BADANIA, RAPORTY

Mlodziez pijgca alkohol narazZona jest na wiele probleméw. Dzialania profilaktyczne
zorientowane na abstynencje majg ograniczong skutecznosc, a wsrod mtodziezy z grup ryzyka
mogq by¢ po prostu nieadekwatne. Behawioralne Strategie Chronigce (Protective Behavioral
Strategies, PBS) to specyficzne zachowania, ktore mozna stosowaé przed, w trakcie lub po wypiciu
alkoholu w celu ograniczenia negatywnych konsekwencji z tym zwigzanych. Niniejszy artykut
przedstawia wyniki badania, w ktorym analizowano zwigzki pomiedzy stosowaniem PBS
a nasileniem problemow zwigzanych z piciem alkoholu wsréd podopiecznych mtodziezowych
osrodkow socjoterapii (MOS) i mtodziezowych osrodkow wychowawczych (MOW).

STRATEGIE OGRANICZANIA SZKOD
ZWIAZANYCH Z PICIEM ALKOHOLU WSROD
MLODZIEZY Z GRUPY RYZYKA
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Wprowadzenie dywidualnym, jak i publicznym (Hall i in., 2016). Dzieje

si¢ tak z co najmniej dwoch powodéw. Po pierwsze, po-
Alkohol, miodziez i grupy podwyzszonego mimo obserwowanych od co najmniej dekady spadkéw
ryzyka w rozpowszechnieniu picia wéréd mlodziezy (np. Looze

i in., 2015; Pape i in., 2018; Sierostawski 2020), alkohol
Picie alkoholu przez mliodziez stanowi stale wyzwanie  jest wcigz zdecydowanie najczgsciej uzywang substancja
dla zdrowia i bezpieczenstwa zaré6wno na poziomie in-  psychoaktywna w wigkszosci krajow swiata. Wedtug
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danych z ostatniego raportu WHO (2019) ponad jedna
czwarta 15-19-latkéw (26,5%) to uzytkownicy alkoho-
lu, z czego najwigkszy udzial ma mlodziez w Europie.
Wyniki najnowszych badan ESPAD wskazaly, ze we
wszystkich europejskich krajach (z wyjatkiem Kosowa
i Islandii) ponad polowa uczniéw pita alkohol co naj-
mniej raz w swoim Zyciu, przy czym prawie polowa
z nich (47%) zglosita picie alkoholu w ciggu ostatnich 30
dni poprzedzajacych badanie (ESPAD, 2020). W Polsce
picie alkoholu chociaz raz w swoim zyciu zadeklarowato
ok. 80% uczniéw z mlodszej (15-16 lat) 1 93% ze starszej
grupy (17-18 lat), ktdre uczestniczyly w badaniu ESPAD,
za$ upicie si¢ przynajmniej raz w zyciu raportowato ok.
47% mlodszych oraz 76% starszych uczniéw (Sierostawski,
2020). Wskazniki dotyczace picia alkoholu sg znaczgco
wyzsze wsréd mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka
(Ostaszewskiiin., 2011; Greniin., 2019; Henderson i in.,
2019).

Po drugie, z piciem alkoholu wigze si¢ wiele powaznych
zagrozen. Swoja popularno$¢ alkohol zawdzigcza przede
wszystkim statusowi uzywki legalnej, a co za tym idzie,
szeroko dostepnej, znanej i w duzym stopniu akceptowalnej
spolecznie. Wbrew powszechnym przekonaniom spozy-
wanie alkoholu, podobnie jak uzywanie wielu nielegalnych
substancji psychoaktywnych, nie jest bezpieczne (np. Nutt
i in., 2010; van Amsterdam i in., 2015). Picie alkoholu
uznawane jest za istotny czynnik ryzyka wypadkow,
urazéw i wielu choréb przewleklych, a takze probleméw
spolecznych i interpersonalnych (Rehm i in., 2009; 2013;
Frackowiak i Motyka, 2015). Wér6d mlodziezy do tych
negatywnych konsekwencji dochodzg jeszcze problemy
z przestrzeganiem prawa (np. wykroczenia i klopoty
z policjg), zaniedbania dotyczace nauki i obowigzkéw
szkolnych oraz zaklocenia proceséw rozwojowych (To-
umbourou i in., 2007; Viner i Taylor, 2007).

Co istotne, o stopniu szkodliwosci alkoholu decyduja
nie tylko jego wlasciwosci farmakologiczne, ale takze
decyzje osoby, ktdra go spozywa, w tym ilo$¢, czestose,
sposob i kontekst picia alkoholu (Zinberg, 1984; Rehm
iin,, 2013; Jacobus i Tapert, 2013). Badacze s3 zgodni, ze
na negatywne konsekwencje picia alkoholu narazeni sa
przede wszystkim mlodzi ludzie, ktérzy ze wzgledu na
kumulacje indywidualnych i srodowiskowych czynnikéw
ryzyka majg sklonnoé¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych oraz majg skoromne wzorce zachowan
prozdrowotnych (np. McCrystal, 2008; Johnson i in.,
2012; Rustecka-Krawczyk, 2012).

W naszym kraju mlodziez przejawiajaca powtarzajace sie
trudnosci w nauce, zaburzenia zachowani czy inne problemy
ze zdrowiem psychicznym, moze zosta¢ przekierowana do
jednego z dwoch typdw placdwek o specjalnej organizaciji
nauki i wychowania (Kedzierski i Kulesza, 2008; Rustecka-
-Krawczyk, 2012). Do mlodziezowych osrodkéw socjoterapii
(MOS) kierowana jest mtodziez zagrozona niedostosowa-
niem spofecznym. Najczesciej s3 to uczniowie borykajacy sie
z problemami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania
oraz trudno$ciami w wypelnianiu obowigzkéw szkolnych.
Z kolei do mlodziezowych osrodkéw wychowawczych
(MOW) kierowani sg nastolatkowie o potwierdzonym przez
sad rodzinny niedostosowaniu spolecznym. Mlodziez ta ma
problemy z przestrzeganiem prawa, przejawia zaburzenia
zachowania, inne problemy zdrowia psychicznego, a takze
nie wypelnia obowigzkéw szkolnych. W przypadku MOS,
umieszczenie w placowce odbywa si¢ na wniosek rodzicow
lub opiekundw prawnych, poparte jest to orzeczeniem po-
radni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Natomiast do MOW mlodziez kieruje si¢ na
podstawie orzeczenia wydanego przez wydzial rodzinny
i nieletnich sadu rejonowego.

Mtodziez kierowana do tego typu placéwek pije alkohol
i uzywa innych substancji psychoaktywnych znacznie
czesciej i bardziej szkodliwie niz mlodziez z populacji
generalnej (Greniin., 2019). Oprocz tego wychowankowie
MOS/MOW przejawiajg inne zachowania ryzykowne
i antyspoleczne (np. przemoc, wykroczenia). To wspot-
wystepowanie nasilonych probleméw decyduje o tym, ze
podopieczni MOS/MOW znajduja si¢ w grupie podwyz-
szonego ryzyka (Ostaszewski i in., 2019).

Ograniczanie szkéd zwigzanych z piciem
alkoholu wsrod miodziezy

Tradycyjnie profilaktyka picia alkoholu wéréd miodziezy
ukierunkowana jest na utrzymanie abstynencji lub przy-
najmniej opdznienie rozpoczecia spozywania alkoholu
(np. Stockings i in., 2016). Skutecznos¢ tych oddzialywan
jest jednak bardzo ograniczona, a w przypadku grup ry-
zyka tego typu oddzialywania moga nie by¢ adekwatne
(np. Midford, 2010; Jenkins i in., 2017). Z tego powodu
zaproponowane zostaly dzialania majgce na celu nie tylko
zniechecanie do siggania po alkohol, ale takze edukowanie
na temat efektow i mechanizmow dziafania alkoholu oraz
uczenie strategii ograniczajacych szkody zwigzane z jego
spozywaniem (Saunders and Baily, 1993).
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Propozycja ta pojawita si¢ w Australii, gdzie od 1985
roku strategia minimalizacji szkéd (harm minimization)
jest jednym z gtéwnych priorytetéw Krajowej Strategii
Narkotykowej (Midford, 2010). W efekcie, pod koniec lat
90., w australijskich o$rodkach badawczych opracowano
kilka szkolnych programéw profilaktyki picia alkoholu
oraz uzywania innych substancji psychoaktywnych o po-
twierdzonej skutecznosci (np. Vogliin., 2009; Midford iin.,
2014). Pierwszym z nich byt School Health and Alcohol
Harm Reduction Project (SHAHRP), szkolny program
profilaktyki uniwersalnej, ukierunkowany na ograniczanie
szkod zwigzanych z piciem alkoholu (Farringdon i in.,
1999). Program ten, po ewaluacji i upowszechnieniu w Au-
stralii (McBride i in, 2007), zostal zaadaptowany w kilku
innych krajach (np. McKay iin., 2012; McBride i in., 2013),
dzigki czemu znajduje si¢ réwniez
w europejskim rejestrze wysokiej
jakosci programéw profilaktycz-

rola 0s6b uzywajacych substanciji do regulowania swoich
zachowan, a wiec i wspotodpowiedzialnosci za skutecznosé
proponowanych oddziatywan.

Wplyw tych dwoch perspektyw widoczny jest wzdluz calego
spektrum oddzialywan ukierunkowanych na problematyke
uzywania substancji psychoaktywnych. W obszarze terapii
uzaleznien, na skutek prowadzonych od lat 70. dyskusji
dotyczacych zakresu, intensywnosci i celow terapii (Allsop,
2018), opracowano m.in. koncepcje picia kontrolowanego
(Heather i Robertson, 1984; Zinberg, 1984), programy
ograniczania picia (Fudata, 2017) czy podejécie redukcji
szkéd w psychoterapii uzaleznien (Tatarsky, 2003; 2007).
Natomiast w profilaktyce wplyw tych perspektyw prze-
jawia sie przede wszystkim w edukowaniu mlodych ludzi,
tak by mogli podejmowac zdrowsze i bezpieczniejsze dla
siebie decyzje. O ile bowiem ziden-
tyfikowano wiele czynnikéw (np.
genetycznych, rodzinnych, socjo-

nych Xchange'.

Na poczatku lat dwutysiecznych,
w odpowiedzi na powazny problem
picia alkoholu wsrdéd studentéw
szkot wyzszych (ang. college),
w Stanach Zjednoczonych opra-
cowano koncepcje Behawioralnych
Strategii Chronigcych (Protective
Behavioral Strategies, PBS). Zgodnie
z definicja, PBS s3 specyficznymi
zachowaniami, ktére mozna za-
stosowac przed, w trakcie lub po
wypiciu alkoholu w celu ogranicze-
nia zwigzanych z tym negatywnych
konsekwencji (Martensiin., 2005).

Behawioralne Strategie Chro-
nigce sq specyficznymi za-
chowaniami, ktére mozna
zastosowac przed, w trak-
cie lub po wypiciu alkoholu
w celu ograniczenia zwig-
zanych z tym negatywnych
konsekwencji. Obejmuje to
modyfikacje sposobdw picia,
zapewnianie bezpieczeristwa
w trakcie i po wypiciu alkoho-
lu, a takze strategie zmierza-
jgce do ograniczania lub uni-
kania picia alkoholu.

ekonomicznych) przyczyniajacych
si¢ do ograniczania picia alkoholu
i zwigzanych z tym szkod, o tyle
ich zastosowanie w dziataniach
profilaktycznych jest czesto trud-
ne lub niemozliwe, szczegdlnie na
poziomie grupowym. Tymczasem
koncepcja PBS charakteryzuje sie
zaréwno fatwoscig przekazywa-
nia (edukowania), jak i uczenia sie
(Martens i in., 2005). Dotychcza-
sowe badania sugeruja bowiem,
ze strategie te s3 intuicyjne i natu-
ralnie stosowane przez mlodziez
i mlodych dorostych (np. Howard

Obejmuje to modyfikacje sposobdéw

picia, zapewnianie bezpieczenstwa

wtrakcie i po wypiciu alkoholu, a takze strategie zmierzajace
do ograniczania lub unikania picia alkoholu (Pearson, 2013).
Idea PBS opiera si¢ na behawioralnej koncepcji samokontroli,
zakladajacej zdolnos¢ do kontrolowania i przezwycigzania
wewnetrznych impulséw do podejmowania zachowan
przynoszacych natychmiastowa ulge lub wzmocnienie, jak
w przypadku picia alkoholu (np. Magar i in., 2008; Percy,
2008). Strategie sa takze zgodne z podejsciem redukcji szkod,
ktore stara si¢ zapobiega¢ negatywnym konsekwencjom
bez koniecznosci ograniczania samego uzywania substancji
psychoaktywnych (Toumbourou i in., 2007). Wspdlnym
mianownikiem obydwu tych perspektyw jest aktywna

iin,, 2007; Jenkins i in., 2017).

Dziesigtki badan przeprowadzo-
nych w ciggu ostatniej dekady wykazaly, ze PBS wiagza
si¢ z obnizonym spozyciem alkoholu i mniejszg iloscig
zwigzanych z tym negatywnych konsekwencji wéréd
mlodziezy i mlodych dorostych (np. Benton i in., 2004;
Borden i in., 2011; Grazioli i in., 2015), w tym w grupach
podwyzszonego ryzyka (np. LaBrieiin., 2010; Doumasiin.,
2017; Terleckiiin., 2020). Matthew R. Pearson z Center on
Alcohol, Substance Use and Addictions przy Uniwersytecie
w Nowym Meksyku (USA), wiodacej placéwki naukowej
w tej dziedzinie, dokonat krytycznego przegladu literatury
dotyczacej stosowania PBS. Z przegladu tego wynikat ogdl-
ny wniosek, ze PBS dziatajg bardziej ochronnie dla oséb
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o podwyzszonym ryzyku do$wiadczania konsekwencji
zwigzanych z piciem alkoholu (Pearson, 2013). A poniewaz
zdecydowana wiekszo$¢ z dotychczasowych badan nad
PBS ogranicza si¢ do studentéw amerykanskich szkot
wyzszych, zasugerowano takze rozszerzenie tych badan na
inne, takze miodsze, populacje (Palmer i in., 2010; Pearson,
2013; Crawford-Williams i in., 2016).

Badania wiasne

Biorac to wszystko pod uwage, wydaje si¢, ze mlodziez kie-
rowana do placéwek typu MOS i MOW stanowi znaczaca
populacje, ktéra mogtaby odnies¢ korzysci ze stosowania
PBS. Dlatego w przeprowadzanych w latach 2018-2019
badaniach podopiecznych MOS/MOW, zdecydowalismy
si¢ dokona¢ pomiaru nie tylko rozpowszechnienia picia
alkoholu, ale takze czestosci stosowania PBS (Pisarskaiin.,
2019). Wyniki tych badan zostaly przedstawione w kilku
artykufach zamieszczonych w czasopismie ,,Alkoholizm
i Narkomania” (4/2019, vol. 32). Z kolei analiza zwigzkow
pomiedzy stosowaniem PBS a nasileniem probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu wéréd podopiecznych
MOS/MOW zostata opublikowana w miedzynarodowym
czasopismie ,,Addictive Behaviors” (Gren i in., 2021).
Niniejszy artykut zostal opracowany na podstawie tej
ostatniej publikacji.

Metoda

Niniejsze badanie zostalo zrealizowane za pomocg metody
audytoryjnych badan ankietowych, przeprowadzanych
w placéwkach MOS i MOW. Zachowane byty przy tym

procedury zapewniajace anonimowos¢ i poufno$¢ danych
respondentéw. Jak wspomniano powyzej, badanie to bylo
czesdcig wiekszego projektu, ktdrego cele, zatozenia oraz
metodologia zostaly szczegélowo opisane w artykule Pi-
sarskiej i wsp. (2019). Tutaj ograniczono si¢ wiec jedynie do
niezbednych informacji dotyczacych uczestnikow badania,
pytan ankietowych oraz analiz statystycznych.

Charakterystyka uczestnikow badania

Badanie obejmowato miodziez w wieku 12-19 lat zlosowo
wybranych placowek MOS i MOW z calej Polski (N=1730),
ktdre stanowily ok. 40% wszystkich tego typu placowek (od-
powiednio 30 MOS i 35 placowek MOW). Stu czterdziestu
pieciu uczestnikow, ktorzy nie zglosili picia alkoholu w ciaggu
swojego zycia, zostalo wytaczonych z proby badawczej, co
obnizylo liczbe 0sob uwzglednionych w analizach do 1585.
Podopieczni MOW stanowili 63,5%, a MOS 36,5% calej
proby. Wiekszo$¢ uczestnikéw badania stanowili chlopcy
(ok. 67%), co odzwierciedla rzeczywisty podzial ze wzgledu
na ple¢ w placéwkach MOS/MOW. Srednia wieku wynosita
15,8 Iat. Tylko ok. 33% uczestnikéw mieszkato z obojgiem
rodzicow, 4% nie miato matki, a 15% ojca.

Narzedzia badawcze

Picie alkoholu oszacowano za pomocg pojedynczego py-
tania o czestos¢ picia w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem, ktore zostalo zaczerpniete z ankiety badan
ESPAD (Sierostawski, 2015). Odpowiedzi obejmowaty
7-stopniowg skale Likerta, od ,,1” = ,nie pitem/fam” do

Tabela 1. Zréznicowanie zmiennych ze wzgledu na zmienne spoleczno-demograficzne: srednia (odchylenie stan-
dardowe); *p<0,05; **p<0,001.

LACZNIE SKLAD RODZINY | TYPPLACOWKI
meska zenska mtodsi starsi
N=1585 petna inny MOS MOW
n=1063 | n=517 | 12-151lat | 16-19 lat
Picie alkoholu 4,88 4,85 4,94 4,60 5,04%%* 4,71 4,71 508 | 4,52%%
(ost. 12 m-cy) (1,90) (1,92) (1,95) (1,99) (1,83) (1,99) (1.96) (1,83) (1.98)
5 “’ibieliy 1Z12V ‘lfzf‘“e 3,47 329 | 385% | 3735 3,54 325 3,57* 3,00 | 3,73%%x
pieiem afkonoi (2,60) Q57 | @6l | @255 | @63) | 263 | @357 | 260 | (0,66)
PBS (pelna skala) 2,56 2,55 2,58 248 | 2,60%%F | 2,53 2,57 2,61 2,53%*
(0,66) (0,67) (0,65) (0,68) (0,65) (0,70) 0,64) | (0,66) | (0,66)
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,7” =40 lub wiecej razy”. Srednia czestos¢ picia alkoholu
wynosita 4,88 (SD=1,90).

Problemy zwigzane z piciem alkoholu zbadano za pomoca
o$miu pytan dotyczacych m.in. zachowan ryzykownych lub
wykroczen pod wptywem alkoholu, probleméw w relacjach
z bliskimi, kfopotéw z policjg oraz picia pomimo doswiad-
czanych z tego powodu szkod. Pytania te byly adaptacja
kilku pytan diagnozujacych objawy zaburzen zwigzanych
z piciem alkoholu (Sheehan i in, 2010; Adamowska i in.,
2014). Pytania byly mierzone na dychotomicznej skali
(Tak=1; Nie=0). Ogolny wskaznik byt suma wszystkich
o$miu pozycji (§rednia=3,47; SD=2,60).

Behawioralne Strategie Chronigce (PBS) zostaly zbadane
za pomocg wlasnej adaptacji oryginalnej skali Protective
Behavioral Strategies Scale-20 (Treloar i in., 2015). Skala
ta zostala przetlumaczona na jezyk polski, skrécona do 12
pozycji mierzonych na 4-stopniowej skali Likerta (1="ni-
gdy’, 2=rzadko’, 3="czgsto’, 4=zawsze’), i zaadaptowana do
kontekstu placowek MOS/MOW. Przyktadowo, pozycja
Leave the bar/party at a predetermined time zostala wy-
kluczona ze wzgledu na nieadekwatno$¢, a pozycja Only
go out with people you know and trust zostata zmodyftiko-

wana do Picie alkoholu wylgcznie w znanym i zaufanym
towarzystwie. Pelna skala PBS zostata utworzona poprzez
usrednienie odpowiedzi na wszystkie pozycje (Srednia=2,56;
SD=0,661), osiagajac dobry poziom spojnosci wewnetrznej
(a Cronbacha=0,84). Tabela 2. prezentuje poszczegolne
podskale, ktorych spojnos¢ wewnetrzna byla akceptowalna
dla podskal Sposoby picia i Ograniczanie powaznych szkéd
(a=0,74), oraz nieco ponizej najczgsciej przyjmowanego
standardu w przypadku podskali Ograniczanie/unikanie
picia (a=0,60).

Analizy statystyczne

W celu oszacowania czestosci picia alkoholu, zwigzanych
ztym problemow oraz stosowania PBS postuzono sig staty-
stykami opisowymi. Testu t-studenta uzyto do poréwnania
$rednich pomiedzy zmiennymi ze wzgledu na ple¢, wiek,
sklad rodziny oraz typ placéwki (tabela 1). Wspdtczynnik
korelacja rho Spearmana postuzyt do obliczenia korelacji
pomiedzy wszystkimi zmiennymi. Do analizy zwiazkéw
pomiedzy PBS a problemami zwigzanymi z piciem alko-
holu wykorzystano model hierarchicznej analizy regresji.

Tabela 2. Cze¢stos¢ stosowania poszczegolnych strategii ograniczania szkod zwiazanych z piciem alkoholu (PBS)
wsrod podopiecznych MOS/MOW, z podzialem na podskale PBS (min=1, max=4), oraz ze wzgledu na ple¢: $rednia;

*p<0,01; **p<0,001.
LACZNIE

SPOSOBY PICIA 2,63 2,69 2,65
Manner of Drinking (MOD)

Przerywanie picia, gdy pojawiaja si¢ symptomy zatrucia alkoholem (np. zawroty glowy, mdtosci) 2,73 2,74 2,74
Picie raczej wolno niz haustami 2,53 2,63 2,60
Unikanie ktotni i bojek, gdy jest sie pod wptywem alkoholu 2,62 2,72 2,65
OGRANICZANIE/UNIKANIE PICIA 2,25 2,28 2,26

Limmiting/Stopping Drinking (LSD)

Picie wody, podczas gdy pije si¢ alkohol

1,65 1,51% 1,61

Serious Harm Reduction (SHR)

Wyznaczenie sobie limitu alkoholu, ktéry mozna wypi¢ przy danej okazji 2,39 2,41 2,39
Nieuleganie namowom do picia 2,33 2,46%* 2,37
Unikanie zachowan, ktorych mozna by potem zatowac 2,69 2,80 2,73
OGRANICZANIE POWAZNYCH SZKOD 2,81 2,80 2,80

Jedzenie przed lub w trakcie picia alkoholu

2,71 2,45%%* 2,63

Unikanie taczenia alkoholu z narkotykami 2,57 2,64 2,60
Unikanie picia alkoholu podczas stosowania lekow 2,75 2,64 2,71
Picie alkoholu wylacznie w znanym i zaufanym towarzystwie 3,14 3,13 3,14

Odmawianie jazdy z kierowca, ktory pit alkohol

2,95 3,12%* 3,01
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Zmienne dotyczace czestosci picia alkoholu oraz probleméw
z tym zwigzanych zostaly wystandaryzowane (z-scores)
przed wprowadzeniem do modeléw regresji. Istotnos¢ efektu
interakcji zostala zilustrowana za pomocg wykresu simple
slope, opracowanego przy pomocy programu PROCESS
macro v3.3 (Hayes, 2017). Wszystkie analizy wykonano
za pomocg SPSS v24.

Wyniki
Picie alkoholu

Wiekszo$¢ uczestnikow badania rozpoczeta picie alkoholu
w bardzo wezesnym wieku. Okoto cztery piate badanych
mialo swoj pierwszy kontakt z alkoholem przed 14. rokiem
zycia, z czego jedna piata juz w wieku 11 lat lub jeszcze
wezesniej. Wysokie byty takze wskazniki picia i upijania sie.
Okolo 70% podopiecznych MOS/MOW zglosilo picie alko-
holu 40 lub wigcej razy w swoim zyciu, a okoto 40% upito
si¢ przynajmniej 40 razy w swoim zyciu. W skali ostatnich
12 miesiecy przed badaniem picie alkoholu przynajmniej
40 razy zglosilo 44% respondentow. W tabeli 1. zestawiono
$rednie czestosci picia alkoholu w ciggu ostatnich 12 mie-
sigcy przed badaniem dla calej proby oraz ze wzgledu na
poszczegdlne zmienne spoteczno-demograficzne. Zgodnie
zoczekiwaniami stwierdzono znaczace réznice ze wzgledu
na wiek i typ placéwki. Starsi w poréwnaniu z mlodszymi
oraz podopieczni MOW w poréwnaniu z MOS, pili alkohol
czesciej. Nie zaobserwowano istotnych réznic ze wzgledu
na ple¢ i skfad rodziny.

Problemy zwigzane z piciem alkoholu

Okolo 77% uczestnikow zglosito przynajmniej jeden z wy-
mienionych w ankiecie probleméw zwigzanych z piciem.
W ciagu ostatniego roku przed badaniem okofo jedna trzecia
uczestnikow doswiadczyta jednego sposréd badanych pro-
blemow, jedna pigta zglosita od dwdch do trzech probleméw,
a ponad potowa raportowala doswiadczenie przynajmniej
czterech. Przy czym najczesciej, bo w przypadku okoto
polowy sposrdd badanych, zgtaszane byto podejmowanie
zachowan ryzykownych pod wptywem alkoholu (takich
jak plywanie w rzece/jeziorze, jazda rowerem, prowadzenie
samochodu, obstugiwanie maszyn czy uprawianie seksu
bez zabezpieczen) oraz bycie pijanym lub ,,na kacu”, gdy
mialo sie co$§ waznego do zrobienia (np. obowigzki szkolne
lub domowe). Niektdrzy pili alkohol nawet w okresach, gdy
powodowalo to problemy w relacjach z bliskimi lub przy-
nosilo inne szkody (np. materialne czy w nauce szkolnej)
- odpowiedni ok. 45 i 40% uczestnikow. Z kolei popetnienie
wykroczen lub przestepstw (np. kradziez, pobicie), bedac
pod wptywem alkoholu, oraz doswiadczenie z tego powodu
konsekwencji prawnych, raportowalo odpowiednio 40
i 30% badanej mlodziezy. W tabeli 1. zestawione zostaty
$rednie czgstosci doswiadczania probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu w calej badanej prébie oraz ze wzgledu
nazmienne spofeczno-demograficzne. Na doswiadczanie
tych problemy wyraznie czg$ciej narazone byly dziewczeta
oraz podopieczni MOW. Niewielkie cho¢ istotne réznice
zaobserwowano takze ze wzgledu na skfad rodziny. Pro-
blemy zwigzane z piciem byly czestsze wiréd mlodziezy,

Tabela 3. Korelacje pomiedzy zmiennymi badania (N=1585); *p<0,05, **p<0,01.

1. 2% 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. | Picie alkoholu (ost. 12 m-cy) -
2. | Problemy zw. z piciem alkoholu A9*x -
3. | PBS (pehna skala) 0 e O N ol
4. | MOD podskala S22%F | L 28Fx | B3HE -
5. | LSD podskala S 19%F | 24%% | BORR | 65%* -
6. | SHR podskala SI3FE L 21RE | 84RE | SBRE | 54%% -
7. | Ple¢! .02 d0%% .01 .02 01 -.01 -
8. | Wiek JA2%* .02 AT 09%% 1 08%* | .08*% | -.01 -
9. | Skifad rodziny ? 05% .06% | -.00 -.01 .00 -.02 10%* .02 -
10. | Typ placowki ® .00 A3%% 207 -.05 -06% | -.09%*| .05 278 -

! ple¢ (1=meska; 2=zenska); ? sktad rodziny (pelna=1; inny=2); * typ placéwki (1=MOS; 2=MOW).
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ktéra nie mieszkata z obojgiem rodzicéw. Nie stwier-
dzono natomiast istotnych réznic ze wzgledu na wiek.

Behawioralne Strategie Chroniace (PBS)

Stosowanie przynajmniej jednej sposréd badanych
strategii ograniczania picia i zwigzanych z tym szkéd
(PBS) w ciagu roku poprzedzajacego badanie zglosita
zdecydowana wiekszos¢ (94%) podopiecznych MOS/
MOW. W tabeli 1. zaprezentowano $rednie czestosci
stosowania PBS (pelna skala) ze wzgledu na zmienne
spoleczno-demograficzne. Z danych tych wynika, ze
podopieczni MOS w poréwnaniu z podopiecznymi
MOW (p<0,01), a takze starsi w poréwnaniu z mtod-
szymi (p<0,001) czesciej stosowali PBS. Tabela 2.
zestawia dane na temat stosowania poszczegdlnych PBS
z uwzglednieniem réznic dotyczacych plci. Najczesciej
stosowanymi strategiami byly te dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa w trakcie oraz po wypiciu alkoholu,
natomiast najrzadziej uzywana byla strategia poma-
gajaca ograniczy¢ ilo§¢ wypijanego alkoholu.

Analiza korelacji

W tabeli 3. zaprezentowano macierz korelacji pomiedzy
wszystkimi zmiennymi badania. Zwigzki te okazaty sie
istotne i szly w oczekiwanym kierunku. Picie alkoholu
oraz problemy z tym zwigzane byly skorelowane po-

zytywnie (wspdlczynnik korelacji 0,49). PBS (zaréwno
pelna skala, jak i wszystkie trzy podskale) byly umiar-
kowanie negatywnie skorelowane z czgsto$cia picia oraz
liczbg doswiadczanych w zwigzku z tym problemoéw
(0od -0,21 do -0,28). Natomiast zwigzki pomiedzy tymi
zmiennymi a zmiennymi spofeczno-demograficznymi
byty nieistotne lub stabe.

Analiza regresji

Ideg analizy regresji jest szacowanie wartodci danej
zmiennej (zwanej wyjasniang) na podstawie danych
dotyczacych innych zmiennych (predyktoréw). W tym
przypadku probowalismy oszacowaé nasilenie pro-
blemoéw zwiazanych z piciem alkoholu na podstawie
czestosci picia alkoholu oraz stosowania PBS, przy
kontrolowaniu zmiennych spoteczno-demograficznych.
W naszym modelu regresji zaréwno picie alkoholu
(p<0,001), jak i stosowanie PBS (p<0,001) miato istotny
wplyw na wyjasnianie nasilenia probleméw zwiaza-
nych z piciem. Istotny okazal si¢ takze efekt interakcji
zmiennych wyjasniajacych (picie alkoholu x PBS;
p<0,001). Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem czestosci
picia alkoholu wzrasta czesto$¢ zwigzanych z tym pro-
blemow, jak réwniez, ze wzrost czestosci stosowania
PBS wigze si¢ ze spadkiem nasilenia tych probleméw.
Calosciowo model ten wyjasniat okofo 30% wariancji

probleméw zwigzanych z piciem

Wykres 1. Zwiazek pomiedzy piciem alkoholu i problemami zwigzanymiz pi- alkoholu wéréd podopiecznych
ciem a niska (-1 odchylenie standardowe ponizej $redniej), srednia i wysoka MOS/MOW.
(+1 odchylenie standardowe powyzej Sredniej) czestoscia stosowania PBS dla Na wykresie 1. zilustrowano efekt

pelnej skali.

problemy zwiazane z piciem

niskie $rednie wysokie

picie alkoholu

=== grednie (petna skala PBS)

=== (zeste (petna skala PBS)

interakeji (moderaciji) tego modelu.
Wykres ten przedstawia $rednie
czgstosci stosowania PBS (petna
skala) oraz wartosci o jedno odchy-
lenie standardowe (SD) mniejsze
i wigksze od $redniej, a takze ana-
logicznie wyskalowane poziomy
czestosci picia alkoholu na osi
X-6w. Zkolei na osi Y-6w zaznaczo-

rzadkie (petna skala PBS)

ne sa wystandaryzowane warto$ci
nasilenia probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu. Na wykresie tym
widag, ze w przypadku wysokiego
poziomu czestosci picia alkoholu
(1 SD powyzej $redniej), czestsze
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stosowanie PBS obnizalo prawdopodobienstwo do-
$wiadczania probleméw zwiazanych z piciem wsréd
badanej mlodziezy, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
stosowali PBS rzadko (1 SD ponizej sredniej). Analizy
wykazaly takze istotny efekt interakcji dla podskali
Ograniczanie/unikanie picia (p<0,029), co wskazuje na
istotno$¢ zachowan nalezacych do tej podskali. Efekty
interakcji dla podskali Sposoby picia oraz podskali
Ograniczanie powaznych szkod okazaly si¢ nieistotne
(odpowiednio p=0,053 oraz p=0,098).

Podsumowanie

Artykul ten prezentuje wyniki badania, w ktérym
analizowano zwigzki pomiedzy stosowaniem PBS
przez podopiecznych MOS/MOW a nasileniem u nich
probleméw zwigzanych z piciem alkoholu. Byto to
jedno z nielicznych badan nad efektami PBS, ktdre
przeprowadzono w populacji innej niz studenci ame-
rykanskich szkot wyzszych. Wczesniejsze podobne
proby podjeto w Szwecji (Grazioli i in., 2015), Australii
(Crawford-Williams i in., 2016) i Argentynie (Pilatti
iin., 2020). Zadne z dotychczasowych badan nad PBS
nie obejmowato populacji tak mtodej jak podopieczni
MOS/MOW.

Znaczna wigkszo$¢ uczestnikéw naszego badania
stosowala PBS. Potwierdza to wcze$niejsze doniesienia
o intuicyjnym stosowaniu tego typu strategii wérdd
mlodych oséb, ktore pijg alkohol. Zgodnie z oczekiwa-
niami, PBS byly zwigzane z rzadszym piciem alkoholu
oraz mniejszg ilo$cig zwigzanych z tym problemow.
Analizy regresji wykazaly, ze stosowanie PBS ma zna-
czgcy wplyw na liczbe probleméw zwigzanych z piciem
alkoholu wéréd mtodziezy z MOS/MOW. Wyniki te sa
bardzo obiecujace, jesli wezmie si¢ pod uwage wyrazne
deficyty czynnikéw chronigcych wéréd podopiecznych
MOS/MOW (Bobrowski i in., 2019).

Wykazano takze istotne efekty interakcji dla pelnej
skali PBS oraz dla podskali Ograniczanie/unikanie picia.
Z jednej strony wspiera to hipoteze, ze PBS moga dziata¢
chronigco poprzez przeciwdzialanie zagrozeniom obec-
nym w §rodowiskach podopiecznych MOS/MOW, gdzie
picie alkoholu ma charakter normatywny (Bobrowski
iin, 2019; Gren i in., 2019). Z drugiej strony wyniki
naszych badan sugeruja, ze wéréd podopiecznych
MOS/MOW najskuteczniejsze zdaja sie by¢ strategie
zorientowane na ograniczanie i unikanie samego picia

alkoholu, a nie jedynie zwigzanych z tym szkdd. Jest
to zrozumiale, jesli wzig¢ pod uwage, ze podopieczni
tych placowek pija alkohol w sposéb szkodliwy (Gren
iin., 2019), oraz ze szkodliwo$¢ picia alkoholu zalezy
w duzej mierze od ilosci i czestodci jego spozywania
(np. Rehm i in., 2013).

Trzy sposréd uwzglednionych w tym badaniu zmien-
nych spoleczno-demograficznych (pte¢, wiek i typ
placéwki) wykazaty istotne efekty w analizach regresji.
Mtodszy wiek, pte¢ zenska oraz uczgszczanie do MOW
byly zwigzane z dos§wiadczeniem wigkszej liczby pro-
blemoéw. Wyniki te nie s3 zaskakujace, jesli wzig¢ pod
uwage, ze PBS byly stosowane znacznie czesciej przez
starszych niz mlodszych respondentéw, ze w dotych-
czasowych badaniach PBS okazywaly si¢ by¢ bardziej
chronigce dla dziewczat niz chtopcow (np. Delvaiin.,
2004; LaBrieiin., 2011), a takze, ze sytuacja podopiecz-
nych MOW jest zwykle mniej korzystna niz mlodziezy
uczeszczajacej do MOS (Kedzierski i Kulesza, 2008;
Ostaszewski i in., 2019). Zaskakujacy wydaje sie by¢
natomiast nieistotny efekt zmiennej ,,sktad rodziny”.
Poprzednie badania wskazywaly bowiem na istotny
wplyw tego czynnika wsréd mlodziezy uczeszczajacej
do MOS/MOW (Bobrowski i in., 2019).

Wyniki naszego badania wspierajg opracowywanie
i wdrazanie dzialan profilaktycznych opartych na ucze-
niu PBS wéréd podopiecznych MOW/MOS, co zostato
juz zarekomendowane dla tej specyficznej populacji
mlodziezy (Pisarska i in., 2019b). Zgodnie z LaBrie
i in. (2010), zaréwno bierne (np. ulotki i plakaty), jak
i aktywne oddzialywania (np. treningi umiejetnosci),
ktére ucza stosowania PBS, moga sie przyczynia¢ do
ograniczania picia i zwigzanych z tym niekorzystnych
konsekwencji wérod miodych oséb z grup ryzyka.
Poglebiong dyskusje wynikéw oraz szczegdtowe przed-
stawienie zaréwno ograniczen naszego badania, jak
i jego implikacji praktycznych, mozna znalez¢ w ory-
ginalnej publikacji (Gren i in., 2021).

Przypisy

! Oficjalna baza programéw profilaktycznych Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA): https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
xchange/school-health-and-alcohol-harm-reduction-projec-
t-shahrp_en (dostep: 1.08.20211.).

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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