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Abstract - Aim. Presentation of changes in selected alcohol-related indicators among Polish adolescents
in the years 2002-2010.

Materials and methods. Representative samples of 15-year-old schoolchildren who participated in the
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) surveys were used (2152 in 2002; 2263 in 2006 and
1551 in 2010). Socioeconomic status was measured by the modified Family Affluence Scale composed
of five items. Several indicators concerning alcohol consumption were defined.

Results. In 2010: 81% of adolescent respondents reported alcohol drinking in their life, 47% became
drunk at least once, 12% drank beer, wine or vodka weekly. Comparing results with the 2002 survey, the
percentage of adolescents who have been drunk at least once decreased and the age at onset of drinking
was delayed. The positive trend toward less frequent drinking of beer, wine and spirits was reversed, in
fact the only negative change observed. Group-specific relationships between alcohol related indicators
and family affluence have changed as well. In 2002 the frequency of drinking among adolescents from
well-off families was higher than among those from poor families, but in 2010 distinct positive changes
were found only in the first group. At the same time many negative changes in alcohol consumption
indicators were observed among adolescents from poor families, especially among girls.

Conclusions. Comparing the results of three latest HBSC surveys, more positive than negative changes in
alcohol-related indicators were found. When defining high risk groups, one should bear in mind both
the relative importance of the phenomenon and the rate of change. Especially, monitoring the trends in
socioeconomic groups is recommended.

Key words: alcohol drinking patterns, social inequalities in health, social gradient,
gender-related differences
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Streszczenie — Cel pracy. Przedstawienie tendencji zmian wybranych wskaznikéw dotyczacych picia
i naduzywania alkoholu przez polska mlodziez w latach 2002-2010.

Materiat i metody. Wykorzystano dane dotyczace reprezentatywnych grup mlodziezy w srednim wieku
15,7 lat uczestniczacych w trzech seriach migdzynarodowych badan HBSC (Health Behaviour in School-
-aged Children). Liczebno$¢ prob wynosifa: 2002-2152 osoby; 2006-2263 osoby; 2010-1551 osob.
Zamozno$¢ rodziny oceniano na podstawie zmodyfikowanej skali zasobéw materialnych, zbudowanej
na bazie pigciu pytan. Zdefiniowano szereg wskaznikéw dotyczacych picia alkoholu, upijania sie oraz
wieku tzw. inicjacji alkoholowej.

Wyniki. W 2010 r.: 81% mtlodziezy, konczacej gimnazjum, pito juz w zyciu alkohol, 47% upito si¢ co
najmniej 1 raz w zyciu, a 12% pilo piwo, wino lub wodke w kazdym tygodniu. W latach 2002-2010
istotnie zmniejszy} si¢ odsetek mtodziezy, ktéra ma za sobg epizod upojenia alkoholowego oraz przesunat
sie wiek inicjacji alkoholowej. Za niekorzystng zmiane nalezy uzna¢ zahamowanie tendencji zmniej-
szania si¢ odsetka mlodziezy, ktora czgsto pije piwo, wino lub wddke. Stwierdzono zmianeg ksztaltu
zalezno$ci miedzy analizowanymi wskaznikami a zamoznoscia rodziny. W rodzinach zamozniejszych,
w ktorych czgstos¢ picia alkoholu byta jeszcze w 2002 r. duzo wieksza niz w rodzinach biedniejszych,
nastgpila wyrazna poprawa. Roéwnoczesnie wiele wskaznikéw pogorszyto si¢ w rodzinach biednych,
szczegolnie u dziewczat.

Whioski. Analiza zmian czestosci picia i naduzywania alkoholu przez mlodziez 15-letnig w Polsce
w latach 2002-2010 wskazuje na przewage tendencji pozytywnych nad negatywnymi. Definiujac grupy
ryzyka, nalezy mie¢ na wzgledzie zaréwno skale zjawiska, jak i tempo zmian. Szczegoélnie wskazane jest
monitorowanie trendéw spozycia alkoholu w grupach spoteczno-ekonomicznych.

Stowa kluczowe: wzory picia alkoholu, spofeczne nieréwnosci w zdrowiu, gradient spoteczny,
réznice zalezne od plci

WPROWADZENIE

W Polsce realizowanych jest coraz wigcej badan ankietowych mtodziezy szkolnej,
ktére pozwalajg na aktualng diagnozg, a w przypadku badan powtarzanych réwniez
na $ledzenie tendencji zmian czgsto$ci uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez w wieku szkolnym. Do badan tych naleza:

e cyklicznie powtarzane badania o zasiegu ogdlnokrajowym stanowigce czes¢

projektéw miedzynarodowych, takie jak: prowadzone od 1995 r. badania ESPAD
— European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (1) oraz realizowane
od 1990 r. badania HBSC - Health Behaviour in School-aged Children (2-4);

e inne badania ogdlnopolskie i sondaze, np. realizowane przez: Gtowny Inspek-
torat Sanitarny (5), CBOS - Centrum Badania Opinii Spotecznej (6), czy tez
Gléwny Urzad Statystyczny w ramach Badan Stanu Zdrowia Ludnosci (7);

e badania lokalne, jak np. majace najdluzsza tradycje, prowadzone od 1984 r. na
terenie Warszawy badania mokotowskie (8), czy tez badania w wojewddztwie
wielkopolskim (9), slgskim (10) i t6dzkim (11).

Sledzenie trendéw jest mozliwe dzieki stosowaniu tych samych pytan oraz zacho-
wywaniu ujednoliconej procedury organizacji badan. Do tej pory ukazalo si¢ wiele
prac o charakterze raportéw lub artykuléw w prasie fachowej, ktérych gléwnym
przestaniem bylo ukazanie zmian czestosci palenia tytoniu, picia alkoholu lub uzy-
wania innych substancji psychoaktywnych (12-16). W publikacjach tego typu czesto
omawiane sg roznice zalezne od plci i wieku, a w przypadku badan ogélnopolskich
tez od miejsca zamieszkania. Osobng kategori¢ stanowig badania miedzynarodowe,
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gdzie pod uwagg bierze sie samo zréznicowanie geograficzne oraz czynniki kulturowe
(17, 18).W Polsce, mniej uwagi poswigcano do tej pory badaniom tendencji zmian
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na sytuacje materialng rodziny, cho¢ pojawiaja
sie opracowania na temat spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mlodziez (9, 11).

W zwigzku z rosngcym zainteresowaniem spotecznymi nieréwnosciami w zdrowiu
i metodami ich redukowania, celowe wydaje si¢ monitorowanie czestosci uzywania
substancji psychoaktywnych w grupach ludnosci o réznym statusie spoleczno-eko-
nomicznym. Wiele przemawia za tym, ze zmiany wskaznikéw zdrowotnych notowane
w poszczegolnych grupach mogg przybiera¢ inny kierunek niz zmiany wskaznikéw
ogolnych (19). Pozytywny przekaz programoéw promocji zdrowia i efekt oddziatywan
programow profilaktycznych moze w zréznicowanym stopniu by¢ widoczny w réznych
grupach spofecznych, a w tych, bardziej uprzywilejowanych mozna sie¢ spodziewac
wiekszej i szybszej poprawy. Prawdziwym wyzwaniem dla oséb planujacych i wdra-
zajacych programy profilaktyczne jest dotarcie do grup ludnosci, ktore s oporne na
typowe dzialania skierowane do calej populacji. W przeciwnym przypadku, mimo
poprawy ogodlnych wskaznikéow, nierownosci w zdrowiu mogg narastac (20).

Autorzy prac na temat spotecznych uwarunkowan picia alkoholu przez mlodziez
czgsto podkreslaja, ze wyniki badan nie prowadza do jednoznacznych wnioskow.
Whbrew oczekiwaniom, nie mozna udowodni¢, ze czesciej pije mlodziez z rodzin
ubogich. Pojawig sie jedynie doniesienia, ze picie w sposdb bardziej szkodliwy zwig-
zane jest z nizszym statusem spotecznym (21).

Istniejag dwa podejscia do badan spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W pierw-
szym, w centrum zainteresowania sg jednostki lub grupy najmniej uprzywilejowane,
u ktorych spodziewane jest nasilenie negatywnych zjawisk zdrowotnych. W drugim
(obecnie preferowanym), brany pod uwagg jest tzw. gradient spoteczny, obrazujacy
stopniowa zmiane wskaznikéw zdrowotnych w calej populacji, od grup najmnie;j
do najbardziej uprzywilejowanych pod wzgledem statusu spoteczno-ekonomicz-
nego (22). Za miare spotecznych nieréwnosci w zdrowiu czgsto przyjmowany jest
kat nachylenia krzywej obrazujacej te zaleznos¢ (ang. slope). W pewnych sytuacjach
ksztalt zaleznosci moze by¢ niezgodny z oczekiwaniami, np. mogg by¢ notowane gor-
sze wskazniki w grupach bardziej uprzywilejowanych lub zaleznos¢ nie ma charakteru
liniowego.Badania spotecznych uwarunkowan zachowan ryzykownych mlodziezy
szkolnej znajduja si¢ w centrum zainteresowania naukowcéw z sieci badawczej HBSC.
Wypracowano wlasng metodologie, wlgczajac do kwestionariusza wiele pytan mie-
rzacych status spoteczno-ekonomiczny rodzin ankietowanych nastolatkow, a przede
wszystkim wdrazajac od 2001 r., jako modut obowigzkowy, skale zasobéw material-
nych rodziny FAS - Family Affluence Scale (23, 24). W s$wietle dostgpnej wiedzy,
jedyna zagraniczna praca cztonkéw sieci badawczej HBSC oceniajgca wplyw statusu
spoteczno-ekonomicznego rodzin na trendy uzywania substancji psychoaktywnych
przez mlodziez pochodzi z Niemiec i dotyczy palenia tytoniu (25).

W Polsce, na podstawie wynikow badan HBSC, podjeto juz prébe analizowania
zmian ksztaltu zaleznosci miedzy statusem spoleczno-ekonomicznym a funkcjo-
nowaniem nastolatkéw w odniesieniu do wielu wskaznikéw dotyczacych zdrowia,
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stylu zycia i Srodowiska ankietowanych uczniéw. Do tej pory mozliwe bylo poréw-
nanie tylko dwéch serii badan z 2002 r. i 2006 1. (26). W prezentowanej pracy, po raz
pierwszy poréwnano trzy okresy, majac do dyspozycji wyniki najnowszych badan
HBSC z 2010 r. Ograniczono si¢ do jednego zagadnienia — picia alkoholu, definiujac
jednak szereg wskaznikow. W tej grupie wieku nie mozna méwi¢ o uzaleznieniu
od alkoholu, chociaz w przypadku wczesnej inicjacji ryzyko szybkiego uzalezniania
wzrasta. Nalezy rozpatrywac fakt picia alkoholu i upijania si¢ przez osobe nieletnia
w kontekscie biezacych i odlegltych szkod zdrowotnych, psychologicznych oraz roz-
wojowych. Przedmiotem analizy sg dane dotyczace najstarszej grupy wieku objetej
badaniami HBSC, w ktorej czgstos¢ picia alkoholu jest najwieksza, a kwestionariusz
ostatnich trzech serii badan zawieral wigcej pytan dotyczacych uzywania alkoholu
niz kwestionariusz dla mtodszych grup wieku

CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE

Celem pracy jest przedstawienie tendencji zmian wybranych wskaznikéw dotycza-
cych picia i naduzywania alkoholu przez mtodziez 15-letnig w Polsce z uwzglednieniem
plci ankietowanych i statusu materialnego rodziny'. Postawiono cztery pytania badaw-
cze, z ktérych pierwsze dwa maja charakter aktualnej diagnozy sytuacji. Trzecie pytanie
ma znaczenie kluczowe, poniewaz odnosi sig¢, jak zaznaczono we wstepie, do zagadnien
rzadko poruszanych w krajowych opracowaniach tego typu. Pytania sg nastepujace:
o Jak ksztaltuja sie wskazniki picia i naduzywania alkoholu przez mlodziez 15-let-
nig w $wietle najnowszych badann HBSC z 2010 r.?

e Czy ogolny kierunek zmian, jakie dokonaly si¢ w latach 2002-2010 mozna
uznac za pozytywny czy negatywny? Jakie wystapily tendencje krotkookresowe
w latach 2006-20107?

e W jakiej grupie spolecznej nastapily zmiany najkorzystniejsze, a w jakiej naj-

mniej korzystne?

e Czy podobny kierunek zmian zaobserwowano u chtopcéw i dziewczat?

MATERIAL I METODA
Badane osoby

Badania przeprowadzono w ramach trzech kolejnych serii miedzynarodowych
badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC, wykonywanych
co cztery lata we wspotpracy z Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Przedmiotem analizy s3 tylko dane dotyczace uczniéw III klas gimnazjum, w $red-
nim wieku 15,7 lat (umownie okreslanych dalej jako 15-latki). W kolejnych latach
liczebno$¢ prob 15-latkéw wynosita: 2002 1. — 2152 osoby; 2006 1. — 2263 osoby;
2010r. — 1551 oséb. Zgodnie z protokolem badan HBSC, kazda grupa wieku musi

! Praca zostala wykonana w ramach zadania badawczego realizowanego w Instytucie Matki
i Dziecka w 2011 roku - nr tematu 510-20-18.
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obejmowac osoby mieszczace si¢ w okreslonym przedziale wiekowym. W przy-
padku 15-latkow jest do zakres od 14,5 do 16,5 lat, to znaczy zaklada si¢ tolerancje
+/- 1 rok wzgledem rekomendowanej sredniej. Uczniowie trzecich klas gimnazjum
nie mieszczacy si¢ w tym przedziale byli automatycznie eliminowani z dalszych analiz
(pojedyncze przypadki). Oznacza to, ze wyniki badan mozna uogdlni¢ na populacje
ucznidow trzecich klas gimnazjum, mieszczacych si¢ w tym przedziale wiekowym.
Préby z kolejnych lat nie roznily si¢ pod wzgledem sredniego wieku i struktury plci
ankietowanych. W pierwszych dwdch badaniach uczestniczyli uczniowie gimnazjow
ze wszystkich 16 wojewddztw, w 2010 r. ograniczono si¢ do 10 wojewodztw. Wyka-
zano na podstawie danych z lat 2002-2006, ze rozklad zmiennych kluczowych dla
dalszych analiz nie r6znil si¢ znaczaco w prébie ogélnopolskiej i w probie ograniczo-
nej do 10 wojewddztw uczestniczacych w badaniach z 2010 roku

Anonimowg ankiete¢ przeprowadzono metoda audytoryjna w tej samej porze roku
(luty—kwiecien), z zachowaniem tej samej procedury badania, zgodnej z miedzynaro-
dowym protokotem HBSC. Metoda losowania proby oraz dokltadny opis organizacji
badan HBSC w Polsce opisany zostal w kolejnych raportach technicznych (2-4).

Zmienne i wskazniki

Narzedziem badawczym byl miedzynarodowy standardowy kwestionariusz HBSC.
W niniejszym opracowaniu wykorzystano pytania dotyczace picia i naduzywania
alkoholu oraz zamoznosci rodziny.

1) Picie alkoholu

Wykorzystano pytania, ktore byly w ten sam sposéb sformulowane w kolejnych
seriach badan, a niewielkie odstepstwa opisano nizej. Na podstawie kazdego pyta-
nia zbudowano wskazniki pochodne, zaréwno negatywne, jak i pozytywne. Byty to
nastepujace pytania i wskazniki:

e Jak czesto obecnie pijesz napoje alkoholowe, takie jak piwo, wino, wodke? Wez pod
uwage nawet male ilosci wypijanego alkoholu. We wszystkich trzech okresach
zastosowano identyczne mozliwoséci odpowiedzi: codziennie, w kazdym tygodniu,
w kazdym miesigcu, rzadko, nigdy. W kolejnych seriach badan pytano tez o inne
napoje alkoholowe: w 2002 r. o koniak, likier; w 2006 r. o gotowe napoje z dodatkiem
alkoholu - typu alkopop (np. Impress, Bacardi, Iguana; w 2010 r. lub inne napoje
alkoholowe wysokoprocentowe; gotowe napoje z dodatkiem alkoholu, typu alkopop;
jakikolwiek inny napdj zawierajgcy alkohol, co w obecnej pracy nie jest rozpatry-
wane. Analizowano:

— picie kazdego z trzech napojéw osobno, definiujac dwa wskazniki: pierwszy
mial na celu odréznienie 0sdb pijacych od niepijacych, drugi pijacych czesto od
pijacych sporadycznie;

— picie trzech napojéw alkoholowych tacznie budujac dwa wskazniki zbiorcze:
pierwszy wskaznik (pozytywny) — mlodziez, ktéra obecnie nigdy nie pije piwa,
wina ani wodki; drugi wskaznik (negatywny) — osoby, ktére codziennie lub
w kazdym tytoniu pily piwo, wino lub wédke.
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o Czy wypiles kiedys tak duzo alkoholu, ze czules, zZe jestes naprawde pijany? Mlodziez
miata do wyboru nastepujace odpowiedzi: nie, nigdy; tak, 1 raz; tak, 2-3 razy; tak,
4-10 razy; tak, wigcej niz 10 razy. Analogicznie, jak w poprzednim pytaniu, zbudo-
wano jeden wskaznik pozytywny i jeden negatywny. Pierwszy dotyczyt 0sdb, ktore
nie upily si¢ dotychczas ani razu; drugi mlodziezy, ktore upila sie co najmniej dwa
razy w zyciu. Podano odsetek czesto upijajacych si¢ liczony w stosunku do catej
grupy i do 0sob, ktore upily sie co najmniej jeden raz w zyciu.

e Kiedy po raz pierwszy w Zyciu zdarzylo ci sig robi¢ nastgpujgce rzeczy? Mlodziez
miala za zadanie m.in. poda¢ wiek, w jakim po raz pierwszy pila alkohol (wig-
cej niz 1-2 tyki) oraz wiek, kiedy po raz pierwszy upila sie. W 2002 r. proszono
o reczne wpisanie dokladnego wieku w latach lub zakreslenie odpowiedzi ,,nigdy”.
W 2006 1.1 2010 1. nalezato zaznaczy¢ jedng z podanych kategorii wieku, a odpo-
wiedz ,,nigdy” byla pierwszym wariantem. Przyjeto, ze mimo réznicy w redakeji
pytania, odpowiedzi moga by¢ poréwnywalne. Podano przyblizony sredni wiek
oraz odsetek ,wczesnej inicjacji” liczony w stosunku do calej badanej grupy. Mozna
byto obliczy¢ tylko przyblizony wiek, poniewaz pierwsza i ostatnia kategoria odpo-
wiedzi zdefiniowana zostala jako przedzial otwarty: ,,11 lat lub mniej” i ,,16 lat lub
wiecej”.Za wczesng inicjacj¢ alkoholowg przyjeto umownie wypicie alkoholu po
raz pierwszy przed 13-tym i upicie si¢ po raz pierwszy przed 15-tym rokiem zycia.
Definiujgc punkty odciecia przyjeto kryteria wystepujace w miedzynarodowych
zestawieniach z badan HBSC, zamieszczanych w raportach wydawanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (27).

Odsetek brakow odpowiedzi na pytania dotyczace picia i naduzywania alkoholu

wahat sie w zaleznosci od pytania od 0,3% do 1,1%.

2) Zamoznos¢ rodziny

Skala FAS jest powszechnie uzywana przez cztonkéw sieci badawczej HBSC do
badania spolecznych uwarunkowan zdrowia subiektywnego i zachowan zdrowotnych
mlodziezy szkolnej (23, 24, 27). Przeslanka jej wprowadzenia do miedzynarodowego
kwestionariusza badan HBSC byla potrzeba postugiwania si¢ narzedziem, ktore jest
dostosowane do mozliwosci nieletniego respondenta i moze zastepowac typowe mier-
niki dochodowe stosowane w badaniach 0séb dorostych. W tradycyjnej postaci skala
sktada si¢ z czterech pytan dotyczacych: liczby samochodow i liczby komputerow
w rodzinie, posiadania wlasnego pokoju przez ucznia, oraz jego wyjazdéw z rodzing
poza miejsce zamieszkania w czasie wakacji lub ferii. W literaturze opisano badania
walidacyjne skali FAS prowadzone w Polsce i innych krajach, w ktoérych poréwny-
wano odpowiedzi nastolatkéw z zewnetrznym kryterium zamoznosci podawanym
przez rodzicow (28).

W niniejszym opracowaniu wykorzystano zmodyfikowang skale zasobéw mate-
rialnych rodziny FAS, ktéra zdefiniowana zostala w poprzednich badaniach wtasnych
(19) i zostata nazwana FAS_ .. Modyfikacja skali polegata na wlaczeniu do niej pyta-
nia o subiektywng ocen¢ zamoznosci rodziny oraz na wykorzystaniu petnej dostepne;j
punktacji. Sformutowanie pytan i zasade punktacji przedstawiono w tabeli 1. Skala
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Tabela 1.
Budowa zmodyfikowanej skali zasobéw materialnych rodziny (FAS_ )
Construction of the modified family affluence scale (FAS )

Pytanie Punktacja odpowiedzi Scoring responses
Item 0 1 2 3
Czy masz wla§ny pokdj do Twojego Nie Tak
wylacznego uzytku? N -
Do you have your own bedroom for yourself? © e
Czy Twoja rodzina posiada samochdd osobowy Tak, dwa
lub wieloosobowy (np. typu van) Nie Tak, jeden | lub wiecej
Does your family own a car, van or truck? No Yes, one Yes, two
or more

Ile razy w ostatnich 12 miesiacach wyjezdzates

ze swoja rodzing na wakacje lub ferie Weal 1 ) leqce]
e, | e | 2y |z
During the past 12 months, how many times did fwice
you travel away on holiday with your family?
Wiecej
Ile komputeréw nalezy do Twojej rodziny? Zaden Jeden Dwa niz dwa
How many computers does your family own? None One Two More than
two
Jak sadzisz, czy Twoja rodzina jest bogata, B1ed'na. lub . Raczej Bardzo
tzn. dobrze sie iei powodzi? raczej biedna |Przecietna | bogata bogata
) € J€) POWOCZIt g Not at all off or| Average Quite Very well
How well off do you think your family is?
not so well off well off off

FAS_ . przyjmuje zakres od 0 do 12 punktéw. Umownie podzielono jg na trzy prze-
dzialy: rodziny raczej biedne (0-3 punktéw); przecietnie zamozne (4-7 punktow)
i bogate (8-12 punktow). Skala ma strukture jednoczynnikowg. Wedlug danych
z polaczonej proby 2002-2010, gléwny czynnik wyjasnia 38,2% zmiennosci wszyst-
kich zmiennych sktadowych, a odsetek ten utrzymuje sie na stalym poziomie w trzech
okresach badan. W tej samej, polaczonej probie z trzech lat rzetelnos$c¢ skali ztozonej
z pigciu pytan mierzona wspdtczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,588, czyli nadal
jest ponizej poziomu zalecanego. Wlaczenie dodatkowego pytania o subiektywna
ocene zamoznosci rodziny poprawita ten wspotczynnik o 0,086.

Odsetek brakéw odpowiedzi na pytania sktadowe skali FAS __ wahal si¢ w zalez-
nosci od pytania od 0,7% do 1,1%. Ogoétem, z powodu braku danych wykluczono
z dalszej analizy 1,9% ankietowanych.

Metody analizy

Poréwnujgc zmiany rozkladu zdefiniowanych wskaznikéw, zastosowano analize
tablic krzyzowych, réwnolegle badajac istotnos¢ réznic testem chi-kwadrat Pearsona
oraz testem zwigzku liniowego. Zrezygnowano z tradycyjnej analizy trendu, ponie-
waz dostepne byty tylko trzy punkty czasowe, a zwigzek czesto nie mial charakteru
liniowego.
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Badajac wplyw statusu ekonomiczno-spotecznego na czestos¢ picia i upijania sie
przez mlodziez w latach 2002-2010, przeprowadzono analizy w dwoch przekrojach,
w ktoérych raz grupa zamoznosci, a raz rok badania byl kategorig nadrzedng. Badano
jak w kolejnych latach zmienialy sie:

e czesto$¢ picia alkoholu wewnatrz grup wyréznionych ze wzgledu na poziom

Zamoznosci;

o ksztalt zaleznosci miedzy czestoscig picia alkoholu a zamoznoscig rodziny.

Zaprezentowano przede wszystkim dane niepublikowane we wczesniejszych opra-
cowaniach, przedstawiajac szczegélowe zestawienia wedlug grup zamoznosci i pici.
Dokladne rozklady odpowiedzi na poszczegdlne pytania znajdujg sie w kolejnych
raportach technicznych (2-4).

Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS Statistics v. 17.0.

WYNIKI
1) Zmiany zamoznosci rodzin mlodziezy 15-letniej

W badanym okresie stwierdzono znaczacg poprawe zamoznosci rodzin ankieto-
wanych 15-latkéw mierzonej w skali FAS__ . Srednia ocena wynosita odpowiednio
w kolejnych latach: 5,07 (SD =2,25); 5,74 (SD=2,29) i 6,37 (SD =2,31). Odsetek
rodzin zakwalifikowanych jako raczej biedne zmniejszyl sie od 25,5% w 2002 r. do
10,6% w 2010 r. Odsetek rodzin bogatych zwickszyl si¢ w tym okresie odpowiednio
z 13,1% do 30,5%. Zmiany te s3 wypadkowa zmian mierzonych pytaniami sktado-
wymi skali FAS . W latach 2002-2010 poprawita si¢ subiektywna ocena zamoz-
nosci rodziny, zwiekszyt sie istotnie odsetek mlodziezy posiadajacej wlasny pokoj
oraz zwigkszyla sie liczba samochodéw i komputeréw w rodzinie. Jedynie liczba
wyjazdow z rodzing na wakacje jest coraz mniejsza, a rodziny preferuja jeden wyjazd
w roku. W latach 2002-2010 zmienily sie tez standardy, na podstawie ktérych mto-
dziez subiektywnie oceniala swoje rodziny, jako mniej lub bardziej zamozne. Przy
identycznym stanie posiadania (na podstawie 4 podstawowych pytan) rodziny byly
oceniane w 2002 r. jako ,,bardzo bogate”, a w 2010 r. tylko jako ,,raczej bogate”.

2) Zmiany czestosci picia i naduzywania alkoholu
Wiek inicjacji alkoholowej

Z odpowiedzi na pytanie dotyczace wieku, w jakim ankietowane 15-latki po raz
pierwszy pily alkohol mozna wnioskowa¢ o tym, jaki odsetek w ogdle jeszcze nie
probowat alkoholu. W 2010 r. odpowiedz ,,nigdy” zakreslito 19,0% uczniéw (18,1%
chtopcéw i 19,8% dziewczat). Odsetek ten jest istotnie wigkszy niz w poprzednich
seriach badan HBSC, co mozna uzna¢ za zmiang pozytywna. W latach 2002-2010
odsetek mlodziezy 15-letniej, ktéra stwierdzila, ze pita alkohol bardzo wczesnie, tj.
w wieku 12 lat lub mniej, zmniejszyt sie istotnie - z 35,8% do 30,0%.
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W 2010 r. $redni wiek, w ktérym mlodziez po raz pierwszy pita alkohol wynosit
w przyblizeniu 13,06 lat (SD =1,43). Chlopcy przeszli inicjacj¢ alkoholowg o okoto
4,5 miesigca wczesniej niz dziewczeta. W poréwnaniu z poprzednimi seriami badan
HBSC, $redni wiek inicjacji alkoholowej istotnie zwigkszyl sie (z 12,89 lat w 2002 r.),
ale ta korzystna tendencja dotyczyta tylko chlopcow. Réznica wieku inicjacji alko-
holowej chtopcédw i dziewczat, mierzona w latach, zmniejszyta sie z 0,58 w 2002 r. do
0,38 w 2010 ., ale nadal jest istotna statystycznie.

Picie piwa, wina i wodki

Do picia piwa co najmniej 1 raz w tygodniu przyznato si¢ 11,1% ankietowanych
w2010 r. 15-latkéw — 15,0% chtopcow i 7,4% dziewczat (p < 0,001). U chlopcow, odse-
tek czesto pijacych piwo nieznacznie zmniejszyl sie¢ w latach 2006-2010 w poréw-
naniu z 2002 r. Odsetek dziewczat czesto pijacych piwo zmniejszyt sie w 2006 r.
w poréwnaniu z 2002 r., po czym zwiekszyt sie w 2010r., tak Ze réznica miedzy
latami 2006 i 2010 okazala si¢ istotna statystycznie (p = 0,041). Pozytywnym zjawis-
kiem jest stopniowy wzrost odsetka mlodziezy, ktéra w ogéle nie pije piwa, wynosit
on w kolejnych latach: 2002 - 28,7%%; 2006 — 29,7% i 2010 - 31,0%. Ta korzystna
tendencja gtéwnie dotyczyta chtopcdw, u ktérych wynik testu zwigzku liniowego byt
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,052).

Do picia wina co najmniej 1 raz w tygodniu przyznalo sie 2,5% ankietowanych
w 2010 r. 15-latkéw, w tym 3,6% chlopcow i 1,4% dziewczat (p = 0,006). U chlopcow,
odsetek czesto pijacych wino obnizyt si¢ w 2006 r., w poréwnaniu z 2002 r., po czym
znow nieznacznie sie zwigkszyl. Podobny kierunek zmian zanotowano u dziewczat,
u ktorych czesto$¢ picia wina zaobserwowana w 2010 r., byla najwieksza w badanym
okresie. Niekorzystnym zjawiskiem jest systematyczne zmniejszanie si¢ odsetka mto-
dziezy 15-letniej w ogodle obecnie nie pijacej wina: 2002 r. — 57,6%; 2006 . — 56,6%
i2010r. - 52,3%. U chltopcéw w latach 2002-2010 odsetek ten obnizyt si¢ z 56,8%
do 50,5% (p =0,015), a u dziewczat z 58,3% do 54,1% (p = 0,057).

Do picia wodki co najmniej 1 raz w tygodniu przyznalo si¢ 3,4% ankietowanych
w 2010 1. 15-latkow, w tym 4,4% chlopcow i 2,4% dziewczat (p =0,037). U dziewczat
w badanym okresie nastgpit istotny trend wzrostowy (p=0,022). Odsetek dziew-
czat pijacych wodke codziennie lub w kazdym tygodniu wynosit: 1,1% w 2002 r;
1,3% w 2006r. i 2,4% w 2010r., a wigc wzrost dotyczyl szczegoélnie ostatnich lat.
Podobnie, jak w przypadku wina, za niekorzystne zjawisko nalezy uzna¢ zmniejsza-
nie si¢ odsetka 15-latkéw, ktorzy w ogole nie pija wodki. Odsetek ten zwigkszyt sie
w latach 2002-2006 z 54,6% do 59,1%, po czym ulegl znaczacemu obnizeniu - do
50,2%. Kierunek zmian byt podobny u obu plci.

Ogolnie, mozna uznad, ze stwierdzone w latach 2002-2010 tendencje zmian czes-
tosci picia piwa, wina i wodki sg podobne - nastgpit spadek czestosci picia w 2006 r.,
po czym ponowny wzrost w 2010 r. U dziewczat, w przeciwienstwie do chlopcéow,
wzrost ten oznaczal przekroczenie stanu z roku 2002. Jedyny przypadek systema-
tycznego wzrostu zanotowano u dziewczat w odniesieniu do picia wodki. Odsetek
w ogdle nie pijacych tych trzech napojow alkoholowych utrzymat sie na zblizonym
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poziomie, ale zmienita si¢ struktura pitych napojéw. Mniej popularne jest piwo, a bar-
dziej wino i wodka. Wbrew oczekiwaniom, majgce mniejszg zawartos¢ alkoholu
wino, nie jest cz¢sciej wybierane przez mlodziez niz wodka, na co moga mie¢ wpltyw
czynniki kulturowe.

Na podobne tendencje zmian wskazujg dwa wskazniki zbiorcze, okreslajace odsetek
mlodziezy, ktéra obecnie w ogdle nie pije wymienionych napojow oraz odsetek pija-
cych czesto — codziennie lub w kazdym tygodniu. W 2010 r. w ogdle obecnie nie pito
piwa, wina ani wédki 24,9% ankietowanych 15-latkéw, w tym 21,2% chlopcowi 8,4%
dziewczat. Do czgstego picia przyznalo si¢ w 2010r. 12,3% ankietowanych, w tym
15,9% chlopcéw i 8,8% dziewczat. U chlopcdw zarysowala si¢ tendencja spadkowa
czestego picia tych napojow (19,2% w 2002 1.1 16,3% w 2006 r.), potwierdzona testem
na liniowo$¢ zwigzku. U dziewczat zahamowana zostata tendencja spadkowa z lat
2002-2006, a wzrost w latach 2006-2010 okazal si¢ istotny statystycznie (p = 0,010).

Upijanie si¢

Wsrod mlodziezy 15-letniej, ankietowanej w 2010 r., do co najmniej jednego epi-
zodu upojenia alkoholowego przyznalo sie 47,2% (52,5% chlopcow i 42,0% dziew-
czat). Odsetek ten ksztaltowal si¢ na zblizonym poziomie w latach 2002-2006, po
czy znacznie zmniejszyl sie w latach 2006-2010. Wiecej niz 1 epizod upicia si¢ zano-
towano w 2010 . u 31,7% ankietowanych 15-latkéw, a wiecej niz 4 epizody u 15,8%.
Odsetek mlodziezy, ktora czgsto upijata si¢ utrzymywat sie w badanym okresie na sta-
bilnym poziomie, jezeli byt liczony w stosunku do calej populacji, ale systematycznie
zwiekszal sie, jezeli byt liczony w stosunku do 0séb, ktdre byty kiedykolwiek w stanie
upojenia alkoholowego, co moze $§wiadczy¢ o polaryzacji postaw. W kolejnych latach
w grupie osob, ktdre upity sie co najmniej 1 raz w zyciu, odsetek tych, ktérzy upili sie
wigcej niz 4 razy wynosil: w 2002 r. - 28,5%; w 2006 . — 30,9% i w 2010 1. - 33,5%.

Wsrod ankietowanych w 2010r. 15-latkdw, przecigtny wiek upicia si¢ po raz
pierwszy wynosit 14,20 lat (SD = 1,07), u chlopcow 14,05 lat, u dziewczat 14,37 lat.
U obu plci $redni wiek upicia si¢ po raz pierwszy zwigkszyl si¢ w latach 2002-2006, po
czym utrzymat si¢ w 2010 r. na zblizonym poziomie. Odsetek mlodziezy, ktéra upita
sie po raz pierwszy przed 15 rokiem Zycia systematycznie zmniejszal si¢ w badanym
okresie, wynoszac: 27,0% w 2002 r., 24,8% w 2006r. i 23,2% w 2010r1. (p=0,007).
U chlopcéw zanotowano spadek 0 6,5% (p = 0,003), a u dziewczat o0 1,8% (p = 0,365).

Podsumowanie najwazniejszych wskaznikow

W tabeli 2 zestawiono szes¢ kluczowych wskaznikéw zdefiniowanych na pod-
stawie trzech pytan kwestionariusza HBSC dotyczacych picia alkoholu i epizodéw
upijania sie, prezentujac tendencje zmian w latach 2002-2010. O systematycznej
poprawie moze §wiadczy¢ zmniejszanie si¢ odsetka mlodziezy, ktora w stosunkowo
wczesnym wieku po raz pierwszy pila alkohol i po raz pierwszy upila sie. W pierw-
szym przypadku zasadnicza poprawa nastgpita w latach 2006-2010, a w drugim
przypadku w latach 2002-2006.

Szczegolnie interesujace sg krotkookresowe zmiany miedzy rokiem 2006 i 2010,
poniewaz odnoszg si¢ do niepublikowanych dotad wynikéw. Poza wspomnianym,
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Tabela 2.

Zmiany wybranych ogélnych wskaznikéw dotyczacych picia alkoholu przez mlodziez 15-letnig

w Polsce w latach 2002-2010

Changes in the overall indicators of alcohol drinking among 15-year-old Polish adolescents, 2002-2010

Wskaznik Indicator 2002 | 2006 | 2010 p, p,

Nie pija wcale piwa, wina ani wodki

Don't drink beer, wine or spirits at present 23,8 | 238 | 249 0.689 | 0,467

Pija piwo, wino lub wédke co najmniej 1 raz w tygodniu

Used to drink beer, wine or spirits at least once a week 13.2 ) 108 1 12,3 0,039 1 0254

Nigdy w Zyciu nie upili si¢

Never been drink 49,0 | 47,5 | 52,8 0,834 | 0,582

Upili sie >1 raz w zyciu

Been drunk more the once in the lifetime SLO 1 3431 3L7 1 0,030 10,322

Pierwszy raz pili alkohol przed 13 rokiem zycia
Had first alcohol drink before the age of 13
Pierwszy raz upili sie przed 15 rokiem zycia
Been drunk for the first time before the age of 15

35,7 | 36,3 | 30,0 | <0,001 | 0,001

27,0 | 24,8 | 23,2 0,025 | 0,007

p, - test chi-kwadrat Pearsona/ Pearson’s chi-squared test
p, — test zwigzku liniowego/ test of linear association

istotnym obnizeniem si¢ odsetka mtodziezy, ktora pierwszy raz pila alkohol przez
13 rokiem Zycia, za korzystng zmiane nalezy uznac istotny wzrost odsetka mlodziezy
15-letniej, obu plci, ktéra nigdy w zyciu si¢ nie upita. Odsetek tych, ktdrzy upili si¢
wiecej niz 1 raz w zyciu zmniejszyl si¢ w tym czasie o 2,5%, (o 0,6% u dziewczat
i 5,1% u chlopcéw), co w drugim przypadku stanowito wynik istotny statystycz-
nie (p— =0,001). Za najbardziej niekorzystng zmiane¢ nalezy uzna¢ ponowny wzrost
odsetka mlodziezy, ktéra pije jakikolwiek alkohol co najmniej 1 raz w tygodniu.

3) Tendencje zmian czestosci picia alkoholu wg zamoznosci rodziny

W tabeli 3 zestawiono dwa podstawowe wskazniki zbiorcze dotyczace picia piwa,
wina i wodki, pokazujac tendencje zmian w latach 2002-2010 w grupach mlodziezy
z rodzin o réznym poziomie zamoznosci, osobno dla chtopcow i dla dziewczat. Sys-
tematyczny, istotny wzrost odsetka mtodziezy nie pijacej obecnie tych napojow alko-
holowych zanotowano tylko w rodzinach najzamozniejszych, a trend byl wyrazniejszy
u chtopcéow. U dziewczat z rodzin biednych odsetek nie pijacych obnizyl sie, o ponad
8 punktow procentowych W grupie tych dziewczat znaczaco zwigkszyl sie tez odsetek
pijacych piwo, wino lub wédke co najmniej w kazdym tygodniu.

W tabeli 4, w podobny sposoéb, zestawiono wskazniki dotyczace epizoddw upija-
nia si¢, porownujac trendy w latach 2002-2010 oszacowane dla trzech grup zamoz-
nos$ci. Wzrost odsetka mlodziezy, ktora nigdy w zyciu nie upila si¢ zanotowano tylko
w rodzinach przecietnie zamoznych i bogatych, a ta korzystna tendencja wystapita
tylko u chlopcéw. U dziewczat z rodzin raczej biednych istotnie zwigkszyl sie odsetek
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Tabela 3.

Odsetki mlodziezy 15-letniej, pijacej i nie pijacej piwa, wina i wodki w zaleznosci od poziomu zamoz-
nosci rodziny, 2002-2010

Percentage of 15-year-old adolescent who drink and don’t drink beer, wine and spirits in relation to family
wealth, 2002-2010

. Nie pija wcale piwa, wina ani wodki Pija piwo, wino lub Wédke’f co najmniej
Zamoznos¢ v 1 . o 1 raz w tygodniu
rodziny Dor't drink beer, wine and spirits Drink beer, wine or spirits at least once a week
Family Ogétem Chiopcy | Dziewczeta | Ogdlem Chlopcy Dziewczeta
wealth Total Boys Girls Total Boys Girls
Raczej biedna Rather poor
2002 27,9 22,5 31,9 11,2 17,7 6,2
2006 27,2 26,6 27,5 8,7 16,1 4,2
2010 20,6 16,7 23,6 15,5 16,7 14,6
p 0,121 0,628 0,097 0,430 0,745 0,057
Przecietna Average
2002 23,9 19,2 28,4 12,8 18,6 7,4
2006 24,1 23,2 24,9 10,6 15,6 6,1
2010 26,1 20,0 31,6 9,6 12,2 7,2
P 0,291 0,587 0,380 0,015 0,006 0,807
Bogata Well off
2002 15,9 14,8 17,2 19,1 23,5 14,1
2006 21,0 17,0 25,5 12,7 18,5 6,0
2010 24,8 25,0 24,7 15,6 21,0 10,0
P 0,004 0,010 0,165 0,332 0,660 0,402

p - test zwiazku liniowego / test for linear association

Tabela 4.

Odsetki mlodziezy 15-letniej, ktéra kiedykolwiek miala i nigdy nie miata epizodéw upicia si¢ w zalez-
nosci od poziomu zamoznosci rodziny, 2002-2010

Reported episodes life time prevalence among 15-year-old adolescents by sex, family wealth and survey years

., Nigdy nie upili si Upili sie >1 raz
Ze;r(l)lgzzirlllosc Negve};’ been Ic)lrunk(:; Been drgnk nfore than once

Family we};lth Ogodtem Chlopcy | Dziewczeta | Ogodltem Chlopcy | Dziewczeta

Total Boys Girls Total Boys Girls

Raczej biedna Rather poor
2002 50,2 46,2 53,2 28,9 36,9 22,7
2006 51,2 45,1 54,9 29,9 41,7 22,8
2010 49,7 41,8 55,6 37,6 38,8 36,7
p p=0981 | p=0548 | p=0648 | p=0,067 0,559 | p=0,029
Przecietna Average

2002 49,4 40,9 57,5 30,8 40,6 21,4
2006 47,2 43,1 51,0 33,2 39,8 27,2
2010 55,1 48,7 60,9 29,0 36,2 22,3
p p=0,024 p=0,015 p=0,478 p=0,528 p=0,176 p=0,500
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Tabela 4.
c.d. / continued
o Nigdy nie upili sie Upili sie >1 raz
Zamoz'nosc Never been drunk Been drunk more than once
Fa;a(z)'l()izzi;};lth Ogodtem Chiopcy Dzievycze;ta Ogotem Chlopcy Dziewczqta
Total Boys Girls Total Boys Girls
Bogata Well off

2002 44,6 36,4 54,3 36,0 42,4 28,3
2006 45,7 39,5 52,8 40,3 46,5 33,2
2010 51,2 48,2 54,3 33,7 36,4 30,9
p p=0,060 | p=0016 | p=0959 | p=0354 | p=0,160 | p=0,726

p - test zwiazku liniowego / test for linear association

Tabela 5.

Odsetki mlodziezy 15-letniej, ktora wczesnie pita alkohol i upijata sie¢ w zaleznosci od poziomu zamoz-
nosci rodziny, 2002-2010
Reported age of drinking onset episodes among 15-year-old adolescents by sex, family wealth and

survey years
o Wypicie alkoholu po raz pierwszy Pierwszy epizod upicia sie przed
Zamoz.nosc przed 13 rokiem zycia 15 rokiem zycia

rqdzmy First alcohol drink before First episode of drunkenness before

Family wealth the age of 13 the age of 15
Ogodtem Chlopcy | Dziewczgta | Ogolem Chlopcy | Dziewczegta
Total Boys Girls Total Boys Girls
Raczej biedna Rather poor
2002 30,3 41,6 21,9 23,7 31,7 17,8
2006 31,1 39,2 26,3 22,2 294 17,9
2010 30,8 36,4 26,7 28,2 25,5 27,8
P 0,848 0,423 0,225 0,459 0,581 0,085
Przecietna Average
2002 36,1 46,0 26,6 26,1 33,5 19,1
2006 35,5 42,9 30,8 24,3 294 19,6
2010 29,3 35,8 23,3 19,9 25,5 14,6
p 0,003 0,001 0,361 0,001 0,005 0,084
Bogata Well off

2002 42,4 46,0 38,3 37,1 42,6 30,7
2006 40,2 454 34,3 27,8 32,0 22,9
2010 31,9 37,8 25,8 26,8 31,0 22,4
P 0,002 p=0,087 0,011 0,006 0,031 0,114

p - test zwiazku liniowego / test for linear association

tych, ktore upily sie wiecej niz 1 raz w zyciu. Podobnie niekorzystnej tendencji nie
zanotowano u chtopcéw, ani w rodzinach zamozniejszych.

W tabeli 5 zamieszczono odsetki 15-latkow, chtopcdw i dziewczat, ktorzy wezes-
nie przeszli inicjacje alkoholowa i upili sie przed 15 rokiem zycia, w trzech grupach
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wyrdznionych wedlug statusu ekonomiczno-spotecznego. Nie zauwazono korzyst-
nych zmian w rodzinach uznanych za biedne. Odsetki mlodziezy, ktéra po raz
pierwszy pila alkohol przez 13-tym rokiem Zycia i po raz pierwszy upila si¢ przed
15-tym rokiem zycia wyraznie obnizyly si¢ w rodzinach przecigtnie zamoznych
i bogatych. W pierwszym przypadku dotyczyto to tylko chlopcéw, w drugim w zasa-
dzie obu plci.

Podsumowujac dane zwarte w tych trzech tabelach, mozna uzna¢, ze w latach
2002-2010 nastgpita poprawa wigkszo$ci wskaznikéw w grupie mtodziezy pocho-
dzacej z rodzin bogatych i przecietnie zamoznych. Poprawy takiej nie stwierdzono
w rodzinach okreslonych, jako raczej biedne. Dwa wskazniki (odsetek miodziezy,
ktdra pierwszy raz pita alkohol przed 13 rokiem zycia oraz odsetek mlodziezy, ktéra
nigdy si¢ w Zyciu nie upila) utrzymaly si¢ w rodzinach ubogich na jednakowym
poziomie. W odniesieniu do czterech pozostalych wskaznikow stwierdzono w rodzi-
nach raczej biednych wyrazne pogorszenie. Za grupe szczegolnego ryzyka nalezy
uznac dziewczeta z rodzin ubogich.

4) Ocena zmian zaleznosci miedzy czestoscig picia alkoholu a zamoznoscia
rodziny w latach 2002-2010.

Na dane zawarte w tabelach 3-5 mozna tez spojrze¢ pod innym katem, oceniajac
juz nie samg czesto$¢ picia, ale zmiane wpltywu zamoznosci rodziny na analizowane
wskazniki. W latach 2002-2006 dla wigkszosci wskaznikow zarysowywala si¢ istotna,
dos$¢ nieoczekiwana, dodatnia zalezno$¢, co oznacza, ze mtodziez 15-letnia z rodzin
zamoznych czesciej niz réwiesnicy z rodzin ubogich pita alkohol, czesciej upijala sie
oraz wczesniej przechodzila inicjacje alkoholowa. W 2010 r. zauwazono wyrazne
splaszczenie tej zaleznosci, badz jej zmiang z liniowej na nieliniowa. Przyklady przed-
stawiono graficznie na rycinach 1, 21 3.

Pierwszy przyklad, przedstawiony na rycinie 1 dotyczy czestego picia piwa, wina
lub wédki. W 2002 1., wraz ze wzrostem zamoznosci rodziny wyraznie zwigkszal
sie odsetek mtodziezy, ktora pita piwo, wino lub wodke codziennie lub w kazdym
tygodniu, ale najwigksza réznice stwierdzono przy pordwnaniu rodzin przecigtnych
i bogatych. W 2006 r., krzywa obrazujaca spoteczne uwarunkowania ulegla wyraz-
nemu splaszczeniu i nabrala liniowego ksztaltu. W 2010 r., zarysowat sie zwigzek
nieliniowy — mtodziez z rodzin skrajnie zamoznych i skrajnie ubogich czesciej siggata
po te napoje alkoholowe niz réwiesnicy przecietnie zamozni.

Drugi przyklad, przedstawiony na rycinie 2, dotyczy wczesnej inicjacji alkoho-
lowej. W latach 2002-2006, odsetek mlodziezy, ktora pifa alkohol przed 13 rokiem
zycia tez wyraznie zwigkszal si¢ wraz ze wzrostem zamoznosci rodziny. W 2010 r.
krzywa obrazujaca badang zaleznos¢ ulegla znacznemu sptaszczeniu. W 2010 r. wptyw
zamozno$ci rodziny na wiek inicjacji okazat si¢ juz nieistotny.

Ostatni przyklad dotyczy czestego upijania si¢ (ryc. 3). W latach 2002-2006 jego
zwigzek z zamoznoscig rodziny miat ksztalt wyraznie liniowy. W 2010 r. zaleznos¢
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Rys. 1.

Odsetek mlodziezy 15-letniej pijacej piwo, wino lub wodke codziennie lub w kazdym tygodniu, wedlug
zamoznosci rodziny i roku prowadzenia badan
Percentage of 15-year-old adolescent who drink beer, wine or spirits every day or every week by family

wealth and year of data collection
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Rys. 2.

Odsetek mlodziezy 15-letniej, ktora pierwszy raz pita alkohol przed 13-tym rokiem zycia, wedlug za-
moznosci rodziny i roku prowadzenia badan

Percentage of 15-year-old adolescent who had drunk alcohol for the first time before the age of 13 by
family wealth and year of data collection

przybrafa ksztalt nieliniowy zaleznosci, ale nie tak wyraznie U-ksztaltny jak na
poprzedniej rycinie. Odsetki cze¢sto upijajacych si¢ byly w rodzinach ubogich zde-
cydowanie wigksze niz w bogatych. W 2010 r. wpltyw zamoznosci rodziny na wiek
inicjacji okazat sie istotny, ale nie wykazano liniowosci zwigzku.
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Rys. 3.

Odsetek mlodziezy 15-letniej, ktora miata w zyciu wigcej niz 1 epizod upicia si¢, wedlug zamoznosci
rodziny i roku prowadzenia badan

Percentage of 15-year-old adolescent who had more than one episode of drunkenness by family wealth
and year of data collection

Wszystkie trzy przykltady dowodza, ze zaleznos$¢ uzywania alkoholu przez mio-
dziez od czynnikow spoteczno-ekonomicznych nie jest stabilna w czasie. Wspdlna ich
cechg jest zanikanie (nieoczekiwanej) dodatniej zalezno$ci, wyrazajacej sie czgstszym
piciem w rodzinach zamoznych.

DYSKUSJA

W pracy wykorzystano wyniki badan przeprowadzonych na reprezentatywnych
ogdlnopolskich prébach ucznidow trzecich klas gimnazjum, ankietowanych w ramach
trzech ostatnich serii badan HBSC. Badania te realizowane sg w Polsce od 1990r.,
a facznie przeprowadzono je szes¢ razy. W okresie tym, zasadnicza cze$¢ kwestio-
nariusza ulegata zmianom, co wynikalo z potrzeby statego doskonalenia narzedzia
badawczego i uwzglednienia w nim pojawiajacych si¢ nowych probleméw. Jednak
dwa podstawowe pytania na temat picia piwa, wina i wodki oraz epizodéw upijania si¢
pozostaly w niezmienionej postaci, co pozwala na analiz¢ dlugookresowych trendéw.
Z czasem, pytania te uzupetniane byly o nowe, w odniesieniu do ktérych dostepne
sg krotsze szeregi czasowe.

Skala zjawiska picia przez mlodziez powinna ciggle wzbudza¢ niepokdj i skla-
nia¢ do intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Biorac za podstawe wyniki badan
HBSC z 2010 r. stwierdzono, ze 81% mlodziezy konczacej gimnazjum pito juz w zyciu
alkohol, 47% upilo si¢ co najmniej 1 raz w zyciu, a 12% pije piwo, wino lub wodke
w kazdym tygodniu. Ten ostatni odsetek bedzie jeszcze wigkszy, jezeli uwzglednimy
inne napoje alkoholowe. Coraz bardziej popularne s3 obecnie napoje zawierajace
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male ilosci alkoholu (tzw. alkopopy), ktére mlodziez moze fatwo kupi¢, mimo zakazu
sprzedawania nieletnim alkoholu (3, 4).

Prezentowana praca koresponduje z poprzednimi polskimi publikacjami wyko-
rzystujacymi dane z badan HBSC, a szczegélnie z opracowaniem J. Szymanskiego
i wsp. (15), w ktérym przedstawiono trendy w czestosci picia alkoholu przez mio-
dziez w latach 1990-1998 oraz z opracowaniem autorek tego artykulu, przedsta-
wiajagcym nowsze tendencje zmian — w latach 2002-2006 (28). Analizy zblizonych
czasowo trendow picia alkoholu przez mlodziez opisywano takze na podstawie badan
mokotowskich (13), jak rowniez porownywano trendy uzyskane w wyniku r6znych
badan (8). W prezentowanej obecnie pracy, majac do dyspozycji najnowsze dane
HBSC 2010, przedstawiono tendencje zmian w latach 2002-2010. Ograniczenie si¢
tylko do tego okresu wynikalo przede wszystkim z faktu, ze praca ukierunkowana
zostala na analiz¢ wplywu sytuacji materialnej rodziny na skfonnos¢ mtodziezy do
picia i naduzywania alkoholu, a wykorzystana skala zasobow materialnych rodziny
uzywana jest w kwestionariuszu HBSC od 2002 r. O ile wcze$niej koncentrowano si¢
na poréwnaniu trendéw wg wieku i zamieszkania, to obecnie przedmiotem zaintere-
sowania sg zmiany w grupach o réznym poziomie zamoznos$ci. W $wietle dostepne;j
wiedzy, tego typu trendy nie byly dotad prezentowane w Polsce przez innych autordéw,
szczegdlnie na tak duzych reprezentatywnych prébach. Nowym aspektem jest tez
analiza zmieniajgcego sie wieku inicjacji alkoholowe;j.

Niezaleznie od opracowan krajowych, mozna uzyskane wyniki odnies¢ do publi-
kacji miedzynarodowych z wynikami badann HBSC, poswigconych zmianom czes-
tosci uzywania alkoholu, czego przykladem jest opracowanie B.Simons-Mortona
(18), poréwnujace trendy w 24 krajach w okresie od 1998 do 2006 r., czy tez opra-
cowanie E. Kuntsche i wsp. opisujace konwergencj¢ wzoréw picia alkoholu przez
chtopcéw i dziewczeta oraz upodabnianie si¢ wzoréw picia wéréd mlodziezy z réz-
nych krajow (17).

Ostatnio publikowane analizy trendéw oszacowanych na podstawie danych HBSC
i danych z innych Zrédet (ESPAD, badania mokotowskie), wskazywaly na do$¢ opty-
mistyczny obraz (14, 28). Wiekszos¢ wskaznikow dotyczacych alkoholu, analizo-
wanych bez wzgledu na pte¢, uleglta w ostatnim czasie poprawie. Z tym wigkszym
zainteresowaniem mozna bylo oczekiwa¢ wynikow kolejnych badan. Najnowsze
wyniki badan HBSC pozwalajg sadzi¢, Ze nie wszystkie korzystne tendencje udato si¢
utrzymac. Odwrdcila si¢ na przyklad tendencja spadkowa czestego picia piwa, wina
lub wédki. Znaczna czgs¢ wskaznikdw osiagneta jednak w 2010 r. poziom $wiadczacy
o poprawie. W cytowanych poréwnaniach miedzynarodowych (18), Polska wymie-
niana bylta wsérdd szesciu krajow, w ktorych w latach 1998-2006 odsetek 15-latkow
majacych za sobg wigcej niz 1 epizod upicia si¢ w zyciu systematycznie zwigkszal sie.
Byly to wytacznie tzw. postkomunistyczne kraje Europy Srodkowej i Wschodniej. Dane
uzyskane w 2010 r. wskazujg na zmniejszenie si¢ tego odsetka, czyli na odwrocenie
w Polsce tendencji wzrostowej. Pozytywne zmiany dotyczyly tez zwigkszajgcego si¢
odsetka mlodziezy w ogoéle nie pijacej alkoholu oraz przesuwania sie wieku, w ktérym
mlodziez po raz pierwszy siega po alkohol i po raz pierwszy si¢ upija.
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Do mniej optymistycznych wnioskéw prowadzi analiza trendéw w uzywaniu alko-
holu wedlug plci ankietowanych. Wiekszos¢ korzystnych zmian dotyczy tylko chiop-
cow, co podkreslano juz we wczesniejszych publikacjach (29). Polskie dziewczgta
nadal rzadziej pijg alkohol i rzadziej si¢ upijajg niz chlopcy, ale réznice zalezne od pici
sg coraz mniejsze. Gdyby nie zmieniajace si¢ na niekorzys$¢ zachowania dziewczat,
spadkowa tendencja czestego picia piwa, wina lub wodki utrzymataby sie. Czestos¢
picia przez dziewczeta wymienionych napojow nie tylko zwiekszyta sie w 2010r.
w pordéwnaniu z 2006 1., ale tez przekroczyla poziom z 2002 r. Nalezy sie spodzie-
wad, ze rdznice zalezne od plci bedg coraz mniejsze. Mozna réwniez przypuszczad,
ze nie powtdrzy sie sukces poprzedniej serii badan HBSC, kiedy to polskie 15-letnie
dziewczeta zajely pierwsze miejsce w zestawieniu miedzynarodowym, majac najniz-
sz3, tygodniowg czestos¢ picia napojow alkoholowych.. Emmanuel Kuntche i wsp.
(17) ttumacza wzrost czestosci picia alkoholu przez dziewczeta w krajach Europy
Wschodniej zmianami spotecznymi i kulturowymi, w tym: odchodzeniem od tra-
dycyjnych rol spotecznych przypisywanym kobietom i mezczyznom, zmianami stylu
zycia, mniejszg rodzicielska i spoteczng kontrolg sposobu spedzania wolnego czasu,
jak réwniez wigkszg podatnoscig mlodych kobiet na wpltyw medidw.

Do najwazniejszych wynikéw przedstawionych w tej pracy nalezy prezentacja
w ukfadzie dynamicznym zwigzku zamoznosci rodziny z cz¢stoscig picia i upijania
sie przez mlodziez. O ile dane z badan HBSC 2002, prawie jednoznacznie suge-
rowaly dodatnig zaleznos¢, w kolejnych okresach badan ksztalt zaleznosci miedzy
czestoscia picia alkoholu a zamoznoscig rodziny wyraznie si¢ zmienil. W rodzinach
zamozniejszych, w ktorych czestos¢ picia alkoholu byla jeszcze w 2002 r. duzo wigk-
sza niz w rodzinach biedniejszych, nastgpita wyrazna poprawa. Poprawy takiej nie
zanotowano u mlodziezy z rodzin ocenianych jako raczej biedne, a w odniesieniu do
niektérych wskaznikéw, szczegdlnie u dziewczat, stwierdzono w nich coraz czestsze
picie alkoholu. Mozna przypuszcza¢, ze programy profilaktyczne z r6zng sitg oddzia-
tuja na chlopcow i dziewczeta oraz na mtodziez z réznych srodowisk.

Wigkszo$¢ opracowan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez konczy sie postulatem rozwijania dzialan interwencyjnych w grupach
ryzyka. Definicja grup jest jednak wzgledna i zalezy od przyjetych kryteriow, a przede
wszystkim od tego, czy brany jest pod uwage poziom bezwzgledny, czy tez dynamika
zmian. Wyniki badan przekrojowych jednoznacznie wskazujg na chtopcow. Analizy
trendow wskazujg na dziewczeta, jako grupe, w ktdrej zmiany sa mniej korzystne.
Z kolei poréwnania miedzynarodowe plasujg polskie dziewczeta na bardzo korzyst-
nej pozycji w poréwnaniu z rowie$niczkami z innych krajéw, ponownie odwracajac
uwage od niekorzystnych trendéw (27). Nowy poglad na grupe ryzyka wynika z prze-
prowadzonej w tej pracy analizy w przekroju spotecznym, ktéra pozwolita wyodrebnié
dziewczeta z rodzin ubogich i srodowisk zaniedbanych, jako te, u ktérych czgstos¢
picia alkoholu wrecz wzrasta.

Gerrard i wsp. tlumaczy sklonno$¢ mtodziezy do picia alkoholu i upijania si¢
czynnikami $rodowiskowymi, a szczegoélnie zachowaniami i normami, jakie obo-
wigzuja w najblizszej rodzinie i wsrod réwiesnikéw (30). Ostatnio prowadzone
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w Polsce badania 0s6b dorostych wskazujg na wzrost czgstosci picia alkoholu przez
dorostych w Polsce oraz wigksza sklonnos¢ do naduzywania alkoholu przez osoby
z nizszym wyksztalceniem (7). Tendencje obserwowane w populacji dorostych moga
mie¢ wplyw na zachowania mlodziezy zwigzane z piciem alkoholu i na wzory picia
przyjmowane przez mlodziez.

W pracy wykazano odwrdcenie si¢ kierunku zaleznosci czestosci picia alkoholu
przez mlodziez od statusu spoleczno-ekonomicznego rodzin. Podobne zjawisko
zostalo juz opisane w literaturze (31) w odniesieniu do innych wskaznikéw zdro-
wotnych i gtéwnie 0sdb dorostych, np. w odniesieniu do czestosci palenia tytoniu
oraz wystepowania nadwagi i otylosci. Zmiany tego typu s3 traktowane jako czes¢
transformacji epidemiologicznej. Na jej wczesniejszym etapie, osoby zamozniejsze
korzystaja z pojawiajacych sie mozliwosci nadmiernej konsumpcji, sta¢ ich bardziej
niz ubogich na alkohol, tyton i nieograniczone zasoby zywnosci. Szybciej jednak
dostrzegaja negatywne skutki zdrowotne takich zachowan i podejmuja zdrowszy styl
zycia. Wraz z og6lnym wzrostem zamoznosci spoleczenstwa, osoby mniej zamozne
zaczynaja z kolei mie¢ wigksze mozliwosci dostepu do produktéw szkodliwych dla
zdrowia i wkraczaja w faze¢ niekontrolowanego ich spozycia. Coraz czesciej zwraca
sie wiec uwage na koniecznos¢ analizowania skutecznosci dziatan interwencyjnych
w roznych grupach spotecznych (20).

W prezentowanych badaniach zwrécono uwage na systematyczny wzrost zamoz-
nosci rodzin mlodziezy ankietowanej w ramach badan HBSC. Stosujac te same kry-
teria, w 2002 r. jako ubogie zakwalifikowane 25% rodzin, a po 8 latach juz tylko 11%.
Zanotowano coraz korzystniejszy rozklad odpowiedzi na cztery sposrdd pigciu pytan
sktadowych skali FAS ., oprocz pytania o wyjazdy z rodzing na wakacje. Zmiany
w strukturze zamoznosci spoleczenstwa mogly wplyna¢ na zmieniajace si¢ wzory
picia. Nieréwnosci spoteczne mierzone stosunkiem odsetka rodzin bogatych i ubo-
gich w spoleczenstwie znacznie si¢ w badanym okresie poglebily. Wielu autordw,
badajacych nieréwnosci spoleczne w odniesieniu do picia alkoholu, wskazuje, ze
w przypadku nasilenia si¢ zréznicowania zamoznosci spoteczenstwa, osoby ubogie
moga odczuwac wigkszy stres zwigzany z brakiem dost¢pu do réznego rodzaju débr,
co je skltania do siegania po alkohol (32, 33). Analiza motywow picia przez mtodziez
z réznych grup spotecznych wymaga jednak pogltebionych badan. Z innych analiz
prowadzonych réwnolegle na podstawie danych HBSC 2010 wynika, ze mltodziez
uboga, zyjaca w bogatych rejonach, wykazuje szereg probleméw zdrowia psycho-
spotecznego, takich jak niskie poczucie koherencji lub zte relacje z rowiesnikami®.

Zmiany sytuacji materialnej polskich rodzin wychowujacych dzieci mozna obser-
wowac takze na podstawie wynikéw innych badan, takich jako EU-SILC (European
Union Statistics on Income and Living Conditions). Dostarczajg one wskaznikow ubds-
twa relatywnego, opracowanych wedlug najwyzszych standardéw metodologicznych,
ktérych w ogdle nie mozna poréwnywac z naszymi badaniami (34). W badaniach

*> Drugi raport z badan HBSC 2010 zatytulowany ,,Spoleczne determinanty zdrowia miodziezy
szkolnej” powinien ukazac si¢ na poczatku 2012 roku.
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HBSC uzyskano tak znaczacy stopien poprawy, prawdopodobnie z powodu wyréw-
nania si¢ warunkdéw zycia wyznaczonych przez poszczegélne pytania sktadowe skali
FAS_ . W kolejnych seriach badan HBSC planowane jest dodanie nowych pytan,
ktére beda lepiej réznicowaly poziom zamoznosci wewnatrz i migdzy krajami, co
jednak moze ograniczy¢ mozliwosci analiz tendencji zmian wskaznikéw zdrowotnych
w grupach spotecznych.

PODSUMOWANIE

Analiza zmian czestos$ci picia i naduzywania alkoholu przez mlodziez 15-letnia
w Polsce w latach 2002-2010 wskazuje na przewage tendencji pozytywnych nad
negatywnymi.

Nadal chtopcy pija alkohol czesciej niz dziewczeta i czgsciej sie upijaja. O ile jed-
nak tendencje zmian u chltopcéw przewaznie przyjmuja korzystny kierunek, u dziew-
czat mozna zaobserwowac wiele niepokojacych trendéw.

W grupach spotecznych, wyrdznionych ze wzgledu na zamoznos¢ rodziny, obser-
wuje sie odmienne tendencje zmian czestosci picia alkoholu i upijania sie. W rodzi-
nach zamoznych czeéciej notowane sg korzystne zmiany, a w rodzinach ubogich
czgsciej te mniej korzystne. Obecnie grupa szczegolnego ryzyka staly si¢ dziewczeta
z rodzin ubogich, u ktérych czestos¢ picia wrecz wzrasta.

W badanym okresie mozna byto zauwazy¢ stopniowe zanikanie, obserwowane;j
wczesniej, dodatniej zaleznosci miedzy statusem materialnym rodziny a czestoscia
picia i naduzywania alkoholu przez dorastajaca mlodziez. Zwigzek czgstosci picia
alkoholu z zamozno$cig rodziny nie jest tez stabilny w czasie. Wnioskowanie o istocie
tego zwigzku wymaga stalego monitorowania zjawiska.

Zmniejszenie czestosci picia i naduzywania alkoholu przez mtodziez wymaga
koncentracji na grupach szczegoélnego ryzyka. Definiujgc te grupy, nalezy mie¢ na
wzgledzie zaréwno skale zjawiska, jak i dynamike zmian. Nie jest wykluczone, ze
programy profilaktyczne z rézng sita oddzialujg na chlopcéw i dziewczeta oraz
na mlodziez z rodzin réznigcych si¢ poziomem zamoznosci.
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