MEDYCYNA OGOLNA, 2010, 16 (XLV), 4

Praca oryginalna

ANDRZEJ WOJTYLA!, IWONA BOJAR?*3 PRZEMYSLAW BILINSKI*

PROBLEM SP@YWANIA ALKOHOLU W SROD MLODZIEZY W POLSCE
PROBLEM OF ALCOHOL CONSUMPTION AMONG POLISH ADOLENTS
IIPOBJIEMDBI C AJIKOI'OJIEM CPE/IU MOJIOJE>KHU B I10JIBIIIE

IIPOBJIEMU 3 AJIKOI'OJIEM CEPEJ] MOJIOAI Y IIOJIBLI]I

1. Z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

Dyrektor: dr n. med. A. Wojtyta
2. Krajowe Obserwatorium Zdrowia i Bezpieagtwva Pracownikéw Rolnictwa

Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

p.o. Kierownika: drn. med. l.Bojar

3. Z Lubuskiej Wyszej Szkoty Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze
Rektor: prof. dr hab. n. med. A.Owoc
4. Z Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajdujeg sha trzecim
miejscu wréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. ¥¥sze ryzyko niesie
za sola palenie tytoniu i nadé&nienie ttnicze. Ponad 60 rodzajow chordb
i urazow ma zwjzek z jego spywaniem.

Dziata on szkodliwie na niemal wszystkie tkankiarady. Alkohol, a take
jego gtéwny metabolit, aldehyd octowy bezpdrednio toksyczne dla tkanek.
Zaréwno alkohol jak i jego metabolity wchadav bezpdrednie reakcje
z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dzi@a pcrednie alkoholu
polega na silnym wplywie na homeostazstroju poprzez dziatanie na ukiad
wegetatywny, endokrynny, odpotoiowy, gospodark wodno-elektrolitov,
wchitanianie niezédnych sktadnikébw odywczych itp. Wplywa take
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na ostabienie systemu odpofomwego organizmu. Skutkiem tego jest
m.in. zwkkszone ryzyko wyspowania pewnych odmian raka, zwlaszcza
przetyku, watroby, czsci nosowej gardia, krtani i tchawicy oraz raka sutk
u kobiet. Wywotuje te niedobory witamin i innych pierwiastkédw nieginych
dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastwem owych niedoboréw
sa zaburzenia widzenia, zmiany skorne, zapalenie omelwowe, zmiany
w blonach sluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia proceséw aderych,
szkorbut i inne.

Alkohol wywotuje znaczce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym
czlowieka: bezsens6é, depresj, niepokdj, proby samobdjcze, zmiany
osobowdci, amnez, delirium tremens, psychezalkoholows, halucynoz
alkoholows, otgpienie (zespdl Korsakowa).

Nastolatkowie czerpiwzory picia alkoholu od dorostych, dlatego to $mie
oni map gtowny wpltyw na ksztalttowanieesich postaw, przekoma zachowa.
Od dorostych zaley wiec, jakich wyborow w kwestii alkoholu edzie
dokonywa& mtodzier.

Organizm dziecka czy mtodego czlowiekanisie od organizmu cztowieka
dojrzatego. Mtody organizm nadal srie i rozwija s¢. Picie alkoholu przed
okresem dojrzewania i w czasie dojrzewaniaenablokowa normalny wzrost,
rozwdj psychiczny i fizyczny, utrudéiuczenie si, zaburzg¢ zdrowe kontakty
z rowigsnikami i dorostymi. Dzieci i miodzi ludzie nie paalhn granicy
bezpieczéstwa, a alkohol, chiby tylko jedno piwo, dziata silniej u cziowieka
miodszego i u dorostego.

Po alkoholu powznemu zaburzeniu ulega zdofdooceny rzeczywiskmi,
refleks i koordynacja ruchowa. Nawet po jednym pigtywanie mee okaza
si¢ niebezpieczne, jazda rowerem niefiwa, a nauczenie giczegd bardzo
trudne. Miodzi ludzie stez mniej odporni na presje rovgigikow - czsto robi
cos tylko po to, aby wykaza sie odwag i zaimponowa kolegom.
Taka demonstracja po alkoholu w najlepszym raziewpdzi do zachows
ktorych potem miody czlowiek ¢olzie sg wstydzit, a czsto kaczy
sie powaznym wypadkiem.

Badacze motywow picia wy#diaja trzy, najcesciej spotykane grupy
powodow picia:

1. "ucieczkowe" w celu zapomnienia o kiopotach, zredudnia napicia,
poprawy nastroju i odpzenia sg;

2. "spoleczne" np. dla towarzystwa, z uprzejoipz jakief okazji;

3. "w poszukiwaniu przyjemrgi® np. dla smaku alkoholu
czy z przekonania o zdrowotnych efektach jego driat

Kepinski wyréznit "neurasteniczny" styl picia dla redukcji zozenia
irozdraznienia, "kontaktywny" dla uzyskania lepszego kotuakinnymi ludmi,
"dionizyjski" w celu uzyskania oszotomienia i uc&t od rzeczywistéci,
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"heroiczny" dla osigniecia poczucia mocy oraz "samobéjczy".

Dzieci wchodzce w wiek dojrzewania przechadmkby ponowne narodziny,
a rownoczénie przygotowu sig do dorostéci. Dzieci zaczynaj pi¢ aby:

« dopasowasie do kolegow, nalee¢ do grupy, zakazany owoc dodatkowo
pociaga, dzieci i miodzi ludzie gotowiasniemal na wszystko, by nie zoéta
odmiercem;

« czuw sie dorostym, ten motyw picia nie by dodatkowo wzmocniony
przez bliskich dziecku dorostych; w domach gdzielzice duo pija, dzieci
czesciej i wezeniej prébup alkoholu, przekazy z filméw kojagz alkohol
z dorostdcia, przygod, meskaicia i luzem;

«  by¢ "spoko", na luzie, che pozby sie napkcia i niepewnéci, bo chg
swobodniej pocztisic w towarzystwie, zwtaszcza wobec 0oséb przeciwngj pt

+ lepiej sk pocz¢, niektorzy twierdz, ze alkohol pozwoli zapomnie
o ich ktopotach;

» przesté by¢ niesmialtym, a czasem dziecko nie jest w stanie sobie
Z t trudngcia poradz¢;

- sprawdzt, jak to jest, przez ciekaw® otoczony wieloma mitami
na temat jego dziataniad#a dwuznaczne, a czasem fantastyczne informacje;

. ztam& zakaz, chg sprawdzt siebie i rodzig;

« dobrze s bawik, nie mogc sobie wyobrazi dobrej zabawy
bez alkoholu, czasem trudno ¢ sidziwi¢, bo w polskiej kulturze brak
alternatywnych wzorow zabawy igjzanie wolnego czasu.

Najgorzej jednak wygldaja i najgorzej rokui przypadki tych mtodych ludzi,
ktorzy pija, aby uciec od rzeczywisic, zapomnié o trudnych
lub nierozwhzanych problemach, zmniejszyliek, zwrock na siebie uwag
w domu lub szkole, sprowokowaTacy nastolatkowie ponaszavicksze ryzyko
uwiktania s¢ w problemy alkoholowe i szczegdélnie potrzetppmocy.

Na szybkéé¢ powstawania uzakmienia istotny wplyw wywiera stopie
dojrzalaci organizmu, a w szczegOkw osrodkowego ukladu nerwowego
(gtébwnie mbzgu). Z badawynika, ze znaczca role odgrywa tu wiek, w ktérym
rozpoczyna si intensywne picie alkoholu. B intensywnie przed 20 rokiem
zycia, mana uzaleni¢ sie juz po kilku miesicach, me¢dzy 20, a 25 rokiemycia
potrzeba na térednio ok. 3-4 lata, a po 25 rokycia okres uzalmienia s¢ trwa
kilka, a nawet kilkangie lat.

CEL BADANIA

Celem przeprowadzonego badania byla analizaysymia alkoholu éréd
mitodziezy gimnazjalnej w Polsce oraz ocena czynnikowekaiapcych ryzyko
uzaleznienia od alkoholu.

METODYKA

Metodyka badania taka jak przy poprzednich artydutadotycacych
zachowa zdrowotnych gimnazjalistow w Polsce.
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Badaniem olgto uczniéw gimnazjéw w wieku 12-17 lat oraz ich zimw.
Zgodnie z danymi GUS, liczba uczniow w gimnazja¢h dzieci i mtodziey
(z wytaczeniem szkot specjalnych) wynosita w roku szkolri3@©6/2007 blisko
1,5 miliona (1 494 153).

Liczebna¢ préby okrélono na poziomie 12 005 o0s6b, co zapewnia
doktadnd¢ oszacowa z bkdem znacznie mniejszymmil punkt procentowy.
Powodem ustalenia tak #zij wielkasci préby bylo zalaenie, ktére mowito,
ze celem bada jest poznanie zachowazdrowotnych, w tym problemu
spazywania alkoholu ¥rod gimnazjalistow w skali kraju.

Przy doborze jednostek do badaykorzystano cztery kryteria:

» miejscowd¢ (podziat na gimnazjalistéw ugzych s¢é na wsi i w miécie);

* klasa (pierwsza, druga i trzecia);

* pte¢ uczniéw

* oraz udziat szkoty w programie , Trzymaj fogin

Gimnazja wylosowano w sposoOb prosty zale Przygto, ze liczba badanych
dzieci w jednej szkole powinna wynésokoto 30 ucznidw. Ta stosunkowo
niewielka liczba respondentéw przekladala rsh wieksz liczbe wylosowanych
szkét, a tym samym dawala szansa wkksze terytorialne zedmicowanie
lokalizacji gimnazjéw w olbie kraju.

Podczas realizacji baflanapotkano na problemy zyane z licznymi
brakami odpowiedzi, w zwkku z czym uzyskano prébo liczebndci,
nie jak zaktadano 12 005 os0b, lecz 9360 0s6b. Tiekebnd¢ proby oznacza,
ze maksymalny kb wynosi tu +/- 1,01 punktu procentowego. Liczb&ien
zwrdconych przez rodzicow wylosowanych gimnazjélist byla mniejsza
i wynosita 6951, chociatrzeba tu zaznacgyze ta liczebn& proby pozwala
wnioskowa z doktadnécia +/- 1,17 punktu procentowego.

Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Analizboddano
zachowania zdrowotne miodziew tym zachowania zwkane ze spgywaniem
alkoholu i substancji psychoaktywnych. Poza zmieningocjodemograficznymi
analizowano rénice pomgdzy uczniami szkét biacych udziat w programie
»1rzymaj forme” a uczniami szkot nie uczestnigz/ch w programie. Dokonano
testowania istotni@i statystycznej zammosci pomiedzy zmiennymi za pomac
testu ¥’ Pearsona, badgiego niezaleosé¢ m=2 cech jakéciowych wyraonych
skalach nominalnych. Weryfikacja testu polegatawyiczeniu wartdci funkciji
¥ i poréwnaniu ich z postulowanymi przez hipatezerows wartgiciami
liczbowymi tej funkcji, przyjmuic za prawdopodobistwo popetnienia kHu
wartasci p=0,05, p=0,02, p=0,01 lub p=0,001.

WYNIKI BADA N

Analizujac struktue badanych dzieci, nima zauway¢, ze co trzecie badane
dziecko mieszka w gminie wiejskiej. Badano uczniddas I-lll szkoét
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gimnazjalnych w wgkszaci z przedziatu wiekowego 14-15 lat, przy czym
najmniej liczry grupg stanowity dzieci z klas pierwszych. Liczba dziewozk
byta niemal réwna liczbie chtopcow.

Tabela |. Charakterystyka badanej grupy dzieci
Tablel. Characteristics of the group of children examined
Tabnuya | . Xapaxmepucmuxa ucciedyemoui epynnsi oemeil
Tabnuya | . Xapaxmepucmuka 0ocniodxcysanoi epynu dimetl

Cecha socjodemograficzna % badanych
12-13 lat 6.00%
wiek 14-15 lat 64.00%
16-17 lat 30.00%
miejsce zamieszkania m_iasto 66.00%
wies 34.00%
pleé me¢zczyzna 47.00%
kobieta 53.00%

W badaniu wzito udzial 4990 uczniow szkét realizagych program
»1rzymaj formg” i 4370 uczniow szkoét nie uczestnigzch w programie.

Gimnazjaléci przyznaj sic w 23% do picia alkoholu, chocia7z3% robi
to rzadziej nt raz w tygodniu, 7% kilka razy w tygodniu, 17% razygodniu,
a jedynie 3% codziennie. #6d osob ktore nie way udziatu w programie
.Trzymaj forme”, udziat dzieci przyznagych s&é do picia alkoholu
jest nieznacznie wkszy - w grupie tej pije co czwarte dziecko. Jasiniez
w grupie wecej dzieci bo prawie 5%, ktére twiekgze pija alkohol codziennie.
Najpopularniejszym trunkiem jest piwo.

mTAX
mNIE

Ryc. 1.Czy spaywasz alkohol?
Fig. 1. Do you consume alcohol?
Puc. 1. Bol ynompebasieme ankoeons?
Man. 1. Bu edicusacme ankoeons?
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3,31%  6,70%

16,69%

W codziennie W kilka razy/ tydzien

raz w tygodniu M rzadziej nii raz w tygodniu

Ryc. 2.Jak czsto spaywasz alkohol?

Fig. 2. How often do you consume alcohol?
Puc. 2. Kax uacmo Bvl ynompebasieme aikoeos?
Man. 2. Ak uacmo Bu edicusacme aikozcoiv?

Tabela Il. Jaki alkohol spaywasz najcegsciej?
Tablell. What type of alcohol do you conume most frequently
Taonuya ||. Kax uacmo Bei ynompebnaeme anxkocons?
Taonuysa | 1. fx uacmo Bu excuseaeme anxko2oniv?

Rodzaj alkoholu liczba %
piwo 1825 89,32
wodke 977 47,85
wino 811 39,68
inne 350 17,14

W miastach alkohol spgwa 23% uczestnikbw i 26% nie-uczestnikow,
natomiast na wsiach: 18% uczestnikow i 23% nie-struieOw.

Réwniez 2% rodzicow deklarujeze ich dziecko pije alkohol, a 7% twierdzi,
ze ktc§ z rodziny nadizywa alkoholu.

Kawe pija dzieci 12% rodzicéw. Ogolnie rzecz ujragy pytania o stosowanie
uzywek przez dzieci zalicZynalezy do kategorii pyta drazliwych i w trakcie
interpretacji wynikow trzeba migswiadomag¢, ze cz:$¢ informacji mogta zosta
nieujawniona.

Biorac pod uwag stan odywienia gimnazjalistbw w grupie 0séb gijych
alkohol odsetek dzieci w normie jest okoto 4 punBtgcentowe wikszy niz w
grupie niepigcych. Z kolei w grupie oséb niepgych jest wgkszy odsetek oséb
niedazywionych. Konsumpcja alkoholu nie ma wpltywu na nadwi otylos¢,
ale r@nice g widoczne u dzieci z wagv normie oraz u dzieci niedgwionych.
Ci ostatni znacznie rzadziej deklarljonsumpai napojow alkoholowych (18%)
niz dzieci z wag w normie (23%).
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Tabela lll. Zaleznos¢ migdzy stanem agywienia dziecka a faktem sppwania alkoholu
(V Cramera = 0,04)
Tablel11. Relationship between nutritional status of a claitdl the fact of alcohol consumption
(Cramer’s V = 0.04)

Taonuua |11. Omuowenue medxcoy cocmosnuem numanus pedenka u Qaxmom ynompeonenus
ankozons (V Kpamepa = 0,04)
Taonuya |11, Bionowenns misxc cmanom Xapuyeanus OUMunU i pakmom 8x#CUBAHHS AKO2OMIO

(V Kpamepa = 0,04)

D

Pije alkohol ———— _ e G _

niedaywienie W normie nadwaga otytosé Razem
TAK 6,85% 77,56% 5,57% 10,02% 100,009
NIE 9,35% 74,00% 5,86% 10,80% 100,009
Razem 8,78% 74,80% 5,80% 10,62% 100,00

o

Tabela IV. Zaleznos¢ migdzy udzialem w programie , Trzymaj fortha faktem spaywania
alkoholu (V Cramera = 0,05)
Table 1V. Relationship between participation in the projd€eép Fit' and the fact of alcohol
consumption (Cramer’s V = 0.05)
Taonuya |N. Cesnzo mesicody yuacmuem 6 npoepamme "/lepacu popmy\" u pakmom ynompebnenus
ankozons (V Kpamepa = 0,05)
Taonuys |V . 36's30k midic yuacmio 6 npoepami " Tpumaii popmy"" i paxmom edicusamnms anko2onio

(V Kpamepa = 0,05)

Udziat w programie Spazywa alkohol

~1rzymaj forme” TAK NIE Razem
TAK 20,78% 79,22% 100,00%
NIE 25,12% 74,88% 100,00%
Razem 22,75% 77,25% 100,00%

Tabela V. Zaleznos¢ migdzy udzialem w programie , Trzymaj foktha czstotliwoscia
sparywania alkoholu (V Cramera = 0,09)
Table V. Relationship between participation in the projectégderit’ and frequency of alcohol
consumption (Cramer’s V = 0.09)
Tabnuua V. Ceasb medxcoy yuacmuem 6 npocpamme "Jlepocu popmy!" u uacmomou ynompebnenus
ankozons (V Kpamepa = 0,09)
Taonuys V. 36 130k migie yuacmio 6 npoepami " Tpumaii hopmy!" i wvacmomorio edxcusanis
anxozonio (V Kpamepa = 0,09)

Udziat w Czgstai¢ spazywania alkoholu
programi_e - raz W rzadziej nk
S 11Zymaj codziennie vl raz w Razem
formeg” Y9 tygodniu
TAK 1,86% 6,24% 15,29% 76,61% 100,00%
NIE 4,59% 7,15% 18,33% 69,93% 100,00%
Razem 3,23% 6,70% 16,82% 73,25% 100,00%

Wsréd osob, ktore wely udziat w programie ,Trzymaj forgi wiekszy
odsetek dzieci deklarujee nie spaywa alkoholu. Obie grupy #ia sie réwniez
pod wzgkdem czstasci spazywania alkoholu. 77% dzieci aftych programem
»1rzymaj forng” spazywa alkohol rzadziej ii raz w tygodniu w stosunku
do 70% dzieci, ktére nie uczestniczyty w programie.
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Tabela VI. Zaleznos¢ migdzy udziatem w programie , Trzymaj fogtha opinia nt picia
alkoholu (V Cramera = 0,05)
Table VI. Relationship between participation in the projé€eép Fit' and opinion concerning
alcohol consumption (Cramer’s = 0.05)
Taonuya V. Ceazv mexcoy yuacmuem 6 npozpamme " epocu hopmy"" u mnenuem na memy
ynompebaenus arxozons (V Kpamepa = 0,05)
Tabnuys V. 36's30k midic yuacmio 6 npocpami " Tpumaii popmy"" i Oymxoio Ha memy anko2onio
(V Kpamepa = 0,05)

Udziat w Picie alkoholu jest szkodliwe dla zdrowia
programie
Trzymaj forme” TAK NIE NIE WIEM Razem
TAK 90,66% 5,54% 3,80% 100,00%
NIE 87,67% 7,50% 4,83% 100,00%
Razem 89,30% 6,43% 4,27% 100,00%
DYSKUSJA

Polska miodzig bardzo szybko poznaje smak alkoholu. Wedtug raport
zbada HSBC 2006, IMID 2007 pt. "Zdrowie subiektywne, lstyzycia
i srodowisko psycho - spoleczne miodzieszkolnej w Polsce", dziewgiu
na dziesiciu ucznidbw w wieku 15 - 16 lat ma juza solh doswiadczenia
z piciem procentowych napojow, asza¢ z nich nawet na diugo przed
pietnastymi urodzinami. Blisko 22% z nich pierwszy rsiggneto po alkohol
w wieku 11 lat lub nawet mniej, natomiast 15% -qodat 12.

W badaniach wlasnych gimnazjali w Polsce przyznajsic w 23% do picia
alkoholu Tylko 2% rodzicéw deklarujee ich dziecko pije alkohol.

Teoria uczenia przyjmujese alkoholizm jest wyuczanreakcy na niektére
bod’ce oraz wyuczonym sposobem radzenia sobie z pmykrgtanami
uczuciowymi. Teoria zachowania zalicza naguanie alkoholu i uzalaienie
do zjawisk z kggu dewiacji.

Inni traktujp alkoholizm jako objaw przewlekiej choroby emocjeg
badz uwazaja, ze jest on "wektorem przejawiania ¢ siproblemoéw
osobowdci”. Wedlug Knighta "alkoholizacja jest objawawpréba
rozwigzania konfliktu emocjonalnego”. Zdaniem Coopersaitkluczem
do zrozumienia osobowa alkoholika jest pogld, ze alkoholicy nie 8
zdolni do znoszenia stanéw negiR". Rollo May wihze wyshpienie
uzaleznienia z poczuciem wyobcowania spotecznego. Szdéaggole w
procesie uzalmienia s§ od alkoholu odgrywa system zaprzetze
mobilizujacy wszelkie mechanizmy obronne do tego, aby médaiej. Z
tego powodu alkoholizm (podobnie jak inne uzalenie) jest zaliczany
do tzw. chorob zaprzeczézaklamania).
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PODSUMOWANIE

1. Alkohol wywotuje znaczce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym i
fizycznym organizmu mtodego czlowieka.

2. Wyrdznia sk trzy, najczsciej spotykane grupy powoddéw spywvania
alkoholu: "ucieczkowe" w celu zapomnienia o kiombtazredukowania naguia,
poprawy nastroju i odpeenia sg; "spoteczne" np. dla towarzystwa,
z uprzejmdci, z jakief okazji oraz "w poszukiwaniu przyjemim’.

3. Miody organizm jest bardziej podatny na uzalenia.

4. Gimnazjaléci w Polsce przyznajsic w 23% do picia alkoholu. 2%
rodzicéw deklarujeze ich dziecko pije alkohol.

5. Istnieje potrzeba edukacji dzieci i miodzre w Polsce na temat
negatywnych skutkéw picia alkoholu.

A. Wojtyta, |I. Bojar, P. Biliski, A. Owoc
PROBLEM OF ALCOHOL CONSUMPTION AMONG POLISH ADOLESCENTS
Summary

According to the World Health Organization, alcohmdcupies the third position among
population health risk factors, after tobacco smgkand arterial hypertension. Over 60 types
of diseases and injuries are related with alcobnsamption.

The objective of the study was the analysis of fad¢@onsumption among junior high school
adolescents in Poland, and the assessment ofdantweasing the risk of addiction to alcohol.

The study covered junior high school adolescen&ld®-17 and their parents. The research
instrument was a questionnaire form. The resultg wabjected to statistical analysis.

Completed questionnaire forms were obtained frori®@sthoolchildren and 6,950 parents.

As many as 23% of junior high school adolescentsitathat they consume alcohol. The most
popular drink is beer. Approximately 2% of paredexlare that their children consume alcohol,
and 7% indicate that one of the family members abualcohol. Among the participants
of the project ‘Keep Fit’, a higher percentage lofdren report that they do not consume alcohol.

A. Boiitsina, U. bosap, II. bunuascku, A. OBox
MMPOBJIEMBI C AJIKOT'OJIEM CPEJJU MOJIOJEXH B ITOJIBIIE
AHHOTAN U

Ilo mamubiM BcemmpHO# opraHM3anuy 3ApaBOOXPAaHEHHs] AIKOTOJb HAXOAUTCS HAa TPEThEM
MecTe cpenu (akTopoB pHCKa AN 3[0POBbsl HaceneHWs. boyiee BeCOMBII pHCK HECYT KypeHHe
u runepronus. boiee 60 BunoB 00se3HEH 1 TPaBM CBA3aHBI C YIOTPEOICHUEM aIKOTOJIs.

Ilenbro uccinenoBaHust ObUI aHANIU3 YNOTPEOJEHMS AIKOTONSA CPeld YYCHHUKOB TMMHA3HiH
B IlonbIe 1 onieHka (pakTOPOB PHUCKA ATKOTONBHON 3aBHCUMOCTH.

HccrnenoBanre OXBaTWIIO YdalMXCs TMMHasuid B Bo3pacte 12-17 mer ¥ uX poauTeseil.
HccnenoBarenbckUM HMHCTPYMEHTOM OBUI aHKETHBIH ONpoc. Pe3ynbTraTbl OBUTH CTATHCTHYECKH
MPOaHATN3UPOBAHEL.

Tomyueno 9360npaBUIbHO BHIIOIHEHHBIX aHKET OT y4eHHKoB u 69500t poxuTereii.

Vuammecss rumHa3ui mnpusHaotcs B 23% , uro ymoTpeOnsiorT ankoroib. HamGornee
HOIYJIAPHBIM HANUTKOM sBisercss muBo. Okxono 2% poxurerneil NEeKIapUpylOT, YTO HX JETH
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YIOTPEOISIIOT alKoroslb, U 7% - KTO-TO W3 ceMbH 3ioynoTpebmsier ankoroneMm. Cpemn Tex,
KTO IIPUHSUI ydacTue B mporpamme “[lepku ¢opmy!" OGonbmmii mpomeHT nered yTBep)kmaer,
9TO HE YHOTPEOIISIOT aJIKOTOJIb.

A. Boiituna, I. bosp, II. Biniabcki, A. OBon
[TPOBJIEMU 3 AJIKOI'OJIEM CEPEJI MOJIOAI ¥V ITOJIBIIII
AHoTamis

3a nanumu BcecBiTHBOI OpraHisalii OXOpOHH 3[J0POB'S AJKOTrOJb 3HAXOAUTHCS Ha TPETHOMY
Micui cepen (GakTopiB pU3MKY AJsSL 3AOPOB'Sl HAaceJdeHHs. Bijbll BaroMuil pu3vK HECyThb KypiHHS
i rineproHis. binbie 60 BuaiB XBOpoO i TpaBM MOB's3aHi 3 BKUBAHHSM aJKOTOJIIO.

Meroro mociipkeHHs: OyB aHali3 BXKMBaHHS alKOTOJIO cepeA y4HiB rimHasii y Ilosbmmi
Ta OLiHKA (HaKTOPIB PU3UKY AJIKOTOJIBHOI 3a1€XKHOCTI.

JlocmipkeHHsST OXONMWIO Y4YHIB TiMHA3ii y Bimi 12-17 pokiB Ta iX 6arbkiB. J{OCHITHUIIBKHM
iHCTpyMeHTOM Oyiia aHkeTa. Pe3ynapraTti OysIi CTaTHCTHYHO IPOaHANIi30BaHi.

Otpumano 9360npaBUIbHO BUKOHAHUX aHKET Bif CTyIeHTIB i 6950Bi 6aTbKiB.

23% y4HiB TiMHa31i HiATBEpPKYIOTH, IO BXKUBAIOTH aIKOroys. HalOumem momyaspHUM
HaroeM € miBo. bimn3bko 2% 6aThKiB IEKIAPYIOTH, 10 iXHI IiTH BXUBAIOTh aJIKOT0JIb, i 7% -XTOCh
3 pOIMHHU 3J0BXMBae ankoroseM. Cepen THX, XTO B3SB y4acTh y mporpami "Tpumait ¢popmy!"
OiNbLINI BIZICOTOK AiTel CTBEPIKYE, IO HE BXKUBAIOTH AJTKOTOJIb.
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