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Whprowadzenie. W Polsce napojow spirytusowych naduzywa 10%
spoteczenstwa, co stanowi czteromilionowa populacje. Najpowazniejszym
problemem jest to, ze naduzywanie alkoholu i sprzyjajace im zwyczaje
przenosza sie na nastepne pokolenia. Ponad 80% mtodziezy swoj pierwszy
kontakt z alkoholem miato juz w wieku 15-19 lat.

Cele pracy. 1. Poznanie zaleznosci pomiedzy konsumpcja napojow
alkoholowych a poziomem wiedzy uczniéw szkét licealnych na temat
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. 2. Poréwnanie informacji
na temat wielkosci i okolicznosci konsumpcji alkoholu przez licealistéw
w ocenie tychze licealistéw oraz ich rodzicow.

Materiat i metoda. Badania z uzyciem opracowanego przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny kwestionariusza ankiety przeprowadzono
w okresie maj-czerwiec 2009 r. w losowo wybranej, reprezentatywnej
grupie 1100 uczniéw i uczennic szkét licedw publicznych z przedziatu
wiekowego 16-19 lat oraz ich rodzicow.

Wyniki. Do konsumpcji alkoholu przyznato si¢ 53% ogoétu badanych
(w tym: 47% dziewczat i 64% chtopcow). Z analizy czestotliwosci
konsumpcji alkoholu wynika, ze 69% licealistow spozywato alkohol
rzadziej niz raz w tygodniu, 26 % raz w tygodniu, 5% kilka razy w tygodniu,
a 1% codziennie - z czego mozna domniemywac, iz wsrod tych
z najczestsza konsumpcja moga juz istniec badz rozwijac sie symptomy
uzaleznienia. Do najczesciej konsumowanych napojéw alkoholowych
nalezato piwo (89%) i wodka (71%).

Whioski. 1. Pomimo posiadania wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych
zwigzanych zkonsumpcjgalkoholu, badani licealisci chetnie eksperymentowali
wtym zakresie. 2. Przeciwdziatanie konsumpcji napojéw alkoholowych przez
mtodziez jest utrudnione z powodu niskiego poziomu wiedzy ich rodzicow
odnosnie zagrozen zdrowotnych oraz powszechnego przyzwolenia
i tolerancji odnosnie jego spozywania, co moze by¢ kontynuowane
w dalszym dorostym zyciu. 3. Konieczne jest systematyczne monitorowanie
i analizowanie zachowan zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja napojow
alkoholowych, ktére powinno stanowi¢ podstawe do planowania
programow edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — kierowanych nie
tylko do szkdt, ale catych rodzin i spotecznosci lokalnych.

Stowa kluczowe: konsumpcja alkoholu, alkohol, mtodziez, szkota,
liceum

Introduction. In Poland 10% of the population abuse alcohol, which is
about 4 million people. Most serious is that the alcohol abuse and the
habits conducive to drinking are transferred from one generation to
the next. About 80% of adolescents had their fist contact with alcohol
at the age of 15-19 years.

Aims. 1. Recognition of the correlations between alcohol consumption
and the level of alcohol/psychoactive substance-related knowledge
among high school students. 2. Comparison of the information on the
circumstances of alcohol consumption of students in the opinions of the
students and their parents.

Material and method. The study was based ona questionnaire survey
of the General Sanitary Inspectorate between May and June of 2009 on
arandomly selected, representative group of 1100 male and female high
school students aged between 16-19 years and their parents.

Results. 53% of the subjects admitted alcohol consumption (47 % of girls
and 64% of boys). The analysis of the consumption frequency showed
that 69% of the students drank alcohol less frequently than once a week,
26%—once aweek, 5%— several times a week, and 1% every day — which
allows an assumption of the development of a potential addiction among
those with the most frequent consumption. Beer (89%) and vodka (7 1%)
were the most frequently consumed alcoholic beverages.

Conclusions. 1. Regardless the knowledge on health hazards correlated
with alcohol consumption, the students eagerly experimented with it.
2. Counteraction is difficult because of: poor knowledge of the parents
regarding health risks due to alcohol consumption and common tolerance
towards drinking, continued in adult life. 3. a systematic monitoring
and analysis of health habits related to alcohol consumption should
be implemented as a basis of health educational programs and health
promotion — directed to schools, families and local communities.

Key words: alcohol consumption, alcohol, adolescents, school, high
school
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Wstep

Sposréd wielu substancji psychoaktywnych, ktore
moga doprowadzac do uzaleznienia, szczeg6lnie istot-
ne miejsce w zyciu i obyczajowosci cztowieka zajmuje
alkohol. Jest on powszechnie akceptowany, gdyz w opi-
nii wielu ludzi pomaga przetrwac ,,trudne chwile”, da-
jac przy tym poczucie: przyjemnosci, odprezenia oraz
pewnosci siebie. Dziata pobudzajaco ulatwiajac szybsze
nawigzywanie kontaktow, przez co niesmiali staj si¢
$miatymi, maloméwni—rozmownymi, zakompleksieni
— atrakeyjnymi. Takie dziatanie alkoholu przyczynia
sie do cigglego wzrostu jego konsumpciji, ktéra na jed-
nego dorostego mieszkanca Europy wynosi aktualnie
11 litréw czystego alkoholu rocznie. Uwzgledniajac
dodatkowo tzw. konsumpcje nierejestrowang nalezy
zauwazy¢ wyzsze jego spozycie, szacujac na wartos¢
oscylujaca wokdét 15 litréw. W Polsce napojow alko-
holowych naduzywa 10% spoteczenstwa, co stanowi
czteromilionowa populacje. Abstynentem jest co pigta
osoba w Polsce, za$ okoto milion ludzi, co stanowi 2,5%
obywateli, wykazuje objawy kliniczne uzaleznienia od
alkoholu [ 1]. Nalezy rowniez podkresli¢, ze istotnym
czynnikiem warunkujacym wzrost naduzywania alko-
holu s libacje alkoholowe badZ spotkania biesiadne
[2]. Alkoholizowanie si¢ dorostych jest dlatego istot-
nym problemem spotecznym, znajdujacym nasladow-
nictwo posréd mtodocianych. Coraz czgsciej po alkohol
siegaja mlodsze grupy wiekowe; czesto wskazuje sie
na wiek 15-19 lat. Akcentuje si¢ niebezpieczenstwa
wezesnej inicjacji alkoholowej, ktora przyczynia sig
do hamowania prawidtowego rozwoju. Podczas gdy
biologiczna podatno$¢ organizmu na alkohol warun-
kuja: czynniki genetyczne, stan zdrowia, pte¢ i wiek
— to nie mniej wazne sg wielkosci skonsumowanych
dawek. Wprawdzie poczatkowo spozywajacy napoje
alkoholowe odczuwaja pozytywne uczucia rozluznie-
nia i euforii, to jednak w miar¢ narastania st¢zenia
alkoholu we krwi zostaja ono przytlumione nega-
tywnymi emocjami. W zaleznosci od indywidualnie
zréznicowanych wptywéw napojow alkoholowych na
zachowania jednostki, moga mie¢ miejsce bardziejlub
mniej uchwytne zaburzenia w obszarze emocji, zmiana
nastrojow. Przewlekte naduzywanie alkoholu prowadzi
do zaburzen psychicznych, w ktérych ujawniaja sie:
zaburzenia emocjonalne wywotywane stresem, bezsen-
nos¢, depresje, odczucia niepokoju, préby samobdjcze.
W zaawansowanych klinicznie postaciach uzaleznienia
od alkoholu opisuje si¢ m.in.: psychoze¢ Korsakowa,
otepienie, majaczenie, halucynoze, padaczke alkoholo-
wa. W przypadkach takich nierzadkie sg zgony, takze
wskutek obrazen (w szczegdlnosci czaszkowo-mézgo-
wych) doznawanych w r6znego rodzaju wypadkach.

Na czestos¢ obserwowania negatywnych nastepstw
wynikajacych z naduzywania alkoholu etylowego ma
wplyw jego powszechna dostepnos¢ oraz stosunkowo

niskacena [ 3, 4, 5]. Zwigkszenie dostepnosci alkoho-
lu prowadzi do popytu na napoje alkoholowe, co z kolei
podwyzsza ryzyko urazéw, wypadkéw, aktow agresji,
przemocy rodzinnej, zachowan przestepczych badz
samobodjczych [ 6, 7]. Zatem alkohol zwigksza ryzyko
problemow w rodzinie i spoleczenstwie, co odnosi si¢
az do 40-60% zgonow badz okaleczen [8, 9].

Cele pracy

1. Poznanie zaleznosci pomiedzy konsumpcja napo-
jow alkoholowych przez licealistéw a poziomem
ich wiedzy na temat alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

2. Poréwnanie informacji na temat wielkosci i oko-
licznosci konsumpcji alkoholu przez licealistow
w ocenie tychze licealistéw oraz ich rodzicéw.

Materiat i metodyka badan

Badania z uzyciem kwestionariusza ankiety, ktory
zostal opracowany przez Glowny Inspektorat Sanitar-
ny, przeprowadzono w okresie maj-czerwiec 2009 roku
obejmujac nimilosowo wybrana, reprezentatywna gru-
pe 1100 ucznidéw i uczennic szkot licedw publicznych
z przedzialu wiekowego 16-19 lat oraz ich rodzicoéw
z: 1. powiatu miasta Kalisza i1 2. powiatu ziemskiego
miasta Kalisza. Zebrano poprawnie wypetnionych
ankiet: a) 999 sposréd licealistéw (co stanowito 91%
spo$réd 1100 uczniow wylosowanych do badan) oraz
b) 667 sposréd rodzicow (co stanowito 60% sposrod
1100 rodzicéow uczniéw wylosowanych do badan).
Ogdtem uzyskano 1666 poprawnie wypelnionych
kwestionariuszy od: a) licealistéw i b) ich rodzicow.
Wisrdd tych ogétu 1666 kwestionariuszy: 1. z powiatu
miasta Kalisza — 799 zebrano od mtodziezy i 620 od
ich rodzicow, 2. z powiatu ziemskiego miasta Kalisza
— 200 zebrano od mtodziezy i 47 od ich rodzicow.
Wisrod kwestionariuszy zebranych od licealistow 679
byto od dziewczat i 320 od chlopcéw, natomiast wérdéd
kwestionariuszy zebranych od rodzicéw 560 byto od
kobiet i 107 od mezczyzn.

Przy doborze jednostek (klas) do badan wzigto
pod uwage nastepujace kryteria: powiat, rodzaj szkoty,
klasa. Szkoty wylosowano w sposéb prosty, zalezny
— inastepnie (po uzyskaniu zgody odpowiednich
wiadz lokalnych) przeprowadzono na lekcjach wycho-
wawczych badania, w ktérych udzial miat charakter
dobrowolny i anonimowy. Ankiety, ktére byty prze-
znaczone do wypelnienia przez rodzicéw, uczniowie
zabierali w zalakowanych kopertach do domu i - po
ich wypetnieniu przez rodzicow — w wyznaczonym
dniu sktadali u wychowawcy danej klasy. Dane
z ankiet w wersji papierowej zostaly wprowadzone
do elektronicznej, centralnej bazy danych. Do tego
celu wykorzystano zintegrowany system wprowadze-
nia i gromadzenia danych ankietowych. Nastepnie
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dane z elektronicznej centralnej bazy danych zostaty
opracowane statystycznie (program: STATISTICA).
Do badan réznic statystycznych stosowano test x>
Pearsona i wspétczynnik zbieznosci V Cramera. Za
réznice istotne statystycznie uznano te, dla ktérych
poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki badan
Konsumpcja alkoholu przez licealistow — w ich
odpowiedziach

Do konsumpcji alkoholu przyznato si¢ 53% ogétu
badanych. Sposréd objetych badaniami licealistow
(679 dziewczat i 320 chlopcow) spozywajacych alko-
hol byto 319 licealistek (47%) 1205 licealistow (64%)
(ryc. 1).

64% OTAK

B NIE

701 53%

60 47%

501 36%
20 1
% 0

30 1
20 1

dziewczeta chtopcy

Ryc. 1. Odsetki licealistéw konsumujacych alkohol — wg ptci

Fig. 1. Percentage of high school students consuming alcohol
- by gender

Z analizy czestotliwoscei konsumpcji alkoholu
wynika, ze 69% licealistow spozywato alkohol rzadziej
niz raz w tygodniu, 26% raz w tygodniu, 5% kilka
razy w tygodniu, a jedynie 1% codziennie. Szczegoly
dotyczace spozywania napojéw alkoholowych przez
milodziez, ktéra si¢ do tego przyznata, przedstawiono
w tabeli I.

Oceniajgc te wyniki trzeba mie¢ na uwadze, ze
niemalze wszyscy licealisci (91%) byli $wiadomi
szkodliwosci picia alkoholu (ryc. 2).

Tabela I. Czestotliwo3¢ konsumpcji alkoholu przez licealistow
Table I. Frequency of alcohol consumption in students

Czestotliwos¢ konsumpji N=512

alkoholu n %
rzadziej niz raz w tygodniu 352 68,75
raz w tygodniu 132 25,78
kilka razy w tygodniu 23 4,49
codziennie 5 0,98

Do najczesciej spozywanych przez mtodziez na-
pojow alkoholowych (tab. II) nalezato piwo (89%)
iwddka (71%).

Nje nie wiem
7% 3%

Tak
91%
Ryc. 2. Swiadomosé licealistéw o szkodliwosci picia alkoholu

Fig. 2. Awareness of students regarding harmful effects of alcohol
consumption

Tabela 1. Najczesciej konsumowane przez licealistow napoje alkoholowe
Table I1. Alcoholic beverages most frequently consumed by students

Napoje alkoholowe N=520

N %
piwo 462 88,85
woddka 372 71,54
wino 286 55,00
inne 32 6,15

Licealisci najczesciej thtumaczyli spozywanie na-
pojéw alkoholowych nastepujaco: ,,dobra zabawa”
—35%, ,bo to lubie” — 24%, ,,bo inni to robig” — 11%
(tab. III).

Tabela I1l. Najczesciej wskazane przez licealistow powody, ktére sktaniajg ich
do konsumpcji alkoholu
Table 111. Most frequent reasons of alcohol consumption in students

Powody sktaniajace do konsump- N=388

cji alkoholu n %
dobra zabawa 137 35,31
lubie to 95 24,48
bo inni to robig 41 10,57
dla zabicia czasu 34 8,76
tak radze sobie w zyciu 33 8,51
jestem uzalezniony 19 4,90
aby doréwnac kolegom 16 4,12
smakuje mi 12 3,09
inny powod 44 11,34

Konsumpcja alkoholu przez licealistow
— w odpowiedziach ich rodzicow

Okoto 17% rodzicéw przyznalo, ze ich dziecko pije
alkohol (ryc. 3), podczas gdy odsetek przyznajacej sie
do tego mtodziezy byt kilkakrotnie wigkszy (53%).
Swiadczy¢ to moze o tym, ze albo: 1. rodzice nie wie-
dzg o kazdym przypadku spozywania alkoholu przez
wilasne dzieci, badz tez 2. wiedza, ale wolg sie do tego
nie przyznawac.

W przypadkach, w ktorych licealisci wskazywa-
li, Ze nie pija alkoholu, zgodnos¢ z odpowiedziami
rodzicoéw, ktérzy takze twierdzili, ze ich dzieci nie
pija, byta na poziomie 98%. Z kolei az 65% rodzicéw
dzieci, ktore przyznaty si¢ do picia alkoholu, byto
przekonanych, ze ich dziecko nie pije, co okazywato si¢
nieprawdg (tab. IV). Potwierdza to fakt, ze wiedza ro-
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Ryc. 3. Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,pije alkohol wg
licealistow”, ze zmienng ,pije alkohol wg rodzicow”

Fig. 3. Percentage comparison of the variable “drinks alcohol - according
to students” with the one “drinks alcohol - according to parents”

dzicow, odnoszgca sie do tego, co ich dziecko robi, jest
czesto niepetna. Nalezy rowniez wzigé pod uwagg, ze
pytania dotyczgce spozywania alkoholu przez wlasne
dzieci zaliczy¢ nalezy do kategorii pytan drazliwych
i dlatego w trakcie interpretacji wynikéw badan trzeba
mie¢ $wiadomos¢, ze cze$¢ informaciji mogta zostaé
nieujawniona.

Tabela IV. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwéch
zmiennych ,pije alkohol wg licealistow” oraz ,pije alkohol wg rodzicow”
Table IV. Percentage of the same student-parent answers in comparison with
2 variables “drinks alcohol — according to students” and the one “drinks
alcohol - according to parents”

Pije alkohol — wg Pije alkohol — wg rodzicow Razem
licealistow Tak Nie

Tak 35,14% 64,86% 100,00%
Nie 1,71% 98,29% 100,00%
Razem 17,00% 83,00% 100,00%

Konsumpcja alkoholu przez rodzicow badanych
licealistow

W opinii badanych rodzicéw 9% cztonkéw ich
rodzin naduzywa napojéw alkoholowych.

Dyskusja

Alkohol etylowy jest najczesciej konsumowanag
uzalezniajaca substancja psychoaktywna wsréd na-
stolatkéw [ 10]. Jest stabym narkotykiem, dlatego tez
cieszy si¢ ogromna popularnoscia wirod mtodziezy.
Liczne pismiennictwo wskazuje, ze ponad 80%
miodziezy swoj pierwszy kontakt z alkoholem miato
miedzy 15. a 19. rokiem zycia [11, 12, 13]. Z badan
wlasnych wynika, ze 53% badanych kaliskich licea-
listéw przyznato si¢ do spozywania napojow alkoho-
lowych. Alkohol konsumowato 64% chtopcéw 1 47%
dziewczynek. Tymczasem badania ESPAD (European
School Project on Alkohol and Drugs) przeprowadzone
w 1995 roku wykazaty, ze alkohol pito 55% chtopcow
i 50% dziewczynek; w roku 1999 odsetek ten wzrost

0 20% i wynosil odpowiednio 68% i 54%. W 2003
roku regularne spozywanie alkoholu deklarowato 74%
siedemnastoletnich chtopcoéw i 54% dziewczat [ 14].
Wedtug Woynarowskiej po 16 roku zycia po raz pierw-
szy upito si¢ 45% chtopow i 53% dziewczynek [15].
Chtopcy stosunkowo czesciej niz dziewczeta upijaja
si¢ 1 doswiadczaja konsekwenciji tego zjawiska [16].
Potwierdzajg to badania amerykanskie, z ktoérych wy-
nika, ze odsetek ten wynosit w przypadku ptci meskiej
56% a zenskiej 43% [17]. Dowodzg tego réwniez
badania niemieckie przeprowadzone wsréd mtodziezy
do 16. roku zycia [ 18]. Uzyskany w badaniach wtas-
nych procent oséb pijacych odbiega od powszechnie
znanych danych ukazujacych znacznie wyzszg kon-
sumpcje alkoholu. Powodem zaistnialej sytuacji moze
by¢ fakt, iz w badaniach przeprowadzonych w Kaliszu
wzigto udziat jedynie 32% chlopcow i az 68% dziew-
czynek. Nalezy zauwazy¢, ze réznica pomiedzy pija-
cymi kaliskimi dziewczetami i chtopcami wynosita
16%. Respondenci najczesciej spozywali piwo (89%)
i wodke (72%), w dalszej kolejnosci wino (55%).
Potwierdzajg to chociazby badania przeprowadzone
przez Gromadecka-Sutkiewicz (piwo 72%) [19],
Chodkiewicz i Juszczynskiego (piwo 89%, wino 72%)
[20] oraz Krajewska (piwo 87%, wodka 78%) [21].
Nalezy tutaj podkresli¢, ze upicie si¢ jest definiowane,
jako spozycie 5 lub wigcej drinkéw (bedacych réwno-
waznikiem 70 g etanolu) dla me¢zezyzn i 4 lub wigcej
dla kobiet przy jednej okazji, za$ o upijaniu méwimy;,
gdy zjawisko to si¢ powtarza [22].

Nastolatkowie czesto nie poprzestaja na tak
wezesnej inicjacji alkoholowej; powtarzaja ta kon-
sumpcje, nierzadko coraz czesciej. Najwigkszy wzrost
intensywnosci konsumowania alkoholu ma miejsce
pomiedzy dorastaniem a okresem wezesnej dorostosci
[23]. Amerykanskie badania potwierdzajg zjawisko
upijania si¢ wéréd 17-18-letnich licealistow, ktore
jest kontynuowane na wyzszych szczeblach edukacji,
tj. na studiach. Mlodziez cze¢sciej spozywa alkohol po
opuszczeniu domu rodzinnego upijajac si¢; ponadto
zwyczaj ten wnosi w zycie doroste [24].

Mtlodzi ludzie czgsto siggaja po napoje alkoholo-
we dlatego, aby poczu¢ si¢ dorostym, chcac zaspokoi¢
swoja ciekawos¢, czgsto wyrazi¢ bunt w stosunku do
otaczajacego Swiata, odreagowac trudnosci zyciowe
[25,26]. Alkohol wzbudza zatem poczucie pewno-
$ci siebie, przynosi odprezenie, pozwala zapomnieé
o obowigzkach, rownowazac przykre doznania. Powo-
dem tego rodzaju konsumpcji jest nierzadko niedoj-
rzalo$¢ emocjonalna, ale moze to by¢ réwniez jeden
ze sposobow radzenia sobie z ré6znymi napigciami
emocjonalnymi, stresami. Wszystkie te okolicznosci
wezesnej konsumpcji alkoholu naruszajg rownowage
psychiczng mlodej, dorastajacej osoby o jeszcze nie
w pelni uksztattowanej osobowosci. Zadziwiajacym
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jest fakt, ze nawet po przerwie w konsumpcji alkoholu
etylowego mlodziez podejmuje ponowne préby —trak-
tujagc alkohol jako produkt atrakcyjny w pozyskiwaniu
oczekiwanych efektow. Poczatkowy proces ekspery-
mentowania moze z czasem przerodzi¢ si¢ w utrate
kontroli nad konsumpcja alkoholu — przechodzac
w nie$wiadome uzaleznienie [27], ktorego gtow-
ng potrzebg jest zaspokojenie glodu alkoholowego.
Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego
(AMA — American Medical Association) ,,Alkoholizm
jest chroniczna, postepujacg chorobg, ktora charakte-
ryzuje si¢ tolerancja, uzaleznieniem oraz zmianami pa-
tologicznymi w narzgdach wewnetrznych”. Przyczyng
tej choroby jest fizyczne i psychiczne uzaleznienie
od substancji psychoaktywnej, jaka stanowi alkohol.
Uzaleznienie fizyczne objawia si¢ wzrostem tolerancji
na alkohol etylowy oraz nieprzyjemnymi odczuciami
wynikajacymi z jego odstawienia — tzw. alkoholowym
zespotem abstynencyjnym, za$ uzaleznienie psychicz-
ne wywotywane jest mitymi doznaniami [ 28].
Negatywne skutki naduzywania napojow alkoho-
lowych zauwazalne sa we wszystkich spoteczenstwach.
Upijanie wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami
spotecznymi, do ktérych naleza: niebezpieczna jazda
samochodem [ 29 |, wzmozona przemoc — takze wsrod
mlodocianych, niechciane kontakty seksualne [27].

Pomimo wiedzy kaliskich licealistow na temat
ujemnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z piciem
alkoholu, az 91% sposréd nich chetnie eksperymento-
wato w tym zakresie. Przy tym uczniowie thumaczyli
konsumowanie alkoholu: dobrg zabawg — 35%, bo to
lubig — 24%, bo inni to robig — 11%, dla zabicia czasu
— 9%, lepiej radzg sobie w zyciu — 9%, sg uzaleznieni
— 5%, prébuja doréwnac kolega — 4%, smakuje im to
- 3%. Tutaj wyniki badan wlasnych sa zgodne z wyni-
kami badan Huk-Wieliczuk iwsp. [ 30], gdzie alkohol
stanowil forme dobrej zabawy w czasie wolnym az
dla 48% badanych. Poznanscy licealisci w badaniach
Gromadeckiej-Sutkiewicz [31] deklarowali, ze pija
dla towarzystwa, dobrej zabawy, checi relaksu i odpre-
zenia, przy czym az 20% stwierdzito, ze lubi alkohol.
Wedlug Maciorkowskiejiwsp. [ 32] uczniowie siegaja
po alkohol, bo inni to robig, tak uwaza 31% uczniéow
z 1T klas liceéw i 17% z III klas. Gromadecka-Sutkie-
wicz 1 wsp. [31] potwierdzita, ze mlodziez licealna
pije alkohol najczesciej w towarzystwie innych, bo ma
ochote badz dla poprawy nastroju.

Srodowisko rodzinne oraz réwiesnicze ma istotny
wplyw na doswiadczenia zwigzane z piciem alkoholu.
Psychiczna potrzeba dazenia do rozpoczecia kon-
sumpcji alkoholu wzrasta wsréd nastolatkoéw przy-
nalezacych do grupy réwiesnikéw, w ktérej czynnosci
te sg zwyczajem. Sprzyja to silniejszej przynaleznosci
iidentyfikacji z dang grupa wiekowa. Nastolatkowie
poprzez takie zachowania chcg zwrécic na siebie uwa-

ge, przez co czuja si¢ wazni i potrzebni. Aprobata Sro-
dowiska réwiesniczego wzmaga w nich che¢ do owego
dziatania—szczegodlnie, gdy swym zachowaniem moga
sprzeciwi¢ si¢ rodzicom. Badania przeprowadzone
w powiecie kaliskim wykazuja, ze — wedtug rodzicéw
— alkohol pije 17% ich dzieci. Jest to niewatpliwie
drazliwy temat wsréd dorostych.

Istotnym problemem jest podejmowanie przez
miodziez préb konsumowania napojéw alkoholowych
w obecnosci rodzicéw — chociazby poprzez wzno-
szenie toastow, czy tez opijanie waznych wydarzen
rodzinnych. Nastolatkowie w ten sposéb uzyskuja
przyzwolenie na spozywanie alkoholu od swych opie-
kunoéw; jednoczesnie obserwuja rodzicow i przyswa-
jaja powszechnie akceptowane wzorce picia. Sposrod
badanych rodzicéw — 9% przyznato sie¢ do tego, ze
kto$ z rodziny naduzywa alkoholu. W pi$miennictwie
mozna znalez¢ potwierdzenia odnosnie tego, ze jesli
ktorys z rodzicéw, badz oboje, maja problemy alkoho-
lowe, to istnieje wigksze ryzyko wystapienia w rodzinie
ktopotéw finansowych, bezrobocia, cze$ciej dochodzi
do aktow agresjiiprzemocy [ 33 ]. Ma to wptyw na roz-
woj psychoemocjonalny dziecka, co wigcej— problemy
alkoholowe u tych dzieci moga pojawi¢ si¢ czesciej niz
posréd réwnolatkéw wychowywanych w rodzinach
pozbawionych tego nalogu. Z szacunkéw wynika,
ze w Ameryce Pélnocnej i Europie Zachodniej okoto
10% kobiet i 25% mezczyzn spokrewnionych z osoba
uzalezniong od alkoholu popadnie w alkoholizm
[34]. Prawidlowe relacje z rodzicami, system wartosci
wpajany dziecku od najmlodszych lat dziecinstwa
— wplywaja na dobér przyjacidt, decyzje i zachowa-
nia mtodych ludzi. Nie mniej jednak picie alkoholu
zauwaza si¢ prawie w kazdej subkulturze, gdyz — jak
twierdzg badani — to pozwala im tatwiej sie¢ komuni-
kowac i zacie$nia¢ wiezi towarzyskie [33].

Podsumowanie

W Polsce wystepuje zjawisko powszechnego przy-
zwolenia i tolerancji na spozywanie alkoholu. Napoje
alkoholowe staty si¢ najbardziej popularng substancja
psychoaktywna uzywana przez mtodziez. Powszechna
dostepnos¢, kampanie reklamowe promujace spozy-
wanie alkoholu, a zwlaszcza piwa, nie egzekwowanie
przepiséw prawnych dotyczacych sprzedazy alko-
holu nieletnim, stajg si¢ czgsto celowym dziataniem
posréd oséb pracujacych w przemysle monopolo-
wym. Potwierdzaja to analizy rynkowe ukazujace, ze
zwigkszenie konsumpcji piwa przez 15-19-latkéw jest
podstawowym zrédlem przyrostu dochodéw w tym
sektorze [35]. Konsekwencja powyzszego jest brak
odpowiednich dziatan panstwa w tym zakresie, co
prowadzi do obcigzenia systemu opieki zdrowotnej,
wynikajacej ze szkod zwigzanych z konsumpcja na-
pojéw alkoholowych. Nalezatoby zatem doprowadzi¢
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do reorientacji dziatan panstwa — polityki wobec
alkoholu, zmniejszajac jego dostepnos¢ fizyczng jak
i ekonomiczng. Doskonatym przyktadem jest USA,
gdzie wiek legalnego spozywania alkoholu podwyzszo-
no do 21 lat [ 36]. Wazne jest, aby kazdy mtodociany
zdawat sobie sprawe, ze alkohol moze zniszczy¢ ich
zycie oraz najblizszych, nie dajac szans na prawidlowe
funkcjonowanie.

Istotne jest zatem prowadzenie skutecznych
dziatan profilaktycznych przez odpowiednio wyspe-
cjalizowane kadry oraz stworzenie mtodym ludziom
odpowiednich wzorcow zycia. WHO, jako organi-
zacja miedzynarodowa, podejmuje liczne inicjatywy
zmierzajace do ograniczenia negatywnych skutkow
naduzywania alkoholu [37]. Nalezy do nich m.in.
Europejska Karta w Sprawie Alkoholu i Ramy Polityki
wobec Alkoholu w Regionie Europejskim. W Polsce
w tym zakresie obowigzuje Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 roku, znowelizowana w 1996
roku (Dz. U.z 2002 1. Nr 147, poz. 1231 zpdzn. zm.).
W zakresie rozwigzywania programéw profilaktycz-
nych i naprawczych dziatania prowadzi Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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