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Abstract - In adolescence teenagers adopt risky behaviours such as drinking alcohol, smoking and
drug taking. Both the ESPAD project (2011) and the HBSC research study (2010) prove that alcohol is
the most frequently used psychoactive substance by adolescents in Poland. As they grow older, the
number of teenagers practicing abstinence in middle and high schools systematically decreases. Surveys
indicate that over 70% of seventeen-year-olds had drunk alcohol in the last 30 days before the study,
out of which 30% actually became drunk. Drinking has disastrous effects on adolescents’ develop-
ment, their health, social interactions and future career. It is destructive both for the individual and
society as a whole.
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Streszczenie - W okresie dojrzewania podejmowane s przez nastolatkéw zachowania ryzykowne,
takie jak spozywanie alkoholu, palenie tytoniu czy uzywanie narkotykéw. Zaréwno projekt ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z 2011 r., jak i badania HBSC (Health
Behaviour in School-Aged Children) z 2010r. potwierdzaja, iz alkohol jest najczesciej stosowana
przez polska mlodziez substancja psychoaktywna. Ponadto, wraz z wiekiem systematycznie zmniejsza
sie liczba nastoletnich abstynentéw. Dane HBSC z 2010 r. dotyczace spozywania alkoholu w ostatnich
30 dniach przed badaniem przez 17-letnig mlodziez wskazuja, ze ponad siedemdziesigt procent osob
pifo alkohol w tym okresie, z czego upilo sie ponad trzydziesci procent. Uzywanie alkoholu przez mto-
dziez wywiera niekorzystny wplyw nie tylko na jej rozwoj, ale i na zdrowie, relacje spoleczne, a nawet
przyszlg kariere zawodowa. Moze powodowaé znaczne szkody, nie tylko z perspektywy indywidual-
nej, ale i spofeczne;.

Stowa kluczowe: okres dojrzewania, zachowania ryzykowne, spozywanie alkoholu przez mtodziez,

konsekwencje spozywania alkoholu przez mlodziez
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WPROWADZENIE

Stosowanie srodkéw psychoaktywnych, konflikty z prawem, ucieczki z domu czy
wczesne podejmowanie wspolzycia seksualnego to przyklady z szerokiego spektrum
zachowan ryzykownych wystepujacych w okresie dorastania. Wiele czynnikéw skfada
sie na przyczyny tych zjawisk i wynikajg one z dojrzewania, okresu intensywnych
przemian (psychicznych, fizycznych, spotecznych), z checi eksperymentowania,
z wplywu réwiesnikow, a takze z nieprawidlowych relacji z rodzicami (1-5).

Najczesciej stosowanym przez polska mlodziez srodkiem psychoaktywnym jest
alkohol (6). Przeprowadzone badania wskazujg, ze wigkszo$¢ uczniow szkot gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych pila alkohol przynajmniej raz w zyciu. Wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ liczba uczniéw, ktérzy nigdy nie probowali alkoholu i tych,
ktorzy nigdy si¢ nie upili (7). Zjawisko to, jak wykazano, dotyczy zaréwno dziewczat,
jak i chtopcow.

Celem pracy jest analiza uwarunkowan, rozpowszechnienia (w Polsce oraz na
$wiecie) i skutkdéw zachowan ryzykownych podejmowanych przez nastoletnia mto-
dziez na przykladzie spozywania alkoholu. Autorzy zakladaja, ze burzliwe przemiany
w okresie dorastania oraz wplyw réznych czynnikéw srodowiskowych przyczyniajg
sie do picia problemowego. Czy stanowi to jednak problem dla spofeczenstwa? Jaki
odsetek mlodziezy spozywa alkohol i czy picie ma zwigzek z plcig? Jak przedsta-
wiajg sie wyniki dotyczace picia alkoholu przez mlodziez w Polsce w poréwnaniu
z wynikami mtodziezy z innych krajéw? Kolejnym waznym zagadnieniem sg odlegte
konsekwencje spoleczne, majace odzwierciedlenie w przyszlej karierze zawodowe;j.

Zagadnienia dotyczace zachowan ryzykownych, w tym spozywania alkoholu przez
mlodziez, to zjawiska niezmiernie rozlegte i stanowia obiekt zainteresowania wielu
badaczy.

Autorzy dokonali przegladu prac zaréwno polskich, jak i zagranicznych. Korzy-
stano z baz danych MEDLINE/PubMed oraz WEB OF KNOWLEDGE, zastosowano
stowa klucze: adolescence, adolescent alcohol use, adolescent alcohol abuse, alcohol
and young people, teenage drinking, adolescent alcohol problems, adolescent alcohol
brain, adolescent binge drinking, adolescent drinking and violence, unemployment and
problem drinking, alcohol intoxication among adolescents. Prace zostaly opubliko-
wane w latach 1991-2012. Dodatkowo odwotano si¢ do dwdch pozycji pochodzacych
z wczesniejszego okresu, ktore wnoszg istotny wktad w rozwdj zagadnienia zachowan
ryzykownych u mlodziezy.

W artykule uwzgledniono prace, ktére — zdaniem autoréw — stanowig rzetelny
zbiér informacji o zagadnieniach dotyczacych okresu dojrzewania, zachowan ryzy-
kownych (charakterystyka, uwarunkowania, diagnostyka) oraz rozpowszechnienia,
dostepnosci i skutkéw spozywania alkoholu przez miodziez. Analiz¢ rozpowszech-
nienia zachowan ryzykownych przeprowadzono na podstawie wynikéw miedzy-
narodowych badan ESPAD i HBSC, ktére umozliwiajg ocene picia alkoholu przez
mlodziez w Polsce i na §wiecie oraz poréwnywanie wynikow z poszczegolnych krajow
na przestrzeni lat. Ponadto, omawiajac zdrowotne skutki picia, w sposéb szczegdlny
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uwzgledniono prace dotyczace wptywu alkoholu na OUN (osrodkowy uktad ner-
wowy). Odnoszac si¢ do konsekwencji spolecznych, przytoczono prace, ktore opisujg
wplyw spozywania alkoholu na wyniki w nauce i przyszla prace zawodowa. Ponadto
analizowano, jak spozywanie alkoholu wplywa na liczbe hospitalizacji mtodziezy
w stanie intoksykacji, przedstawiono wybrane badania europejskie prezentujace
wyniki na przestrzeni wielu lat.

PICIE ALKOHOLU W ZESPOLE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
Aspekt rozwojowy

Okres dorastania, zwany tez dojrzewaniem czy inaczej adolescencja, opisywany
jest w literaturze w roznych przedziatach wiekowych (1, 2). W ponizszej pracy przyj-
mujemy, ze dojrzewanie przypada na wiek miedzy 10 a 20 rokiem zycia. Umownie
uznaje si¢, ze wiek 16-17 lat dzieli okres dorastania na wczesny i pdzny (1). W tym
czasie zachodzg intensywne i burzliwe zmiany fizjologiczne, psychologiczne i spo-
teczne, ktére wywieraja olbrzymi wptyw na zachowanie dorastajacego dziecka (2).
Moze pojawic¢ si¢ migdzy innymi: silne napigcie, konflikty, negatywizm, krytykanctwo,
poczucie niezrozumienia, bunt, a takze podejmowanie nowych zachowan, tj. testo-
wanie, eksperymentowanie, probowanie, czyli dzialania, ktére maja zweryfikowac
wlasne mozliwosci i potrzeby (1). Wszelkie proby poszukiwania nowych doswiadczen
sa wynikiem skomplikowanego procesu majacego na celu zamanifestowanie nieza-
lezno$ci i autonomii. Stanowig réwniez naturalny fragment dorastania. Tylko dzieki
takim probom istnieje mozliwos$¢ uzyskania cennych informacji dotyczacych wilasnej
osoby. Tego rodzaju zachowania podejmowane przez nastolatkdw pelnig wazna funk-
cje w ich zyciu osobistym i spolecznym. Czesto staja si¢ narzedziami w uzyskiwaniu
wymiernych celow, tj. szacunku i akceptacji wirod réwiesnikow, ustanawiania wlasnej
niezalezno$ci, uwalniania si¢ spod wplywow rodzicéw czy radzenia sobie z napigciem
i frustracja. Stad tez podejmowanie przez osoby mlodociane dziatann wychodzacych
poza okreslone normy jest charakterystyczne dla ich rozwoju psychospotecznego (8).

Zachowania problemowe a zachowania ryzykowne

O ile wigc samo eksperymentowanie i poszukiwanie nowych doswiadczen z punktu
widzenia rozwoju dziecka jest czyms ,,normalnym’, o tyle istnieje realne ryzyko, ze
zostanie przekroczona bezpieczna granica migdzy tym, co uczace a tym, co niebez-
pieczne. W mediach bardzo czgsto styszymy o pijanych nastolatkach, tatwym dostepie
do narkotykéw, narastajacej agresji wérod miodziezy oraz innych problemach, ktore
w ciaggu ostatnich lat wydaja si¢ coraz bardziej rozpowszechniac. Istnieje wiele nie-
bezpiecznych zachowan podejmowanych szczegdlnie w okresie dojrzewania, np. uzy-
wanie alkoholu, narkotykéw, zachowania agresywne, antyspoleczne, famanie zasad
wynikajacych z przepiséw prawnych, wczesne rozpoczecie wspolzycia seksualnego,
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zainteresowanie sektami, opuszczanie zaje¢ szkolnych (9-12). Okreslamy je mianem
zachowan problemowych, czyli takich, ,,ktore sg niezgodne z oczekiwaniami spotecz-
nymi, majg lub moga mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia, jak tez naruszaja
normy spoleczne i obyczajowe” (13: 16). Dzialania te stanowig wigc odstepstwo od
szeroko pojetej normy postepowan aprobowanych w tym przedziale wiekowym.

Profesor Richard Jessor z Uniwersytetu w Colorado jest twdrca Teorii Zachowan
Problemowych (Problem-Behavior Theory) (8, 14, 15, 16). W jednej ze swoich prac
moéwi, ze w klasycznym ujeciu epidemiologicznym pojecie ,,ryzyka” mialo w prze-
sztosci charakter glownie biomedyczny i wigzalo si¢ z wplywem pewnych czynnikow
na zachorowanie (8). Prowadzone przez niego badania wykazaly, ze uwarunkowania
srodowiskowe oraz podejmowanie zachowan ryzykownych wywiera olbrzymi wptyw
na zdrowie. Jessor twierdzi rowniez, ze nie powinno si¢ rozwazaé poszczegélnych
zachowan problemowych, takich jak picie alkoholu, palenie papieroséw, oddzielnie,
ale nalezaloby traktowac je jako calo$¢, poniewaz pelnia one de facto podobna funkeje
(np. che¢ usamodzielnienia si¢, budowania autonomii).

Obecnie w pismiennictwie znacznie czesciej stosowane jest okreslenie ,,zacho-
wania ryzykowne” zamiast pojecia ,,zachowania problemowe”. Wazniejsze bowiem,
niz nieprzestrzeganie ogdlnie przyjetych zasad postgpowania, sg negatywne kon-
sekwencje zachowan ryzykownych dla zdrowia i rozwoju nastolatkow (11). ,,Przez
ryzyko okresla si¢ rozne dziatania niosgce negatywne konsekwencje zaréwno dla
zdrowia somatycznego, psychicznego, jak i spolecznego” (17: 147). Na przyktad,
w badaniach Bobrowskiego i wsp. (18) stwierdzono, ze 52% uczniéw z klas pierw-
szych szkol gimnazjalnych w Warszawie, doswiadczalo zachowan problemowych,
takich jak picie alkoholu, uzywanie narkotykdw, przemoc, konflikty z prawem.
Najczestszym problemem wystepujacym w badanej grupie byta agresja, dotyczaca
przewaznie meskiej grupy ankietowanych. Wystepowanie zachowan problemowych
wigzalo si¢ z pogorszeniem zdrowia psychicznego, m.in. z gorszym samopoczuciem
i obnizeniem nastroju.

Przyczyny zachowan ryzykownych

Przeglad literatury dotyczacej czynnikéw predysponujgcych do wystepowania
zachowan ryzykownych wskazuje, iz nie ma jednolitego spojrzenia na to zjawisko.
Wedlug Zidtkowskiej czynniki predysponujace mozemy podzieli¢ na biologiczne
(np. uwarunkowania genetyczne), psychologiczne (np. stres), spoteczne (np. niski
poziom zycia w sferze socjalnej i ekonomicznej) i ekologiczne (np. niekorzystny
wplyw srodowiska naturalnego, niesprzyjajace warunki naturalne) (19).

Z kolei przyczyny picia alkoholu przez mlodziez Chassin i DeLucia (20) upatruja
w kilku podanych nizej czynnikach.

1. Dostepnos¢ alkoholu - ilos¢ spozywanego alkoholu wigze si¢ bezposrednio

z jego dostepnoscia i ceng; okazuje sie, ze wzrost ceny alkoholu przez wpro-
wadzenie akcyzy lub podwyzszenie wieku legalnego zakupu powoduje spadek
spozycia (21).
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2. Cechy rodziny - zachowania o charakterze antyspolecznym oraz naduzywa-
nie alkoholu przez rodzicéw zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia tych
zachowan u dzieci (22-25), inne badania dowodza, ze kontrola rodzicielska
pozytywnie wplywa na zmniejszenie podejmowania zachowan ryzykownych
przez nastolatkow (26, 27).

3. Cechy indywidualne - cechy osobowosci zwigzane ze spozywaniem alkoholu
przez mtodocianych to m.in. obnizona samokontrola, zachowania agresywne,
impulsywnos¢, niskie poczucie wlasnej wartosci.

4. Cechy srodowiska rowiesniczego - nastolatki pijace alkohol czesciej zaprzy-
jazniajg si¢ z pijacymi kolegami, co przyczynia si¢ do nasilenia tego zachowania
(i odwrotnie — miodzi ludzie, ktérzy nie pija moga ulega¢ wplywom pijacych
réwiesnikow).

5. Przekonania normatywne dotyczace alkoholu - badania dowiodly, ze 12-
i 14-latki, ktérych srodowisko akceptowalo spozywanie alkoholu, zaczynali pi¢
wezesniej i szybciej zwigkszali ilo§¢ wypijanego alkoholu, w poréwnaniu do
réwiesnikow, w ktorych srodowisku picie alkoholu nie byto akceptowane (28).

6. Oczekiwania wobec efektow dzialania alkoholu - spodziewanie si¢ wysta-
pienia pozytywnych efektéw picia alkoholu sprzyja jego konsumpcji, obecnosé
bardzo nasilonych pozytywnych oczekiwan wobec efektéw dziatania alkoholu
prowadzi do zwigkszenia ilo$ci wypijanego alkoholu oraz wzrostu czestosci
picia (29).

Amerykanscy naukowcy, O’Malley, Johnston i Bachman z o$rodka w Michigan,
opierajac si¢ na wynikach badan MTF (Monitoring the Future), wymieniaja rézne
powody, dla ktérych mlodziez sigga po alkohol, m.in. picie ,,w celach towarzyskich”
(zaobserwowano zalezno$¢ miedzy spedzaniem wieczoréw poza domem a konsump-
cja alkoholu), potrzebe sprobowania alkoholu ze wzgledu na smak, cheé¢ poprawy
swojego samopoczucia, odurzenia si¢ czy zrelaksowania (30). Wida¢ wyraznie, ze
pijaca mlodziez skupia sie gtéwnie na przyjemnosciach zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu. Zdecydowanie mniej z nich pije, aby uporac si¢ z problemami czy z nega-
tywnymi emocjami, takimi jak gniew (30).

Stosowanie substancji psychoaktywnych w ujeciu ICD-10 i DSM-IV

Piszac o problematyce zachowan ryzykownych wsréd miodziezy nalezy zapo-
zna¢ si¢ z kryteriami podziatu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 znajdu-
jemy ,uzywanie szkodliwe” i ,,zesp6t uzaleznienia’, z kolei w amerykanskiej DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — ,naduzywanie alkoholu”
i ,uzaleznienie”. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz ani kryteria diagnostyczne ICD-10,
ani DSM-IV nie réznicujg zaburzen zwiazanych ze stosowaniem srodkéw psychoak-
tywnych (takich jak alkohol czy narkotyki) na zaburzenia dorostych i dzieci. Oznacza
to, ze obie grupy obowigzuja te same kryteria diagnostyczne. Ponadto kryteria dia-
gnostyczne DSM-1V, dotyczace zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu opieraja
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sie przede wszystkim na badaniach 0s6b dorostych (31). Taka sytuacja rodzi niepew-
no$¢, w jakim stopniu te kryteria sg trafne u dzieci.

Interesujacych informacji dostarczyto badanie Lewinsohna i wsp. przeprowadzone
na 1507 uczniach w wieku 14-18 lat, oceniajace objawy i rozpoznania zwigzane z uzy-
waniem alkoholu (32). Okazuje sie, ze najczestsze byly objawy uzaleznienia (a nie
naduzywania), tj. wzrost tolerancji, utrata kontroli nad piciem (picie w wigkszych
ilosciach lub dluzej niz byto zamierzone), ograniczenie innych form aktywnosci na
rzecz picia. Znacznie rzadziej obserwowano objawy uzaleznienia stosunkowo czesto
wystepujace u dorostych, tj. zespo6l abstynencyjny i inne problemy zdrowotne oraz
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu, np. wchodzenie w konflikty z prawem.
Bardzo podobne wnioski dotyczace najczestszych objawéw uzaleznienia u mlodziezy
(wzrost tolerancji, utrata kontroli nad piciem, utrata innych zainteresowan na rzecz
picia) przytacza Martin i wsp. (33). Ponadto pisza oni o pieciu czesto wystepujacych
objawach, ktdre nie zostaly zawarte w DSM-IV, o palimpsestach, utracie przytom-
noéci, ryzykownych zachowaniach seksualnych, glodzie alkoholowym i pogorszeniu
osiaggnie¢ w nauce.

Na powyzszych przykladach widaé, ze rozpoznawanie probleméw alkoholo-
wych u mlodziezy na podstawie kryteridow DSM-IV nie jest do konica trafne. O ile
u dorostych stosunkowo czgsto obserwujemy zespoty abstynencyjne oraz problemy
zdrowotne wynikajace z wieloletniego picia alkoholu, o tyle nie sg one czesto spoty-
kane u dzieci. Kolejnym ograniczeniem klasyfikacji DSM-IV sg tzw. ,,sieroty diagno-
styczne’, czyli te osoby, u ktérych nie mozna rozpozna¢ petnoobjawowych zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu, poniewaz wystepuja u nich pojedyncze objawy (34).

WYNIKI WYBRANYCH BADAN O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM
Zachowania ryzykowne w badaniach HBSC

Uzywanie alkoholu przez mlodziez stanowi przedmiot zainteresowania badaczy
na catlym $wiecie. W 1982 roku naukowcy z Finlandii, Norwegii i Anglii zapoczat-
kowali badania ankietowe ,,Zachowania Zdrowotne wsrod Mlodziezy Szkolne;j” (The
Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC) (7). Poczatkowo zbierane infor-
macje dotyczyly czgstosci i uwarunkowan palenia tytoniu wéréd mlodziezy szkolnej.
Projekt badawczy zainicjowany w Europie zostal wkrétce przyjety przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). W latach 1983/1984 przeprowadzono pierwsze mie-
dzynarodowe badanie ankietowe HBSC, nastgpne w latach 1985/1986, a kolejne
powtarzaja sie cyklicznie co 4 lata (http://www.hbsc.org/). Lista krajow uczestniczg-
cych w tym projekcie systematycznie sie¢ wydtuza. Obecnie badania ankietowe HBSC
przeprowadzane sg w 43 krajach, takich jak USA, Kanada, Rosja oraz w licznych
panstwach europejskich.

Na przestrzeni prawie trzydziestu lat zakres analizowanych zjawisk systematycznie
sie zmienial. Narzedziem badawczym jest — ttumaczony i adaptowany przez kraje
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czlonkowskie — miedzynarodowy, standardowy kwestionariusz HBSC. Obecnie pyta-
nia zadawane mlodziezy dotycza nie tylko zdrowia i zachowan zdrowotnych, ale
réwniez czynnikow, ktére na nie wptywaja. Badanie obejmuje trzy grupy wiekowe:
jedenasto-, trzynasto- i pietnastolatkéw. Wiek uczniéw w Polsce odpowiada kolejno
V klasie szkoty podstawowej, I i ITI klasie gimnazjum. W 2010 roku w Polsce dodat-
kowo badano poza protokotem populacje¢ siedemnastolatkéw (II klasa ponadgimna-
zjalna). Stworzenie ujednoliconego protokotu badan oraz kwestionariusza pozwala
na porownywanie wynikéw na przestrzeni lat w wielu krajach. Daje to mozliwos$¢
rzetelnego i powtarzalnego zestawiania wynikéw w czasie. Polska przystapila do
miedzynarodowego badania HBSC w roku 1990 i systematycznie uczestniczy w nim
co cztery lata. Ostatnia tura badan odbyla si¢ w 2010 roku.

W czterech seriach badan przeprowadzonych w Polsce w latach 1990-2002 udziat
wzielo od 1540 do 2152 pietnastoletnich uczniow (35). We wszystkich seriach badan
oceniano upijanie si¢ mlodziezy, zadajac nastepujace pytanie: ,,Czy wypiles$ kiedykol-
wiek tak duzo alkoholu, ze czules si¢ naprawde pijany?” (35: 32). Uzyskane wyniki
wskazujg na systematyczny wzrost czgsto upijajacych sie pietnastolatkow (4 i wigcej
razy w zyciu) (z 6,7% w 1990 roku do 14,5% w 2002 r.). Od roku 1990 do 2002 odsetek
czesto upijajacych sie chlopcoéw wzrost dwukrotnie (z 10% do 20,7%), a dziewczat
ponad trzykrotnie (z 2,8% do 8,8%).

Badanie HBSC w 2006 roku objeto 5489 uczniéw pochodzacych gldwnie z miast
(62,7% populacji ogdlnej); chfopcy stanowili 48,2% populacji (36). Wyniki wykazaty,
ze ponad 90% pietnastolatkéw probowato alkoholu, a polowa z nich upita sie przy-
najmniej raz w zyciu. Prawie co dziesiaty uczen trzeciej klasy gimnazjum upit si¢
ponad 10 razy w zyciu. Prawie pofowa pigtnastolatkow (49,1%) pita w okresie 30 dni
przed badaniem. Ponad osiemdziesiat procent badanych pito w ostatnich dwunastu
miesigcach, z czego upila sie prawie potowa. Co dziesiaty trzecioklasista z gimnazjum
spozywal alkohol ponad 40 razy w czasie ostatniego roku.

W badaniu HBSC przeprowadzonym w Polsce w 2010 roku wzigta udzial mto-
dziez ze 152 szkot z osmiu polskich wojewodztw (7). Lacznie do badania zakwalifiko-
wano 6162 osoby, z czego 48,1% stanowili chtopcy. Wiekszo$¢ badanych pochodzita
z miast (63,3%). Analiza uzyskanych danych pokazata, ze ponad polowa pietnasto-
latkéw (51%) deklarowala, ze pita alkohol w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem.
W poréwnaniu do badan HBSC sprzed czterech lat wzrdst odsetek uczniéw III klasy
gimnazjum, ktore upily si¢ w czasie 30 dni przed badaniem. Dane dotyczace spo-
zywania alkoholu przez 17-letnig mlodziez w ostatnich 30 dniach przed badaniem
wskazujg, ze ponad siedemdziesigt procent z nich pilo alkohol w tym okresie, z czego
upilo sie ponad trzydziesci procent osob.

W badaniu HBSC z 2010 roku oceniano réwniez rozpowszechnienie wczesnego
(wiek 13 lat i mniej) upijania si¢ pigtnastoletniej mlodziezy (37). Polska z wynikiem
5% dziewczat i 13% chlopcoéw znalazla sie ponizej sredniej HBSC, ktéra wyniosta
12% dla dziewczynek i 16% dla chtopcéw. Ponadto wg badania HBSC z 2010 roku,
wraz z wiekiem znacznie wzrasta odsetek nastolatkow, ktdrzy upili sie przynajmnie;j
dwukrotnie w Zyciu. Powyzsze zjawisko widoczne bylo zaréwno w grupie chlopcéw,
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jak i dziewczat. Wyniki dla Polski byty zblizone do sredniej HBSC (29% dziewczyn
i 34% chlopcow) i wyniosty 27% dziewczat i 35% chlopcow.

Badanie HBSC stanowi niezwykle cenne zrédto informacji, z ktérego czerpia
liczni badacze (38, 39, 40). Wyniki HBSC z lat 1997/1998 oraz 2005/2006 umozliwily
Kuntsche i wsp. oceng czestosci upijania si¢ ponad siedemdziesieciu tysiecy pietna-
stoletnich uczniéw z 23 krajow (38). Pafistwa biorgce udzial w badaniu podzielono
z uwagi na uwarunkowania kulturowe (w tym ekonomiczne i polityczne) na dwie
grupy: kraje Europy Wschodniej oraz Zachodniej z Ameryka Péinocng. We wszyst-
kich siedmiu krajach Europy Wschodniej (Czechy, Estonia, Wegry, Litwa, Lotwa,
Polska, Rosja) zaobserwowano wzrost $redniej czestosci upijania si¢ o ok. 40%. Ana-
liza wynikéw wykazala, ze réznice kulturowe w czgstosci upijania si¢ pietnastolatkow,
ktore byly bardzo widoczne w okresie 1997/1998 zmniejszyty sie w kolejnych latach
(2005/2006). Autorzy dowodzg, ze wynika to ze wzrostu czestosci upijania si¢ pietna-
stolatkoéw z krajow Europy Wschodniej (zaréwno chlopcow, jak i dziewczynek) przy
jednoczesnym spadku w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Péinocnej (szcze-
golnie chlopcow). Kuntsche i wsp. wnioskujg, ze przyczynily sie do tego polityczne
zmiany (w tym otwarcie granic), ktore mialy miejsce w latach 90. ubiegtego wieku
w krajach Europy Wschodnie;j.

Zachowania ryzykowne w badaniach ESPAD

Od 1995 roku Polska stala si¢ czlonkiem europejskiego programu badawczego
The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). Celem
projektu ESPAD jest cykliczne prowadzenie badan ankietowych dotyczacych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, a grupa badang — mtodziez, ktéra w chwili wypet-
niania ankiety ma pig¢tnascie lub szesnascie lat (http://www.espad.org). W Polsce
w 2007 roku i w 2011 dodatkowo badano osoby w wieku siedemnastu i osiemnastu
lat (6, 41). Narzedzie badawcze — przettumaczona na jezyk polski ankieta ESPAD
- zawiera zaréwno pytania obligatoryjne, jak i dodatkowe (42, 43). Projekt ESPAD
co 4 lata dostarcza dane umozliwiajagce monitorowanie i poréwnywanie trendow
w uzywaniu srodkéw psychoaktywnych. Liczba krajéw europejskich bioracych udziat
w projekcie systematycznie wzrasta (6). W 1995 roku byto ich 26, a w 2011 roku
badanie przeprowadzono juz w 39 krajach (opublikowane wyniki obejmuja 36) (6,
43). Zalozeniem ostatniej edycji ESPAD byto wlgczenie do badania w kazdym kraju
przynajmniej 1200 dziewczat i 1200 chtopcéw. Lacznie zakwalifikowano do projektu
ponad 100.000 uczniéw z 36 krajow.

Najnowsza edycja badan ESPAD zostala przeprowadzona w roku 2011. Wyniki
wykazaly, ze prawie we wszystkich krajach bioracych udzial w projekcie (poza Islan-
dig) przynajmniej 70% uczniéw pilo alkohol co najmniej raz w zyciu, a $rednia wynio-
sta 87% (43). Ponadto 79% uczniow pito alkohol w czasie dwunastu miesiecy przed
badaniem, a 57% - trzydziestu dni przed badaniem. Sledzac wyniki ostatnich trzech
edycji badan ESPAD (2003, 2007, 2011) mozna zaobserwowac¢ niewielki spadek kon-
sumpgji alkoholu, nalezy jednak pamieta¢ o znacznych réznicach miedzy wynikami
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w poszczegdlnych krajach. Polska z wynikiem 78% rozpoczyna liste krajow, ktore
uzyskaly wynik ponizej sredniej, czyli 79%. Analiza spozywania alkoholu w ostatnich
30 dniach wykazata, ze wyniki sa podobne do tych z poprzednich pomiaréw. Polska
uzyskata wynik 57%, stanowiacy srednig spozycia alkoholu w ostatnich 30 dniach.
Ponadto $rednie wartosci spozycia alkoholu w ciggu calego zycia, w okresie ostat-
nich 12 miesiecy i 30 dni przed badaniem (w poszczegolnych krajach) sg niemal
takie same dla chlopcéw i dla dziewczat. Jednakze tam, gdzie pojawiajg si¢ réznice,
prawie zawsze zwigzane jest to ze wzrostem konsumpcji w grupie chlopcéw. Inte-
resujgce zmiany zaobserwowano w kontekscie danych dotyczacych intensywnego
upijania si¢ (binge drinking/heavy episodic drinking). W ostatnich latach stwierdzono
systematyczny wzrost tego zjawiska, zwlaszcza w grupie dziewczat. W 1995 roku
naduzywalo alkoholu 29% dziewczyn, a w 2007 roku - az 41%. Wsrod chlopcow
wyniki na przestrzeni lat wydaja si¢ nieco bardziej zréwnowazone. W 1995 roku
wyniosty 41%, w 2007 - 45%, a ostatnio odnotowano niewielki spadek do 43%.
Powyzsze zmiany ponownie wskazuja, ze systematycznie zacieraja si¢ réznice mie-
dzy upijaniem sie¢ chlopcéw i dziewczyn. W 2011 roku badano réwniez problemy
wynikajace z picia alkoholu przez mlodziez w ostatnich 12 miesigcach przed bada-
niem. Najcze$ciej notowano zle wyniki w szkole lub pracy oraz powazne konflikty
z rodzicami lub znajomymi.

W ostatniej edycji badann ESPAD z 2011 roku w Polsce udzial wzieta mlodziez
z 333 klas szkét gimnazjalnych oraz 342 klas szkét ponadgimnazjalnych (6). W mtod-
szej grupie wiekowej proba wazona wyniosta 2623 pigtnasto- i szesnastolatkow (51%
dziewczat, 49% chlopcow), a w starszej grupie wiekowej 2693 siedemnasto- i osiem-
nastolatkow (51,7% chlopcéw, 48,3% dziewczat). Te badania wskazuja, ze znaczna
wigkszo$¢ ucznidw zaréwno trzecich klas gimnazjum (87,3%), jak i drugich klas
ponadgimnazjalnych (95,2%) pita juz alkohol. W grupie mtodszych uczniéw za-
obserwowano jednak najnizszy wynik w historii badann ESPAD. Najwyzszy w tym
przedziale wiekowym odnotowano w 1995 roku (92,8%). W grupie starszych uczniow
najwyzsze wyniki (powyzej 96%) odnotowano w pierwszych trzech edycjach bada-
nia. W 2007 roku zaobserwowano spadek do 94,8%. Wyniki z 2011 roku $wiadcza
o powolnej stabilizacji powyzszego zjawiska. Nalezy zauwazy¢, ze jesli chodzi o spozy-
wanie alkoholu kiedykolwiek w zyciu, to wyniki miedzy dziewczynkami a chlopcami
nie rdznia si¢ znacznie.

Analizujac bardziej szczegdtowo spozywanie alkoholu przez mlodziez widzimy, ze
w ostatnich dwunastu miesigcach przed badaniem pilo go az 91,6% starszych i 78,3%
mlodszych uczniéw. W badaniu ESPAD z 2011 r. zaobserwowano u pi¢tnasto- i szes-
nastolatkow (mlodszych uczniéw) stabilizacje wynikéw dotyczacych tego okresu. Sta-
bilizacja poprzedzona byla wzrostem od 1995 do 2003 roku i spadkiem w 2007 roku.
Réwniez wsrdd siedemnasto- i osiemnastolatkow (starszych uczniéw) stwierdzono
stabilizacje. W pierwszych dwoch edycjach badania odnotowano wzrost, nastgpnie
od 2003 roku poczatkowo nieznaczny, potem bardziej wyrazny spadek konsumpgji.

Wyniki badania ESPAD z 2011 roku dostarczyly informacji dotyczacej spozywania
alkoholu w ciagu 30 dni przed badaniem. Wsréd ucznidw III klas szkot gimnazjalnych
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uzyskano wynik 57,6%, a I klas ponadgimnazjalnych - 80,4%. Zestawienie wynikow
z poprzednimi (z 2007 roku) wskazujg na ich stabilizacj¢, co widoczne jest zaréwno
w mlodszej, jak i w starszej grupie wiekowej. Uczniowie trzeciej klasy gimnazjum pija
jednorazowo od 0,5 do 1 litra piwa (29,2% os6b) lub mniej niz 0,51 (22,3%). Starsi
uczniowie pija najczesciej od 0,5 do 1 litra piwa (37,3% o0s6b). Zjawisko upijania si¢
czg$ciej dotyczy chlopcow. Warto zauwazy¢, ze od 1995 roku obserwujemy w grupie
pietnasto- i szesnastolatkow systematyczny spadek odsetka uczniow potwierdzaja-
cych upicie si¢ kiedykolwiek w zyciu. Wyniki ESPAD z 2011 r. wykazaly, ze przy-
najmniej raz w zyciu upilo sie 48,6% mlodszych i 70,3% starszych uczniéw. Odse-
tek upijajacych sie siedemnasto- i osiemnastolatkéw obecnie jest najnizszy sposrod
wszystkich edycji badania.

Uczniowie zapytani o konsekwencje spozywania alkoholu podkreslaja pozytywne
efekty jego dzialania, takie jak poczucie odprezenia, zadowolenia, zapominania o pro-
blemach, towarzyskos¢, lepsza zabawa. Powyzsze zjawisko obserwujemy w obu gru-
pach wiekowych. Konsekwencje negatywne wymieniane sg zdecydowanie rzadzie;j.
Analiza negatywnych konsekwencji picia alkoholu przez gimnazjalistow i uczniow
szkot ponadgimnazjalnych wykazala, ze najczestszymi z nich byty problemy z rodzi-
cami, gorsze wyniki w nauce, bojki, konflikty z przyjaciolmi. Wyniki w poszcze-
gblnych grupach wiekowych réznily sie pod wzgledem ich rozpowszechnienia, np.
w mlodszej grupie wiekowej na pierwszym miejscu znalazly si¢ problemy z rodzi-
cami, a w starszej — gorsze wyniki w nauce. Nalezy zauwazy¢, ze na pigtym miejscu
u siedemnasto- i osiemnastolatkéw znalazl si¢ seks bez zabezpieczenia, a u gimna-
zjalistow — wypadki lub uszkodzenia ciata.

DOSTEPNOSC ALKOHOLU I SKUTKI PICIA

Wyniki badann HBSC i ESPAD potwierdzajg, ze pomimo jednoznacznych zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na przestrzeni
ponad dwudziestu lat w Polsce nadal istnieje problem spozywania alkoholu przez
mlodziez. W badaniu ankietowym ESPAD przeprowadzonym w 2011 roku zapytano
uczniow III klas gimnazjalnych (15/16-latkéw), jak oceniaja dostepnos¢ napojow
alkoholowych (6). Znaczna czgs¢ ankietowanych przyznala, ze bardzo latwo jest
zdoby¢ nie tylko piwo (49,3% respondentdw), ale tez wino (39,5%) i wodke (33,4%).
Wyniki w grupie uczniéw starszych (17/18-latkéw) byly, jak mozna si¢ byto spodzie-
wa, znacznie wyzsze. Jedynie 3% uczniéw mtodszych i 1,2% starszych uznato zakup
piwa za niemozliwy. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze od 1995 do 2011 roku w grupie
pietnasto- i szesnastolatkow obserwujemy systematyczny spadek odsetka osob dekla-
rujacych dostep do piwa i wina jako ,,bardzo fatwy”. W tym przedziale wiekowym od
1995 do 2003 roku widoczny byt wzrost dostepnosci wodki, a od 2007 roku obser-
wujemy jego spadek. W starszej grupie wiekowej siedemnasto- i osiemnastolatkow
obserwujemy od 2007 roku staly spadek dostepnosci piwa, wina i wodki. W poprzed-
nich latach, az do 2003 roku, dostepno$¢ powyzszych alkoholi wzrastata. Na podsta-
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wie powyzszych danych mozna sadzi¢, ze nadal istnieje powazny problem w polskim
spoleczenstwie zwigzany z fatwym dostepem mtodziezy do alkoholu. Jednakze analiza
wynikéw z poprzednich lat pozwala stwierdzi¢, ze obecnie obserwujemy zmniejszanie
sie rozpowszechnienia powyzszego zjawiska, co moze by¢ wynikiem prowadzonych
kampanii edukacyjnych i profilaktycznych.

Nastepstwa picia alkoholu przez nieletnich

Picie alkoholu przez mlodziez pozostaje nadal nierozwigzanym problemem, ktéry
niesie ze soba odlegle konsekwencje, nie tylko zdrowotne, ale réwniez spoleczne
i ekonomiczne. Negatywne nastgpstwa picia to problemy zdrowotne, konflikty z pra-
wem, wypadki, urazy, podejmowanie innych zachowan ryzykownych, takich jak
wczesne wspolzycie seksualne, problemy w nauce, nieukonczenie szkoly, a w przy-
szlosci - trudnosci w znalezieniu i utrzymaniu pracy. Alkohol moze znacznie utrud-
nia¢ prawidlowy rozwoj fizyczny i psychiczny nastolatkéw, a takze niekorzystnie
wplywa¢ na ich przyszlos¢.

Konsekwencje zdrowotne. Liczne badania naukowe potwierdzajg, ze alkohol nie-
korzystnie wplywa na rozwijajacy sie mézg. Diugotrwaly proces réznicowania si¢
komorek osrodkowego ukladu nerwowego — co warto przypomnie¢ — trwa nieprze-
rwanie do drugiej dekady Zycia i polega na ,,specjalizacji neuronéw oraz tworzonych
przez nie struktur i polgczen” (44: 225). Okres dorastania jest czasem, w ktorym
mozg podlega dynamicznym zmianom, majacym na celu usprawnienie funkcji osrod-
kowego ukladu nerwowego (45, 46). Dojrzewajace polaczenia pomiedzy réznymi
okolicami mézgu umozliwiaja zwiekszenie komunikacji neuronalnej i pozwalaja tym
samym na lepszg integracje osrodkowego ukladu nerwowego (46). Guerri i Pascual
podkreslaja, ze dotychczasowe badania w sposob bezsporny dowodza, iz spozywanie
alkoholu przez mlodziez wywiera niezwykle negatywny wplyw na strukture i funkcje
os$rodkowego uktadu nerwowego (46). Przytaczaja dowody swiadczace o wrazliwosci
mlodego mdzgu, a zwlaszcza ukladu nagrody, na alkohol i tym samym o niebezpie-
czenstwie zwigzanym z podatnoscig na uzaleznienie.

Alfonso-Loeches i wsp. piszg, ze kora przedczotowa, hipokamp, mézdzek, sub-
stancja biala mézgu oraz komorki glejowe sa szczegolnie wrazliwe na dzialanie eta-
nolu (47). Podczas ontogenezy (rozwoju osobniczego) alkohol powoduje nieodwra-
calne zmiany w samej strukturze moézgu, jak réwniez zakldca procesy komdrkowe,
neurochemiczne i molekularne. Intensywne picie alkoholu w okresie dojrzewania
moze mie¢ nie tylko znaczaco negatywny wplyw na strukture i funkcje osrodko-
wego uktadu nerwowego, ale takze powodowac dtugo- i krotkotrwate konsekwencje
poznawcze i behawioralne. Jak dodaja Guerri i wsp. jest to zwigzane miedzy innymi
z przerwaniem prawidfowego procesu dojrzewania osrodkowego ukladu nerwowego
przez narazenie struktury mézgu na szkodliwe dzialanie etanolu (46).

Squeglia i wsp. réwniez uwazajg, ze intensywne picie alkoholu (binge drinking) nega-
tywnie wplywa na funkcje poznawcze, zwlaszcza na przestrzenng pamigc operacyjna

177



Joanna Sadowska-Mazuryk, Anna Tomczuk-Ismer, Andrzej Jakubczyk, Marcin Wojnar

(spatial working memory) (48). Autorzy opisuja badanie, w ktérym udzial wzieta
mlodziez w wieku od 16 do 19 lat intensywnie pijgca alkohol i mlodziez z grupy
kontrolnej. Uczestnicy badania odpowiadali na pytania dotyczace spozywania $rod-
kéw psychoaktywnych, rozwigzywali testy neuropsychologiczne oraz wykonywali test
oceniajacy przestrzenng pamiec operacyjna, bedac pod kontrola rezonansu magne-
tycznego. Wykazano, ze intensywne spozywanie alkoholu przez dziewczeta wplywa
na pogorszenie funkcji poznawczych, takich jak operacyjna pamie¢ przestrzenna
i utrzymanie uwagi. U chlopcdéw nie zaobserwowano powyzszej zaleznosci. Squeglia
i wsp. sugeruja, ze dziewczeta intensywnie pijace alkohol moga by¢ bardziej narazone,
niz chlopcy, na toksyczny wpltyw alkoholu na moézg.

Tapert i wsp. twierdza, ze intensywne i dlugotrwate spozywanie alkoholu przez
nastoletnig mlodziez wigze si¢ z jego szkodliwym wplywem na moézg, przez zaktoce-
nie prawidtowego rozwoju OUN oraz na funkcje poznawcze (49). Zdaniem autoréw
szczegllnie wrazliwy na uszkodzenia jest hipokamp. Teze te potwierdzaja Brown
i wsp. (50), ktorzy badali 33 uzaleznionych od alkoholu pietnasto- i szesnastolatkow
oraz 24-osobowg grupe kontrolng. Po trzytygodniowym okresie abstynencji badani
wypelniali test neuropsychologiczny. Wyniki mlodziezy pijacej alkohol wypadty
gorzej, niz mlodziezy niepijacej, w ocenie pamieci werbalnej i niewerbalne;.

De Bellis i wsp. réwniez piszg o niekorzystnym wptywie alkoholu na hipokamp,
ktéry odpowiedzialny jest w gléwnej mierze za pamig¢ (51). Naukowcy badali obje-
tos¢ tej struktury u pijacej problemowo (AUD - Alcohol Use Disorders definiowane
przez DSM-IV jako uzywanie i naduzywanie alkoholu) i niepijacej mlodziezy za
pomocag rezonansu magnetycznego. Wyniki wskazuja, iz zaréwno prawy, jak i lewy
hipokamp jest mniejszy u nastolatkéw uzaleznionych lub pijacych intensywnie,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Autorzy zauwazyli réwniez, ze im wczeéniej
rozpoczyna si¢ oraz im dluzej trwa szkodliwe spozywanie alkoholu, tym mniejszy
staje si¢ hipokamp.

Szereg badan potwierdza szkodliwy wptyw alkoholu na funkcje OUN. W literatu-
rze mozna spotkac sie z terminem ,,przedwczesnego starzenia si¢ mozgu”. Sanhueza
i wsp. przychylaja si¢ do tego stwierdzenia (52). Badali oni 91 oséb podzielonych na
cztery grupy, trzy z tych grup stanowily osoby mtode (srednia wieku 19 lat) naduzy-
wajace alkoholu, pijace w sposob umiarkowany oraz te, ktdre nigdy nie pily alkoholu.
Czwarta grupa to osoby starsze (§rednia wieku 70), niepijace, bez znaczacych zabu-
rzen funkeji poznawczych. Stwierdzono wystepowanie podobnych zaburzen funkeji
poznawczych (zwlaszcza wykonawczych) u pijacych nastolatkéw i u 0sdb starszych.

Squeglia i wsp. wykazali w swojej pracy, ze intensywne picie alkoholu (binge
drinking) w zréznicowany sposob wplywa na grubo$¢ kory mézgu u nastoletnich
dziewczat i chlopcdw (53). Autorzy pisza, ze spozywanie alkoholu przez mltodziez
moze zakldca¢ prawidlowy rozwoj moézgu, a ple¢ zenska jest w szczegolny sposob na
to narazona. Za pomocg rezonansu magnetycznego badali grubos$¢ kory moézgowe;j
u chlopcow i dziewczat intensywnie pijacych alkohol oraz u mtodziezy z dwoch grup
kontrolnych. Jak wynikalo z badan, istnieje zwigzek pomiedzy intensywnym piciem
a zmianami w okolicach lewego plata czotowego. W poréwnaniu do niepijacej grupy
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kontrolnej, dziewczynki pijace alkohol mialy o ok. 8% grubsza korg, co wiagzalo si¢
z pogorszeniem funkcji wzrokowo-przestrzennych, zaburzeniami uwagi oraz wigksza
impulsywnoscia. Co zaskakujace, chlopcy pijacy intensywnie mieli z kolei ciensza
kore w tych okolicach o ok. 7%, w poréwnaniu z grupa kontrolng, co korelowato
z pogorszeniem uwagi. Zagadnienie zwiazkéw pomiedzy plcig, piciem alkoholu
a strukturg istoty szarej pozostaje ciagle niewyjasnione i wymaga dalszych badan.

Rohde i wsp. zbadali 1507 nastolatkéw migdzy 14 a 18 rokiem zycia podzielonych
na kilka grup: abstynentéw, osoby eksperymentujace z alkoholem, pijace w towarzy-
stwie, pijace problemowo, naduzywajace lub uzaleznione od alkoholu (54). Okazalo
sie, ze mlodziez, ktora pije duze ilosci alkoholu narazona jest na wigksze ryzyko
wystepowania depresji, zaburzen zachowania, zaburzen zwigzanych ze stosowaniem
narkotykow oraz codziennego palenia papierosow.

Nastepstwa spoleczne. Nie nalezy zapomina, ze picie alkoholu przez nastoletnig
mlodziez ma réwniez wymierne konsekwencje spofeczne. Green i wsp. wyraznie
wskazuja, Ze czeste picie alkoholu (wigcej niz 20 razy przed 16 rokiem zycia) wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem stosowania przemocy fizycznej, a zwlaszcza napasci przez
mlodych na dorostych (55). Wyniki $wiadczg o tym, iz zapobieganie czgstemu piciu
u mlodziezy moglyby sie przyczyni¢ do zmniejszenia zachowan przestepczych. Praca
Xue 1 wsp. potwierdza powyzsza teze (56). Autorzy zauwazajg zaleznosci pomigdzy
przemoca a uzywaniem alkoholu w populacji Afroamerykanéw. Okazuje sig, ze weze-
sne zachowania agresywne sprzyjaja pdzniejszemu piciu alkoholu, a wczesne picie
alkoholu sprzyja pézniejszemu stosowaniu przemocy. We wnioskach tego badania
autorzy sugerujg, iz redukcja jednego z powyzszych czynnikéw korzystnie wplywa
na ograniczenie ryzyka drugiego. Ponadto, nastoletnia mtodziez uzywajaca alkoholu
jest dwukrotnie bardziej narazona na udzial w bojkach lub noszenie broni niz ich
niepijacy réwiesnicy (57).

Kolejnym waznym aspektem spozywania alkoholu przez mlodziez sg konse-
kwencje dotyczace sfery zawodowej. Badania bezspornie dowodza, iz picie alkoholu
w mlodym wieku wplywa na pogorszenie funkeji poznawczych, a to z kolei znaj-
duje odzwierciedlenie zaréwno w wynikach nauki szkolnej, jak i w dalszej karierze.
W réznych pracach (58, 59) wykazano, ze naduzywanie alkoholu przez nastoletnig
mlodziez ma niekorzystny wplyw na ich prace zawodowa. Osoby, ktore doswiadczaja
problemoéw alkoholowych przed 18 rokiem zycia majg nizsze wyksztalcenie i wigksze
prawdopodobienstwo otrzymywania nizszych zarobkéw w przysziosci, w poréw-
naniu z réwiesnikami, ktérzy nie majg tego typu probleméw. Ponadto picie proble-
mowe wigze sie z ograniczeniami na rynku pracy, a przede wszystkim z wiekszym
ryzykiem bezrobocia (59).

Hospitalizacje mlodziezy w stanie intoksykacji alkoholem - jako przyklad
konsekwencji ekonomicznych. Nadmierne picie alkoholu nie jest jedynie proble-
mem indywidualnym poszczegdlnych nastolatkdw, ale réwniez obcigzeniem eko-
nomicznym dla panstwa. Co roku przybywa mlodych pacjentéw hospitalizowanych
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z powodu zatrucia alkoholowego. Narastajaca tendencje opisuja autorzy w licz-
nych publikacjach z calej Europy (60-63). Tylko do jednego z niemieckich szpitali
w Niemczech (Lipsk) w latach 1998-2004 trafilo 173 dzieci bedacych pod wpltywem
alkoholu, z czego az sze$édziesigcioro dwoje bylo nieprzytomnych (60). Retrospek-
tywne badania przeprowadzone w Chorwacji oceniaty zmieniajacy si¢ okresie 10 lat
(1997-2007) trend w hospitalizacji dzieci bedacych pod wpltywem alkoholu ponizej
18 roku zycia (62). Zdecydowang wiekszos¢ przypadkow (82%) stanowita mlodziez
w przedziale wiekowym miedzy czternastym a osiemnastym rokiem zycia. Auto-
rzy zanotowali zwigkszenie liczby hospitalizacji zaréwno chlopcow, jak i dziewczat.
Analiza retrospektywna przeprowadzona na Stowacji (63) w latach 1996-2005 uwi-
docznita podobne tendencje, jak w Chorwacji i Niemczech. Kuzelova i wsp. podaja,
ze z roku na rok zwigksza si¢ liczba hospitalizacji nietrzezwych nastolatkow ponizej
18 roku zycia (63).

Przyklady te odzwierciedlaja nasilenie problemu, jakim jest nadmierne uzywa-
nie alkoholu przez mlodziez, a nastepstwa tego zachowania w odczuwalny sposéb
obcigzaja budzety poszczegoélnych panstw. W 2008 roku przeprowadzono w Stanach
Zjednoczonych badanie, podczas ktdrego oszacowano, ze roczny koszt hospitalizacji
mlodziezy w stanie zatrucia alkoholem wynidst 755 milionéw dolaréw (64). O'Keefte
i wsp. rowniez pisza, ze leczenie oséb bedacych pod wplywem alkoholu wiaze sig
z generowaniem wyzszych kosztow opieki medycznej, niz osob trzezwych (65).

PODSUMOWANIE

Picie alkoholu przez mtodziez to wynik naktadajacych sie czynnikéw interperso-
nalnych i srodowiskowych, takich jak postawy rodzicow i rowiesnikéw wobec kon-
sumpgji alkoholu, przyzwolenie spoteczne czy ceny alkoholu (20, 40). Nie pomaga
réwniez pozytywne nastawienie mlodziezy wobec dzialania alkoholu, ktdre niestety
nie zmienia si¢ w ostatnich latach (6). Pozytywne oczekiwania wobec alkoholu,
a takze deklarowana przez mlodziez fatwa jego dostepnos¢ (mimo tendencji spad-
kowej) sprawia, ze od lat utrzymuja si¢ wysokie odsetki oséb pijacych.

Ponadto obserwujemy zmniejszanie si¢ wyraznych w przeszlosci réznic w piciu
miedzy poszczegolnymi krajami Europy, co moze wynika¢ ze zmian systemowych,
politycznych i ekonomicznych (38). W Polsce, w poréwnaniu do poprzednich lat,
nastgpila stabilizacja w zakresie picia alkoholu w ostatnich 12 miesigcach i 30 dniach
przed badaniem (6). W poréwnaniu do innych krajow europejskich, Polska nie cha-
rakteryzuje si¢ najwyzszym rozpowszechnieniem uzywania alkoholu (43). Wyniki
ostatnich badan HBSC i ESPAD dla Polski r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem
spozywania alkoholu w ostatnich 30 dniach (6, 7). Nalezy jednak zauwazy¢, ze bada-
nie HBSC bylo realizowane na poczatku 2010 roku, a ESPAD w maju i czerwcu
(2011 roku). Miesigce letnie sprzyjaja spozywaniu alkoholu, co znalazto odzwiercie-
dlenie w wynikach dotyczacych picia w ostatnich 30 dniach przed badaniem. Wyniki
ESPAD s3 tu nieco wyzsze niz HBSC.
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Analiza wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze picie alkoholu wsréd chlopcéw jest bar-
dziej rozpowszechnione, od kilku lat obserwuje si¢ jednak stopniowe zacieranie si¢
réznic pod wzgledem plci (38, 39). Szczegdlnie niepokojace jest zjawisko wzrostu
intensywnego upijania si¢ w grupie dziewczat. Poprzez powstajgce programy i kam-
panie edukacyjne nalezaloby skierowac szczegdlng uwage na zagrozenia, wynikajace
z picia alkoholu przez dziewczeta.

Artykul powstal na podstawie analizy dwdch cyklicznych badan o migdzynaro-
dowym zasiegu (HBSC i ESPAD)), ich zaleta to duza liczba uczestnikéw oraz mozli-
wo$¢ $ledzenia dynamiki zmian w zakresie picia alkoholu wéréd mlodziezy. Z uwagi
jednak na ich ankietowy charakter, powyzsze badania pozbawione sg obiektywnej
oceny wiarygodnosci odpowiedzi. Artykul zawiera takze przeglad licznych pol-
skich i zagranicznych publikacji z zakresu uzywania alkoholu przez mtodziez. Ze
wzgledu na bardzo rozlegla problematyke powyzszego zjawiska, autorzy zmuszeni
byli dokonac¢ selekcji zagadnien ujetych w powyzszej pracy. Nie zostaly poruszone
zagadnienia dotyczace przeciwdzialania konsumpcji alkoholu (kampanie profi-
laktyczno-edukacyjne) i omdwiono tylko niektdre konsekwencje zdrowotne picia.
Dokonano tez jedynie pobieznego przedstawienia nastepstw spolecznych i ekono-
micznych (tych ostatnich na przyktadzie hospitalizacji mtodziezy z powodu into-
ksykacji alkoholem), te zagadnienia mogg bowiem stanowi¢ przedmiot oddzielnych
prac. Zaprezentowany tu przeglad pismiennictwa z pewno$cig nie porusza wszystkich
aspektow picia alkoholu przez mtodziez, przybliza jednak czytelnikowi najwazniejsze
problemy z tym zwigzane.
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