkoholu jest wyzsza,
ale im mniej rozwinigte spoleczenstwo, tym skutki picia sg
bardziej dotkliwe [4, 22].

Aby ogranicza¢ spozycie alkoholu, niezbedne s m.in. dzia-
tania edukacyjne, przy czym wazna role odgrywa edukacja
zdrowotna. W celu ukazania jej wagi oraz wskazywania na
nastepstwa alkoholizmu, przeprowadzono badanie wsréd
pijacych kobiet w cigzy w wieku 18-44 lat w USA. W rezul-
tacie dziatan edukacyjnych wéréd losowo dobranych (N =
840) kobiet z podziatem na grupe eksperymentalng (N = 416)
oraz grupe kontrolng (N = 414) ryzyko zachorowania dzieci
na alkoholowy zesp6t plodowy (alcohol-exposed pregnancies
- AEP) zmniejszylo si¢ az 0 68,5% [24].
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CEL PRACY

Celem artykulu jest ukazanie problemu spozywania alkoholu
przez mlodziez, biorac pod uwage Warszawe — miasto metro-
politalne vs mniejsze miasta wojewddztwa mazowieckiego,
przy czym zaklada sie, ze kazde spozycie alkoholu przez
dzieci i mlodziez jest jego naduzywaniem. Ponadto podjeto
probe odpowiedzi na pytanie, czy wielko$¢ miejscowosci
zamieszkiwane]j przez mltodych ludziiich pte¢ moga réznico-
wac spozycie alkoholu przez mlodziez oraz zaprezentowano
wyniki badania przeprowadzonego wéréd dorostej, uczacej
sie mtodziezy wojewddztwa mazowieckiego.

Tezg badania jest stwierdzenie, ze opinia badanych ucz-
niow o szkodliwosci picia alkoholu ma pozytywny wplyw na
konkretne zachowania, np. zaniechanie jazdy samochodem,
bedac pod wptywem alkoholu. Ponadto uczestnictwo w za-
jeciach z edukacji zdrowotnej oraz cheé respondentow do jej
kontynuowania (biorac réwniez pod uwage wyksztalcenie
rodzicow) sg zrdznicowane wérdéd badanej mlodziezy ze
wzgledu na ich pte¢ oraz ich miejsce zamieszkania.

MATERIAL | METODY

Trescig artykulu jest prezentacja autorskich badan nad za-
chowaniami zdrowotnymi ,,Mlodziez Warszawy” oraz ,,Mlo-
dziez Mazowsza”. Pierwsze badanie odbylo si¢ w Warszawie
w roku szkolnym 2015/2016. Drugie, zatytutowane ,,Mlo-
dziez Mazowsza”, przeprowadzone bylo w calym wojewddz-
twie mazowieckiem (juz bez Warszawy) w roku szkolnym
2017/2018. Przedmiotem obu badan jest po pierwsze préba
odpowiedzi na pytanie, czy opinia uczniéw na temat szkodli-
wodci picia alkoholu ma wptyw na ograniczenie negatywnych
zachowan podjetych w wyniku tego spozycia z uwzglednie-
niem miejsca zamieszkania respondentéw. Po drugie, czy
che¢ dalszej edukacji po ukonczeniu dotychczasowej szkoty,
uczestniczenie w zajeciach edukacji zdrowotnej, wyksztal-
cenie rodzicow moga zréznicowac zachowania zdrowotne
miedzy mlodzieza uczaca sie¢ w miescie metropolitalnym a t,
ktéra pobiera nauke w mniejszych miastach wojewodztwa
mazowieckiego.

Do badania ,,Mlodziez Mazowsza” wytypowano szkoty
ujete w kompletnej bazie placéwek ponadpodstawowych,
czyli licea ogélnoksztalcace, technika i szkoty branzowe
w obrebie Warszawy. Natomiast do kolejnego badania ,,Mlo-
dziez Mazowsza” wykorzystano dane z ogolnopolskiej bazy,
udostepnionej na stronie internetowej Centrum Informa-
tycznego Edukacji. Przy doborze szkot zastosowano pro-
gram z wbudowang funkcja losujaca, umozliwiajacg ich
wytypowanie. Przy czym dobér losowy byt proporcjonalny
do liczby w kazdym z wymienionych juz trzech typéw szkol.
Na podstawie pozyskanych danych okreslono np.: spozycie
alkoholu wedlug jego rodzajéw, opinie na temat szkodliwosci
spozywania alkoholu, nastepnie faktyczny (deklarowany)
sposdb zachowania, che¢ dalszej nauki - w odniesieniu do
klasy miejscowosci i pici uczniow.

W badaniu ,,Mlodziez Warszawy” z losowym doborem
proby kwestionariusze ankiet poprawnie wypelnito 804
uczniéw — 422 chlopcédw i 382 dziewczat. W drugiej edycji ba-
dania, zatytulowanej ,Mlodziez Mazowsza”, z takim samym
doborem préby, kwestionariusze prawidlowo wypelnito 595
ucznidéw - 266 chlopcdw i 329 dziewczat. W badaniu uczest-
niczyto ogétem 1399 uczniéw, w tym 688 chlopcow i 711
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Warszawa Woj.
mazowieckie

M dziewczeta M chtopcy

Rycina 1. Liczba respondentéw w badaniu ,Mtodziez Warszawy” oraz ,Mtodziez
Mazowsza" wedtug ptci.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie badan terenowych.

dziewczat, tzn. 49,2% badanych stanowili chlopcy i 50,8%
- dziewczeta (ryc. 1).

Wszyscy respondenci samodzielnie wypelniali papierowy
kwestionariusz ankiety. W badaniu istotne bylo réwniez
poznanie srodowiska szkolnego w szerokim znaczeniu, np.
warunkoéw socjalnych czy stosunkéw spotecznych panujacych
wewnatrz szkoly oraz w gminie. Dlatego tez podjeto decyzje,
aby kontaktowac sie z respondentami bezposrednio, prze-
prowadzajac wizyty studyjne w szkotach, a nie realizowa¢
badania poprzez dystrybucje kwestionariuszy ankiet online.
Wizyty byty uzgodnione z dyrekcja szkoly i szkolnym peda-
gogiem. Niepotrzebna byla zgoda rodzicéw na przeprowa-
dzenie badania z uwagi na fakt pelnoletnosci respondentdw.

Ankieterzy zewnetrzni (autorzy badania terenowego)
przed rozdaniem kwestionariuszy informowali, ze badanie
jest anonimowe i dobrowolne oraz ze moze bra¢ w nim udziat
wylacznie osoba dorosta (petnoletnia). U podloza decyzji co
do pelnoletnosci respondentéw lezalo przeswiadczenie, ze
jest to mlodziez u progu dorostosci, ktéra niedlugo bedzie
przekazywata wzorce zachowan nastepnemu pokoleniu, a po-
nadto ta grupa jest na tyle dorosla, Ze moze samodzielnie
decydowa¢ o kupnie i spozyciu alkoholu. To spowodowato
wylaczenie z badania czesci respondentéw — nieznacznej
czesci ucznioéw, ktorzy nie spetniali kryterium wieku.

Ankieter informowat mlodziez o celu badania i sposobie
wypelniania kwestionariusza. Fizyczna obecno$¢ ankietera
dawata uczniom gwarancje poufnosci, gdyz byli oni za-
pewnieni o swojej anonimowosci, jak rowniez zwiekszyla
poprawno$¢ wypelnienia kwestionariusza.

Trudnos¢ badania stanowilo dotarcie do uczniéw w trakcie
takich zaje¢ lekcyjnych, ktére nie kolidowaly z realizowanym
programem dydaktycznym. Kolejnym problemem dotycza-
cym doroslej mlodziezy technikéw i liceéw ogélnoksztal-
cacych byl skrécony o ok. 3 miesigce rok szkolny z uwagi
na egzaminy koncowe (matura), a wéréd mlodziezy szkot
zawodowych (obecnie branzowych) — obowiazek odbywania
praktyk w terenie.

W badaniu wykorzystano studia poréwnawcze, okreslono
zatem m.in. zachowania mlodziezy w odniesieniu do ich
prze$wiadczenia o szkodliwosci picia alkoholu czy checi kon-
tynuowania przez nich nauki w zalezno$ci od wyksztatcenia
rodzicéw z uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania i pici.

Technikg realizacji obu badan terenowych byla, co juz
zaznaczono, ankieta audytoryjna poprzedzona badaniem
pilotazowym. Z analizy wykluczono te kwestionariusze,
w ktdrych respondenci nie okreslili swojej plci oraz dodat-
kowo te, w ktorych wystepowaly braki danych krytycznych
dla danej analizy konfirmacyjnej (stanowily one ok. 0,5%
wypelnionych kwestionariuszy).
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Narzedziem badawczym byl skonstruowany na potrzeby
badania autorski kwestionariusz ankiety do przeprowadzenia
wywiadu audytoryjnego. Opracowany kwestionariusz zawie-
ra pytania badawcze - 34 zamkniete, a z danych spoleczno-
-demograficznych uwzgledniono wiek, pte¢, wyksztalcenie
rodzicéw, miejsce zamieszkania. W obu badaniach zastoso-
wano identyczny formularz ankiety.

Zachowania respondentéw okreslono w wyniku ich samo-
oceny [25], tzn. wedlug kryteriéw subiektywnych - kazdy
respondent sam deklarowal spozycie alkoholu (typ alkoholu
i czestotliwo$¢ jego spozycia) oraz wyrazal swojg opinie
(przeswiadczenie) na temat szkodliwosci picia napojow al-
koholowych.

Odnoszgc sie do uwarunkowan badania - poza standar-
dowymi pytaniami dotyczacymi np. typu i czestotliwosci
spozycia alkoholu pojawily sie pytania dotyczace prze§wiad-
czenia o szkodliwosci jego spozywania oraz faktycznych za-
chowan respondentéw. Pytania te zostaly potaczone w pary,
a odpowiedzi zapisane w binarnym (zero—jedynkowym)
systemie, tzn. ,,tak” lub ,,nie”. Dzieki takiemu syntetycznemu
zapisowi wyrazniej uwidaczniajg si¢ réznice lub podobien-
stwa zachowan. Pytania zostaly skonstruowane w takim
zapisie, aby jednoznacznie mozna byto stwierdzi¢, czy ba-
dana mlodziez widzi zagrozenie spowodowane spozyciem
alkoholu oraz jakie sg tego konsekwencje.

W omawianych parach pytan znalazlty sie takie, ktore
sprawdzaja opini¢ respondenta dotyczacg zagrozen zwig-
zanych ze spozyciem alkoholu, np. ,,Czy respondent widzi
zagrozenie dla zdrowia i zycia w wyniku jazdy samochodem
pod wplywem alkoholu?”. W drugim pytaniu tej samej pary
znalazly sie takie, ktdére dotyczg sprawdzenia faktycznych
zachowan w tym zakresie, np. ,,Czy respondentowi zdarzyto
sie prowadzi¢ samochdd, bedac pod wplywem alkoholu?”.

W badaniu uczestniczyla mtodziez ze szkdét ponadpod-
stawowych znajdujacych si¢ w miejscowosciach o réznej
wielko$ci, bedaca czescia populacji generalnej z uwzgled-
nieniem plci. W celu sprawdzenia, czy zaobserwowane roz-
nice w rozkladzie czestos$ci odpowiedzi pomiedzy badanymi
grupami ucznidw sg istotne statystycznie, zastosowano test
chi®. Zatozono poziom istotno$ci a = 0,05. Analiz dokonano
za pomoca programu SPSS.

WYNIKI

Wisréd pytan znalazty sie te dotyczace deklaracji responden-
tow na temat czestotliwosci spozywania alkoholi réznego
typu (tab. 1). Odpowiedzi wskazuja, Ze ,,codzienny” kontakt
z piwem ma mniejszy odsetek mtodziezy uczacej sie w War-
szawie (2,41%) niz mlodziezy w szkotach z mniejszych miast
wojewddztwa (3,05%). Podobnie ksztaltujg sie tendencje
w przypadku wodki. Ogdlnie z danych wynika, ze mtodziez
z Warszawy rzadziej siega po alkohol niz mlodziez z dru-
giej grupy. Chociaz nie wszystkie wyniki sg jednoznaczne.
Wazna w tej grupie jest tez deklaracja ,,jestem abstynentem”,
ktérg czesciej sktada miodziez ze szkot warszawskich niz
z drugiej grupy mlodziezy (tab. 1). Test niezaleznosci nie
wykazal istotnych zaleznosci miedzy uczniamiz Warszawy
a uczniamiz mniejszych miast wojewddztwa mazowieckiego
w przypadku spozycia wszystkich typéw alkoholi (p=0,129,
p=0,487, p=0,293).

Odnoszac wynikibadan ,Mlodziez Warszawy” i,,Mtodziez
Mazowsza” do wynikéw innych badan, np. zrealizowanych

przez CEBOS w 2018 roku, mimo niepelnej poréwnywal-
nosci zastosowanych kategorii w zakresie czestotliwosci
picia alkoholu mozna zauwazy¢ pewne ich podobienstwa.
W badaniach mazowieckich np. ,sporadyczne” spozycie piwa
zadeklarowato - 62,03% badanych vs 66,40%, wina - 61,02%
vs 64,68%, wodki - 62,45% vs 65,59%, a w drugich badaniach
(CEBOS) ,,przynajmniej raz” spozycie piwa zadeklarowato
74% uczniéw, wina — 43%, wodki — 62% [16].

Ponadto uczennice (zaréwno z Warszawy, jak i z woje-
wodztwo mazowieckiego) rzadziej niz chlopcy spozywaja
alkohol roznego typu. Dotyczy to przede wszystkim odpo-
wiedzi ,,codziennie” i ,,raz na kilka dni”. Natomiast chtopcy
czesciej deklaruja, ze sg abstynentami. Omawiane rézni-
ce w odniesieniu do piwa i wodki sg istotne statystycznie
(p<0,001) (tab. 1).

To, ze dziewczeta na ogdt rzadziej deklarujg kontakt z al-
koholem niz chlopcy, potwierdzaja wyniki licznych badan,
np. zrealizowanego przez PARPA w 2019 roku, gdzie 10%
kobiet i 35% mezczyzn deklaruje, iz regularnie siega po al-
kohol [9]. Ponadto alkohol w trudnych sytuacjach zyciowych
pija czesciej mezczyzni — 6,36% - niz kobiety — 1,02% [8].
Trzeba jednak wzig¢ po uwage to, ze réwniez dziewczeta
w Polsce nie stronig od alkoholu, co potwierdzaja badania np.
CEBOS-u z 2018 roku, pokazujace, iz 43% dziewczat vs 31%
chtopcow deklaruje czeste sigganie po alkohol [16]. Réwniez
w badaniach HBSC nad zachowaniami zdrowotnymi mto-
dziezy szkolnej przeprowadzonych w Polsce w roku szkolnym
2017-2018 roku 34,6% dziewczat w wieku 15 lat deklarowato,
ze juz pily alkohol, za$§ odsetek chlopcéw, ktorzy przeszli
inicjacje alkoholowa, wynosit 33,6% [12-13]. Ro$nie tez liczba
uzaleznionych kobiet. Jeszcze 10 lat temu nie przekraczaty
one 3% wszystkich os6b naduzywajacych alkoholu, obecnie
szacuje si¢ na 8-10%, przy czym u kobiet do uzaleznienia
dochodzi szybciej i to w mtodszym wieku [8-9].

Odpowiedzi dotyczace opinii (prze$wiadczenia) na temat
,»[...] niebezpieczenstwa tgczenia alkoholu ze srodkami far-
makologicznymi” wskazuja, ze cz¢sciej taka wiedze posiadajg
uczniowie z Warszawy (86,30%), rzadziej mlodziez z woje-
wddztwa mazowieckiego (81,60%). Nie stwierdzono w tym
zakresie istotno$ci statystycznej (tab. 2). Rowniez podzielania
pogladu, ze ,,[...] prowadzenie samochodu pod wpltywem
alkoholu stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia”, wskazuje,
ze uczniowie z Warszawy s bardziej $wiadomi takich zagro-
zen niz grupa mieszkajaca w wojewodztwie mazowieckim.
Omawiane réznice sg istotne statystycznie (p < 0,001) (tab. 3).

W pytaniach dotyczacych konkretnych zachowan ucznidéw
to dziewczeta i chlopcy z Warszawy rzadziej niz mlodziez
uczgca sie w mniejszych miejscowo$ciach wojewodztwa ma-
zowieckiego deklarowali, ze ,,[...] w ostatnim roku zdarzylo
sie, ze faczyle$ alkohol ze srodkami farmakologicznymi”
(23,00%) vs (25,10%). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w tym zakresie (p = 0,947) (tab. 2). Ponadto mlodziez
uczaca sie¢ w Warszawie rzadziej niz druga grupa prowadzita
samochéd pod wptywem alkoholu (odpowiednio 9,25% vs
12,63%). Nie stwierdzono pod tym wzgledem statystycznie
istotnych réznic pomiedzy respondentami Warszawy a ucz-
niami z wojewddztwa mazowieckiego (tab. 3).

Roznice zachowan miedzy mlodziezg uczaca sie w Warsza-
wie a drugg grupa w $wietle badan moga wynikac z rzadszego
uczestniczenia przez miodziez z mniejszych miejscowosci
w zajeciach z edukacji zdrowotnej, w tym edukacji antyal-
koholowej. Mlodziez uczaca si¢ w szkotach warszawskich
czedciej deklarowala obecnos¢ na tego typu zajeciach (25,28%
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Tabela 1. Ocena respondentéw dotyczaca spozycia réznego typu alkoholu, wedtug ptci i miejsca zamieszkania (Warszawa, woj. mazowieckie), w %

Czy, ajesli tak, to jak czesto, pijesz piwo?

Odpowiedz Miasto Warszawa Woj. mazowieckie

kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa

% %
Codziennie 0,81 3,81 2,41 0,61 6,06 3,05
Raz na kilka dni 10,81 16,90 14,05 5,50 17,42 11,03
Sporadycznie (raz na kilka tygodni) 66,22 58,33 62,03 70,95 60,98 66,40
Raz sprébowatem i na tym koniec 3,78 4,29 4,05 5.20 3,03 4,23
Nie, nigdy 11.98 6,19 8,48 11,62 6.06 9,14
Jestem abstynentem 6,40 10,48 8,99 6,12 6,41 6,15
Wartos$¢ testu x? = 22,41; p < 0,001%; Wartosc testu x?= 42,18; p < 0,001*%; Warto$¢ testu x>= 8,54; p = 0,129%**
Czy, a jesli tak, to jak czesto, pijesz wino?

Odpowiedz Miasto Warszawa Woj. mazowieckie

kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa

% %
Codziennie 0,82 1,20 1,02 0,92 1,14 1,02
Raz na kilka dni 0,52 3,26 3,84 5.21 3,80 4,58
Sporadycznie (raz na kilka tygodni) 66,03 56,59 61,02 76,07 50,57 64,68
Raz sprébowatem i na tym koniec 5,89 17,07 8,15 6,13 10,27 7,98
Nie, nigdy 19,40 12,04 16,31 6,75 26,24 15,45
Jestem abstynentem 7,34 9,84 9,66 491 7,98 6,28
Warto$¢ testu x>=15,40; p, = 0,006*; Warto$¢ testu x>= 56,43; p,< 0,001**; Wartosc testu x°= 4,45; p = 0,487***
Czy, ajesli tak, to jak czesto, pijesz wédke (napoje spirytusowe)?

Odpowiedz Miasto Warszawa Woj. mazowieckie

kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa

% %

Codziennie 0,27 0,95 0,63 0,61 2,30 1,36
Raz na kilka dni 4,31 10,95 7,84 3,07 14,94 8,35
Sporadycznie (raz na kilka tygodni) 61,99 62,86 62,45 67,18 63,60 65,59
Raz sprébowatem i na tym koniec 9,16 4,76 6,83 11,04 2,68 7,33
Nie, nigdy 16,44 9,76 12,90 12,27 9,58 11,07
Jestem abstynentem 7,82 10,71 9,36 583 6,90 6,30

Wartos$c x*= 26,73; p < 0,001%; Wartos¢ x*=42,83; p < 0,001**; Wartos$¢ x*=6,13; p = 0,293%**

p* — zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** — zalezno$ci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie¢ w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego
p*** — zaleznosci miedzy respondentami uczacymi sie w Warszawie a respondentami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan terenowych.

badanych) niz druga grupa uczniéw (10,08%) [29-30, 32-34].
Ponadto wérdd ucznidéw z Warszawy czesciej w zajeciach
z edukacji zdrowotnej braty udziat kobiety (31,52%), rzadziej
mezczyzni (19,05%). Omawiane rdznice sg istotne statystycz-
nie (p < 0,001) (tab. 4).

Korzystniejsze pod wzgledem zdrowotnym zachowania
ucznidéw z Warszawy niz mlodziezy uczacej si¢ w mniejszych
miejscowosciach wojewodztwa mazowieckiego, polegajace
na nizszym spozyciu alkoholu, moga by¢ ponadto zwigzane
z ich checig dalszej edukacji. Aby to sprawdzi¢, postawiono
pytanie: ,,Czy zamierzasz kontynuowa¢ nauke po ukoncze-
niu szkoty, do ktdrej aktualnie uczeszczasz?”. Odpowiedzi
wskazujg, ze mlodziez uczaca sie w Warszawie czesciej od-
powiadatla pozytywnie niz druga grupa (76,51% vs 70,82%).
W przypadku uczniow z Warszawy nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic pomiedzy kobietami a mezczyznami pod
wzgledem checi kontynuacji nauki (p = 0,089). Uczennice
z mniejszych miejscowo$ci wojewodztwa mazowieckiego

cze$ciej wskazywaly na che¢ kontynuowania nauki (76,27%),
mezczyzni - rzadziej (73,04%). Omawiana roznica jest istotna
statystycznie (p < 0,001) (tab. 5).

W kolejnej grupie pytan, dotyczacych wplywu eduka-
cji na zachowania zdrowotne, wzigto ponadto pod uwage
wyksztalcenie rodzicéw. Zdecydowanie czesciej cheé kon-
tynuowania nauki deklarujg mlodzi ludzie uczacy sie, po
pierwsze, w Warszawie, po drugie, ktérych matka i ojciec
maja wyksztalcenie wyzsze. W przypadku kobiet roznice te
wynosza (73,04%) i srednim (83,60%), rzadziej ankietowani
posiadajacy mame z wyksztalceniem zawodowym (56%)
i podstawowym (37,50%). Omawiane roznice sg istotne sta-
tystycznie (p < 0,001) (tab. 6).

Podsumowujac - rezultaty badan wskazuja, iz bardziej
zagrozona z powodu picia alkoholu jest mlodziez z mniej-
szych miast wojewddztwa mazowieckiego, oraz ze chlopcy
(co potwierdzajg liczne badania) czeéciej siegaja po alkohol
niz dziewczeta.
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Tabela 2. Opinie dotyczace niebezpieczenstwataczenia alkoholu ze sSrodkami farmakologicznymi wedtug pici i miejsca pobierania nauki (Warszawa,
woj. mazowieckie), w %

Czy wiesz, ze istnieje niebezpieczenstwo taczenia alkoholu ze srodkami farmakologicznymi?

Miasto Warszawa Woj. mazowieckie
kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
tak 90,54 83,69 86,30% 82,97 79,62 81,60%
nie 9,46 16,31 13,70% 17,03 20,38 18,40%

Wartos¢ testu x?= 8,08; p < 0,004%; Wartosc testu x>=1,08; p = 0,298**; Wartos¢ testu x*=5,67; p = 0,017***

Czy w ostatnim roku zdarzyto sie, ze taczytes alkohol ze srodkami farmakologicznymi?

miasto Warszawa Woj. mazowieckie
kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
tak 21,05 20,53 23,00% 25,54 25,00 25,10
nie 78,95 79,47 77,00% 74,46 75,00 74,90

Wartos¢ testu x?= 2,8; p = 0,094%; Wartosc testu x>= 1,29; p = 0,257**; Wartos¢ testu x?= 0,001; p = 0,947***

p* - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

p*** — zaleznosci miedzy respondentami uczacymi sie w Warszawie a respondentami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan terenowych.

Tabela 3. Opinie dotyczace prowadzenia samochodu pod wptywem alkoholu wedtug ptci i miejsca nauki (Warszawa, woj. mazowieckie), w %

Czy wiesz, ze prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia?

Miasto Warszawa Woj. mazowieckie
kobieta mezczyzna cata grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
tak 97,85 94,00 95,82 85,19 84,41 84,84
nie 2,15 6,00 4,18 14,81 15,59 15,16

Wartos¢ testu x>= 7,25; p < 0,007%; Wartosc testu x*= 0,07; p = 0,795%%; x*= 45,65; p < 0,001***

Czy w ostatnim roku zdarzyto sie, ze prowadzites samochéd pod wptywem alkoholu?

Miasto Warszawa Woj. mazowieckie
kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
tak 7,84 10,50 9,25 9,01 17,05 12,63
nie 92,16 89,50 90,75 90,99 82,95 87,37

Wartosc testu x?= 1,66; p = 0,198*; Wartos¢ testu x*= 8,50; p = 0,004**; Wartos¢ testu x*= 3,01; p = 0,083***

p* - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

p*** — zaleznosci miedzy respondentami uczacymi sie w Warszawie a respondentami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan terenowych.

Tabela 4. Udziat w zajeciach z edukacji zdrowotnej wedtug pfci i miejsca pobierania nauki (Warszawa, woj. mazowieckie), w %

Czy w ostatnim roku uczestniczytes w zajeciach z edukacji zdrowotnej (w tym edukacji antyalkoholowej)?

Miasto Warszawa Woj. mazowieckie
kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
nie 68,48 80,95 74,72 89,02 90.84 89,52
tak 31,52 19,05 25,28 10,98 9,16 10,08

Wartos¢ testu x?= 16,33; p < 0,001%; Wartos¢ testu x*= 0,53; p = 0,469**; Wartos¢ testu x*= 49,83; p < 0,001***

p* - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** - zalezno$ci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

p*** - zaleznosci miedzy respondentami uczacymi sie w Warszawie a respondentami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie badan terenowych.

Wynikibadan ,,Mlodziez Warszawy” i ,Mlodziez Mazow- niku spozycia alkoholu;

sza” — co warto powtorzy¢ — nie potwierdzajg jednoznacznie - liczby zaje¢ z edukacji zdrowotnej, w ktorych uczestniczyta
opinii, iz to wlagnie w duzych miastach w Polsce (np. w War- badana mtodziez;
szawie) alkohol spozywany jest przez mlodziez cze$ciej niz - checi kontynuowania edukacji po zakonczeniu dotych-
w mniejszych miejscowosciach [9]. czasowej nauki;

Ponadto badania pokazuja zréznicowanie co do: - checi kontynuacji edukacji po zakonczeniu dotychczaso-
- prze$wiadczenia o tym, iz spozywanie alkoholu niesie wej nauki z uwzglednieniem wyksztalcenia ich rodzicow.

niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia;
- konkretnych zachowan, ktére deklaruje mtodziez w wy- Dlatego tak wazne jest prowadzenie dalszych badan nad
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Tabela 5. Che¢ kontynuacji edukacji wedtug ptci i miejsca pobierania nauki (Warszawa, woj. mazowieckie), w %

Czy zamierzasz kontynuowac nauke po ukoriczeniu szkoty, do ktérej aktualnie uczeszczasz?

Miasto Warszawa

Woj. mazowieckie

kobieta mezczyzna cafa grupa kobieta mezczyzna cafa grupa
tak 80,00 74,16 76,51 76,27 73,04 70,82
nie 10,27 15,31 13,08 11,70 16,67 17,07
nie wiem 9,73 10,53 10,31 12,03 10,29 12,11

Wartos¢ testu x*=4,85; p,< 0,089%; Wartos¢ testu x*= 13,75; p, < 0,001*%; Warto$¢ testu x*= 6,04; p = 0,049***

p* - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** - zaleznos$ci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego
p*** — zaleznosci miedzy respondentami uczacymi sie w Warszawie a respondentami uczacymi sie w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan terenowych.

Tabela 6. Che¢ kontynuacji edukacji wedtug ptci i miejsca pobierania nauki z uwzglednieniem wyksztatcenia rodzicow (Warszawa, woj. mazowie-

ckie), w %
Czy zamierzasz kontynuowac nauke po ukoriczeniu szkoty, do ktérej aktualnie uczeszczasz?
Miasto Warszawa
matka ojciec
podstawowe  zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze podstawowe  zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze
tak 37,50 56,00 73,04 83,60 47,62 59,13 75,66 85,03
nie 41,67 18,67 16,67 9,15 33,33 20,87 14,60 8,38
nie wiem 20,83 25,33 10,29 8,25 19,05 20,00 9,74 6,6
Wartos¢ testu x*=63,39; p < 0,001%; Warto$¢ testu x*= 50,38; p < 0,001**
Woj. mazowieckie
Wyksztatcenie matki Wyksztatcenie ojca
podstawowe  zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze podstawowe  zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze
tak 53,33 64,65 69,35 79,03 57,14 63,70 75,98 76,61
nie 26,67 16,16 19,76 12,35 25,71 17,12 15,72 15,32
nie wiem 20,00 19,19 10,89 8,62 17,15 19,18 83 8,07

Wartos$¢ x?= 15,41; p = 0,017*; Wartos¢ testu x*=18,95; p = 0,004**

p* - zaleznosci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie w Warszawie

p** — zalezno$ci miedzy dziewczetami a chtopcami uczacymi sie¢ w mniejszych miejscowosciach woj. mazowieckiego

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie badan terenowych.

problemem spozywania alkoholu przez mlodziez réwniez
z uwzglednieniem miejsca ich zamieszkania [25].

DYSKUSJA

Podejmowane w badaniach spolecznych rozwazania nad spo-
zyciem alkoholu skupiajg si¢ gtéwnie na jego naduzywaniu,
ktére mozna zdefiniowa¢ jako sposdb spozywania alkoholu,
ktéry powoduje szkody fizyczne a czesto takze negatywne
konsekwencje spoteczne [26-27]. Takie spozywanie alkoholu
jest chorobg polegajaca na utracie kontroli nad ilo$cig pitego
alkoholu oraz kontynuacji tego spozycia przez dang osobe,
mimo ze powoduje ono dysfunkcje w wielu obszarach zycia.
Szkodliwe picie alkoholu jest problemem niedocenianym
spotecznie, pomimo ze jest bardzo istotnym czynnikiem
zagrazajacym zdrowiu publicznemu [25, 27].

Spozycie alkoholu ro$nie w ciagu obecnego stulecia, co
moze by¢ zwigzane z przeswiadczeniem, ze jednostkowe
picie alkoholu jest spotecznie niegrozne, z pozorem niskiej
szkodliwoéci [9, 30-31]. Regionem o najwyzszym spozyciu
alkoholu, co wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, jest Europa [6-8]. To zjawisko obserwowane jest réwniez
w Polsce, gdzie juz 11-15-letni uczniowie podejmuja proby
picia alkoholu [9, 12, 30].

Badania ,,Mlodziez Warszawy” i ,,Mtodziez Mazowsza”
wpisuja sie w nurt badan poréwnawczych nad wptywem $ro-
dowiska spoteczno-ekonomicznego na zachowania zwigzane
z piciem alkoholu [30]. Poréwnywane bylo tu spozycie alko-
holu przez mtodziez uczaca si¢ w miastach réznej wielkosci.

Istnieja badania ogoélnopolskie dotyczace spozycia alko-
holu, jednak szczegétowe obserwacje jednego wojewodztwa
i poréwnanie zachowan mlodziezy zwigzanych z jego spozy-
ciem z uwzglednieniem réznic dotyczacych wielkos$ci miast
nie doczekalo sie wielu opracowan. Dostarczyly one informa-
cji dla przysztych badan, a takze dla opracowania programow
edukacyjnych skierowanych do grup réwiesniczych.

Trudnos$cig w badaniach komparatystycznych jest ustale-
nie podobienstw lub réznic miedzy badanymi zjawiskami.
Warunkiem zastosowania metody jest poréwnywalnos¢ ich
cech, np. nasilenia zjawiska. Jezeli jednak w badaniach za-
stosowane sa rozne skale (kategorie), to petne poréwnanie
wynikéw jest niemozliwe. Ponadto trudno$cig moze by¢ tez
zroznicowany dobor préoby, np. wiek respondentdw czy grupa
zawodowa [8, 9, 16].

W analizie poréwnawczej dotyczacej spozycia alkoholu
samo zjawisko nie budzi watpliwosci, ale juz to, jak czesto jest
on spozywany, nie zawsze si¢ daje poréwnywac. Mimo wielu
réznych badan na temat picia alkoholu nadal nie ma jednoli-
tego systemu, ktéry umozliwialby precyzyjne obserwowanie
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trendow dotyczacych spozycia. W zwigzku z tym trudno
poréwnywac wynikilicznych prezentowanych badan [16-18].

W badaniach mazowieckich w przypadku spozycia al-
koholu zastosowano nastepujaca skale: ,picie codzienne”,
»raz na kilka dni”, ,sporadycznie”, ,,nie (nigdy)”. Istotnym
uzupelnieniem przedstawionych kategorii jest opcja do-
tyczaca powstrzymywania sie od picia alkoholu - ,jestem
abstynentem”. Natomiast np. w badaniach CEBOS-u z 2018
roku skalami opisujacymi spozycie alkoholu jest picie: ,,1
raz’, ,2-3razy’, ,4-5" ,6 razy” w ciagu ostatniego miesigca.
Trudnos¢ poréwnywania wynikéw dotyczy w tym przypad-
ku czestosci spozycia.

Badania nad zachowaniami zwiazanymi z piciem alkoholu
stuza dzialaniom majacym na celu ograniczanie tego spo-
zycia. Mowa tu o edukacji jako ciggu zdarzen powigzanych
czynnikami natury np. psychicznej czy spolecznej, a nie jako
jednorazowym dziataniu o spektakularnym charakterze,
a ponadto o poziomie wyksztalcenia [31]. Poziom wyksztal-
cenia traktowany jest ,,[...] jako jeden ze wskaznikéw [...]
spolecznych, wykazuje on zwiazek z licznymi problemami
spolecznymi, [...] rozpatrywanymi na poziomie indywidu-
alnym, rodzinnym, lokalnym i krajowym” [32].

W ramach edukacji w ograniczaniu spozycia alkoholu
istotng role pelni edukacja zdrowotna, ktéra powinna pro-
wadzi¢ do podejmowania préb samooceny zdrowia oraz
aktywnosci i samokontroli zachowan. Przykladem jest
przywolane juz wczeéniej badanie kobiet w ciazy w USA
w wieku 18-44 lat, ktérych ptéd zagrozony byt alkoholowym
zespolem plodowym. W efekcie zaje¢ edukacyjnych kobiety
znacznie ograniczyly spozycie alkoholu [24]. Eksperyment
wskazuje, ze edukacyjne strategie profilaktyczne powinny
by¢ nastawione na ograniczenie spozycia w grupach ryzy-
ka, czyli w tym wypadku wéréd mlodych kobiet (w wieku
rozrodczym) naduzywajacych alkoholu.

Wryniki prezentowanych badan przeprowadzonych w wo-
jewodztwie mazowieckim oraz doniesienia z badan ogdlno-
polskich pozwalajg przypuszczaé, ze spozycie alkoholu przez
mlodziez jest znaczace [9, 15-17, 30]. Przyczyn tego stanu
upatruje w niskiej atrakcyjnosci programoéw profilaktycznych
dla mlodziezy i niedostosowanie ich do odpowiednich grup
wiekowych. Brak jest rowniez specyficznych programéw in-
terwencyjnych adresowanych do grup zwiekszonego ryzyka.
Roéwniez szkolne dziatania profilaktyczne czegsto pozbawione
s kontekstu spolecznego i oderwane od rozwigzan cato-
$ciowych. Nie sa wystarczajaco atrakcyjne dla mlodziezy
i maja waski zakres tematyczny przy jednoczesnym braku
wspotpracy z rodzicami [30, 33-34].

Jedna z propozycji ograniczania spozycia alkoholu sg dzia-
tania profilaktyczne o podejsciu setting approach, ktore po-
legaja m.in. na pomocy i trosce o zdrowie swoje i wszystkich
czlonkéw spotecznosci, np. szkolnej czy w miejscu zamiesz-
kania. Uczniowie w tym modelu maja poczucie wiekszego
wplywu na zycie np. szkoty. Koncepcja i gtéwnym zalozeniem
programu jest stworzenie takiego srodowiska, w ktérym nie
tylko Zyje, uczy sie, pracuje, ale réwniez rozwija sie i odpo-
czywa cala spolecznos¢ — w tym przypadku szkoty [35-37].
Dlatego wszystkich obowigzuja podobne normy, zasady po-
stepowania oraz obowigzki, ktore realizowane sg w zakresie
kompetencji i mozliwosci danej osoby. Nalezg do nich np.:

Wspolne dziatania w kierunku poprawy swego stanu zdro-
wiaijego utrzymania przez zmiang zachowan na zdrowotne,
tworzenie zdrowego $rodowiska fizycznego, psychicznego
i spotecznego.

Ciggla praca na rzecz wypracowania zdrowego stylu zycia
przez korzystanie z edukacji zdrowotnej w celu rozwoju
osobistego, spolecznego i zawodowego.

Zachecanie innych oséb do podobnego postepowania,
szczegolnie w najblizszym otoczeniu, tzn. rodzinie, wiréd
znajomych czy wspolpracownikéw [38].

Dziatania profilaktyczne powinny mie¢ charakter wie-
lokierunkowy. Powinny tez wskazywa¢ na ksztaltowanie
wiedzy i postaw na réwni z postawami zdrowotnymi innych
ludzi.</SPAN> Trzeba przede wszystkim upowszechnia¢
sprawdzone i skuteczne programy wczesnej profilaktyki
wérdd osob we wszystkich grupach wiekowych - od najmiod-
szych lat (przedszkola) przez najstarsze klasy szkét ponad-
podstawowych po osoby doroste.

WNIOSKI

1. Nalezy stworzy¢ przedmiot typu personal education, tzn.
social, health and economic (SHE), i zajecia z niego pro-
wadzi¢ we wszystkich klasach szk6! ponadpodstawowych.
Obowigzuje on np. w Wielkiej Brytanii, a koncentruje sie
na rozwijaniu wiedzy na temat szkodliwosci picia alko-
holu oraz podnoszeniu umiejetnosci w celu zachowania
zdrowia i bezpieczenstwa przez dzieci i mlodziez oraz
przygotowaniu ich do Zycia i pracy.

2. Nalezy zorganizowac, szczegdlnie w matych miejscowos-
ciach, atrakcyjne dla mlodziezy miejsca, np. osrodki edu-
kacjiikultury, alternatywne wobec nieformalnych miejsc
spozywania alkoholu, gdzie mlodzi ludzie beda mogli
odpoczywac i rozwija¢ swoje zainteresowania.

3. Nalezy identyfikowa¢ i analizowa¢ obecne i przyszle wy-
zwania projektowe dotyczace szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych w zakresie polityki antyalkoholowe;j.

4. Nalezy dazy¢ do wzmocnienia edukacji w zakresie zdrowia
publicznego i kontrolowaé wiek 0séb kupujacych i pijacych
alkohol.

Badania byly przeprowadzane przy wspétpracy z dr Iza-
bela Ksigzkiewicz zatrudniong w Szkole Giéwnej Handlowej
w Warszawie.
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