BADANIA, RAPORTY

W artykule przedstawiamy wyniki badan dotyczgce picia alkoholu oraz zwigzanych z tym
probleméw wsrod miodziezy z MOS i MOW. Tekst zawiera takze zestawienie danych dotyczqgcych
rozpowszechnienia picia alkoholu oraz upijania sie¢ wsréd podopiecznych MOS/MOW z danymi
zebranymi wsréd mlodziezy ze szkét ogélnodostepnych na podstawie najnowszych badan ESPAD

z 2020 roku.
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Wprowadzenie

Truizmem jest dzi$ stwierdzenie, ze alkohol (nie liczac
nikotyny i kofeiny) jest najczesciej uzywang przez mtode
osoby substancja psychoaktywna, i to w wiekszosci kra-
jow $wiata (WHO, 2019). A poniewaz ze spozywaniem
alkoholu wigze si¢ szereg zagrozen (np. Rehm i in., 2009;
Frackowiak i Motyka, 2015), zjawisko to jest przedmiotem
stalego zainteresowania badaczy oraz licznych projektéw
ukierunkowanych na monitorowanie trendéw w rozpo-
wszechnieniu, analizy wzoréw picia oraz uwarunkowan
siegania po alkohol.

Picie alkoholu pozostaje waznym problemem zdrowia
publicznego, pomimo wyraznego spadku w rozpo-
wszechnieniu konsumpcji napojéw alkoholowych wérod
mlodziezy, o czym donoszg autorzy badan krajowych
izagranicznych (np. Sierostawski 2015; 2020; Looze i in.,
2015; Papeiin., 2018). W raporcie z najnowszych badan
ESPAD (2020) odnotowano spadek odsetka mtodziezy,
ktdra potwierdza doswiadczenia z alkoholem, zaréw-
no w skali calego swojego Zycia, w ostatnim roku, jak
i w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem. Wyniki te
dotycza i dziewczat, i chtopcédw oraz mlodszych (15-16
lat) i starszych (17-18 lat) uczestnikéw ESPAD. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszos¢ mlo-
dziezy objetej badaniami ESPAD miata za sobg proby
picia alkoholu, za$ czeste picie (tj. sigganie po alkohol
w ostatnich 30 dniach przed badaniem) deklarowato
ok. 47% mlodszych oraz 76% starszych respondentéw
(Sierostawski, 2020).

Co istotne, ESPAD, jak réwniez inne realizowane w na-
szym kraju systematyczne badania epidemiologiczne
dotyczace zachowan ryzykownych mlodziezy, zaréwno
na szczeblu ogdlnokrajowym (Malczewski, 2018; Mazur
i Matkowska-Szkutnik, 2018; Sierostawski, 2020), jak
i lokalnym (Modrzejewska i Bomba, 2010; Bobrowski,
2012; Ostaszewski, 2017), przeprowadzane sg wsrdd
uczniéw szkot ogolnodostepnych. Do szkoét tych uczeszcza
mlodziez, ktéra w wiekszosci nie przejawia powaznych
symptomdw probleméw z zachowaniem czy zdrowiem
psychicznym. Inaczej jest w przypadku mlodziezowych
os$rodkéw socjoterapii oraz mlodziezowych osrodkow
wychowawczych, bedacych placowkami oswiatowymi
o specjalnej organizacji nauki i wychowania (Kedzierski
i Kulesza, 2008; Rustecka-Krawczyk, 2012).

Mlodziezowe osrodki socjoterapii (MOS) przeznaczo-
ne s3 dla nastolatkéw zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym. W placéwkach tych przebywaja miodzi
ludzie, ktérzy borykaja sie z problemami emocjonalnymi,
zaburzeniami zachowania, problemami zwigzanymi z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, a takze majacymi
trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, poznawczym
oraz w nauce szkolnej. Wychowankowie umieszczani sa
w MOS na wniosek rodzicéw badz opiekunéw prawnych,
popartym orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydanym przez poradnig psychologiczno-pedagogiczna.
Z kolei mlodziezowe osrodki wychowawcze (MOW)
przeznaczone s3 dla mlodziezy, u ktérej juz stwierdzono
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niedostosowanie spofeczne. Do placowek tych kierowani
s3 nastolatkowie, ktorzy popelnili czyny karalne, stosuja
przemoc, uzywaja substancji psychoaktywnych, uprawiaja
prostytucje, uciekaja z domu, nie wypelniajg obowigzkéw
szkolnych. W MOW przebywaja takze mlodzi ludzie,
u ktdrych zdiagnozowano zaburzenia osobowosci oraz
inne powazne problemy zdrowia psychicznego, wlacznie
z probami samobdjczymi. Wychowankowie przyjmowani
s3 do MOW na podstawie orzeczenia wydanego przez
wydzial rodzinny i nieletnich sagdu rejonowego.

Z przegladu publikacji dotyczacych rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych wéréd pod-
opiecznych placéwek, takich jak MOS i MOW, zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach, ptyna jednoznaczne
wnioski (Gren i in., 2019): mlodziez kierowana do tego
typu placéwek siega po alkohol i inne substancje psychoak-
tywne znacznie czg¢sciej i bardziej szkodliwie niz mlodziez
zpopulacji generalnej. Na przyktad w badaniach, ktérymi
objeto grupe mlodziezy przebywajacej w MOS i MOW
w Warszawie, stwierdzono, ze wskazniki rozpowszech-
nienia uzywania réznych substancji psychoaktywnych
oraz innych zachowan ryzykownych byty od kilku do
kilkunastu razy wyzsze w poréwnaniu z mlodziezg ze
szkot ogdlnodostepnych (Ostaszewski i in., 2011). Z kolei
w badaniach brytyjskich (Henderson i in., 2019) wsrod
mlodziezy uczeszczajacej do tamtejszych placowek na-
uczania specjalnego odnotowano znacznie wyzsze niz
wsrdd nastolatkow ze zwyklych szkot wskazniki uzywania
substancji psychoaktywnych; rozpowszechniony byt takze
problem mieszania kilku substancji przy jednej okazji.
Pomimo podkreslanej przez badaczy potrzeby objecia
mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka szczegdlng uwa-
ga (np. McCrystal, 2008; Johnson i Taliaferro, 2012), prac
badawczych dotyczacych rozpowszechnienia uzywania

substancji psychoaktywnych w tych grupach jest nieporéw-
nanie mniej niz badan wéréd mlodziezy z tzw. populacji
generalnej. W celu wypelnienia tej luki opracowany
zostal projekt, ktérego wybrane wyniki zaprezentowano
w niniejszym artykule.

Metoda

Badaniami ankietowymi objeto mlodziez z losowo
wybranych mlodziezowych osrodkéw socjoterapii
i mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych z calej
Polski (n=1730). Uczestnicy wypelniali ankiety podczas
zajec szkolnych z zachowaniem procedury zapewniajacej
anonimowos$¢ i poufno$¢ danych. Wsrod respondentéow
wiekszo$¢ stanowili chlopcy, co odzwierciedla rzeczy-
wisty stan w placéwkach MOS i MOW — przebywa tam
znacznie mniej dziewczat niz chlopcow.
Wykorzystane w tym badaniu pytania do pomiaru picia
alkoholu oraz upijania si¢ zostaly zaczerpnigte z ankiety
badan ESPAD (Sierostawski, 2015). Umozliwito to ze-
stawienie wynikéw uzyskanych wséréd podopiecznych
MOS/MOW z danymi z badan wéréd uczniow ze szkot
ogdlnodostepnych (Greniin., 2019). Z kolei do pomiaru
doswiadczania problemdéw zwigzanych z sigganiem po
alkohol wykorzystano zestaw szesciu pytan zaczerp-
nietych ze skali Mini International Neuropsychiatric
Interview for Children and Adolescents (Sheehaniin.,
2010; Adamowska i in., 2014).

W celu oszacowania rozpowszechnienia badanych za-
chowan postuzono si¢ analizami opisowymi (wskaznik
czestosci liczony w odsetkach). Natomiast do analizy
zréznicowania uzyskanych wynikéw ze wzgledu na
ple¢ (chlopcy/dziewczeta) i typ placowki (MOS/MOW)
zastosowano standardowy test ch2 z progiem istotnosci

statystycznej na poziomie p<0,05.

Tabela 1. Rozpowszechnienie picia i upijania si¢ wsréd wychowankow

MOS/MOW (%).
MOW

Yacznie MOS Chlopcy | Dziewczeta Wymkl
(n=1730) | (n=662) | (n=1068) | (n=1159) | (n=565)

Pligie alkoholu $2.0 90,64+ | 869 ss5 | Rozpowszechnienie picia i upijania
( : .mleS“?CY) sie wéréd podopiecznych MOS/
oay | 53| 9 | a3 | si6 | seer | MOW

Upijanie si¢ o

(12 miesiecy) 76,1 67,6 81,37 754 714 Zebrane dane wskazuja, ze zdecydowana
Upijanie sie 7 460 J06* 107 46.5* wiegkszo$¢ (87,3%) podopiecznych MOS
(30 dni) ’ ’ ’ ’ ’ i MOW pita alkohol przynajmniej raz w cia-

*p<0,05; **p<0,001.

gu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
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(tabela 1). Odsetki respondentéw potwierdzajacych
picie alkoholu w ostaniem roku byly znaczaco wyzsze
w przypadku podopiecznych MOW niz MOS (90,6%
i 82,0%; p<0,001). Z kolei picie w ostatnich 30 dniach
przed badaniem zglaszalo znaczaco wigcej wycho-
wankéw MOS niz MOW (59,9% i 49,3%; p<0,001).
Odnotowano takze istotne roznice pomiedzy chlopcami
i dziewczetamiz obydwu typow placowek. Mianowicie
nieco wigcej dziewczat niz chlopcéw przebywajacych
zaréwno w MOS, jak i w MOW potwierdzilo picie
alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
(56,9% i 51,6%; p<0,05).

Wigkszo$¢ podopiecznych MOS/MOW (76,1%) upita
sie przynajmniej raz w ostatnim roku, za$ ok. 43%
upilo si¢ w ostatnich 30 dniach przed badaniem. I tak
jak w przypadku danych dotyczacych picia alkoholu,
upicie sie w ostatnim roku potwierdzito wigcej re-
spondentow z MOW, za$ czeste upijanie raportowalo
wiecej respondentéw z MOS. Ponadto cze¢ste upijanie
sie deklarowalo wigcej dziewczat niz chlopcow prze-
bywajacych w obu typach placowek.

Doswiadczanie probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu

Wigkszos¢ (66%) podopiecznych MOS i MOW przy-
znala w ankiecie, ze w ostatnim roku do$wiadczyta
przynajmniej jednego z wymienionych problemoéw
zwigzanych z piciem alkoholu (tabela 2). Najwiecej
badanych (46%) potwierdzito, ze bedac pod wplywem
alkoholu podejmowato inne zachowania ryzykowne,

takie jak: ptywanie w rzece lub jeziorze, uprawianie
seksu bez zabezpieczenia, jazda rowerem czy prowa-
dzenie samochodu. Prawie tyle samo respondentéw
(45,7%) odpowiedzialo, ze zdarzylo im si¢ by¢ pijanym
lub ,,na kacu” wtedy, gdy mieli co§ waznego do zrobienia
(np. obowiazki szkolne lub domowe). Ponadto ok. 42%
badanych pifo alkohol nawet wtedy, kiedy powodowato
to klopoty w ich relacjach z innymi (w tym konflikty
albo nieporozumienia w kontaktach z rodzicami lub
innymi osobami, na ktérych respondentom zalezalo).
Nieco mniej uczestnikéw badan (37,4%) potwierdzilo
popelnienie wykroczenia lub przestepstwa (np. kradziez
lub pobicie), gdy byli pod wptywem alkoholu, za$ 36,6%
uczestnikow siegalo po alkohol nawet w okresach, kiedy
jego spozywanie powodowalo takie negatywne konse-
kwencje, jak problemy w nauce czy problemy finansowe.
Stosunkowo najmniej respondentéw (28,9%) poniosto
konsekwencje prawne z powodu wykroczenia albo
przestepstwa dokonanego pod wptywem alkoholu, np.
zostalo zatrzymanych przez policje lub straz miejska,
otrzymalo mandat lub pouczenie.

Dos$wiadczanie wszystkich wymienionych w ankiecie
probleméw zwigzanych z piciem alkoholu znacznie
cze$ciej bylo udzialem wychowankéw MOW niz MOS
(p<0,001). Stwierdzono takze istotne réznice pomiedzy
dziewczetami i chtopcami. Znaczaco wigcej dziewczat
przyznalo, ze pito alkohol nawet w okresach, kiedy
powodowatlo ono jakie$ problemy, w tym problemy
w relacjach z innymi, a takze, ze zdarzylo im sie by¢
pijanymi lub ,na kacu” wtedy, gdy mialy co§ waznego
do zrobienia.

Tabela 2. Rozpowszechnienie probleméw zwiagzanych z piciem alkoholu wéréd wychowankéw MOS/MOW (%).

MOS
(n=662)

MOW
(n=1068)

Lacznie

Chlopcy
(n=1159)

Dziewczeta

(n=1730) (n=565)

Bycie pijanym lub ,,na kacu” wtedy, gdy byto co$ waznego 457 398 49 3%+ 25 50, 3%kk
do zrobienia

Podejmowanie zachowan ryzykownych bedac pod wptywem alkoholu 46,0 37,8 Sl oF== 45,5 472
Popetnienie wykroczenia lub przestepstwa bedac pod wplywem 374 30,0 42,054 388 347
alkoholu

Poniesienie konsekwencji prawnych z powodu wykroczenia lub oy

przestepstwa dokonanego pod wptywem alkoholu 28,9 205 340 284 30,2
Picie alkoholu nawet w okresach, kiedy picie powodowato jakie$ 36.6 311 39,9%#* 30.1 49 7%
problemy

Picie au{oholu. nawet w okresgch, kiedy picie powodowato ktopoty 0.1 347 46,64+ 362 540 %kk
w relacjach z innymi osobami

+4p<0,001.
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Zestawienie danych z MOW/MOS z wynikami
badan ESPAD

Ze wzgledu na to, ze badania ESPAD prowadzone sa
wérod mlodziezy z dwdch grup wiekowych (mfodszych:
15-16-latkéw oraz starszych: 17-18-latkow), zestawienie
tych danych z wynikami badaniach w MOS i MOW wy-
magalo podzielenia respondentéw naszych badan na dwie
adekwatne grupy wiekowe. W tabeli 3. zaprezentowano
wyniki zestawienia rozpowszechnienia picia alkoholu oraz
upijania si¢ pomiedzy mlodszymi i starszymi uczestni-
kami obydwu badan mlodziezy oraz ze wzgledu na plec.
Odsetek respondentéw potwierdzajacych picie alkoholu
w ostatnim roku przed badaniem byt znacznie wyzszy
wsrod mlodszych uczestnikéw badan w MOS/MOW
(80,5%) niz wsrdd 15-16-letnich uczestnikow badan ESPAD
(67%). Roznice te sg widoczne zaréwno wsrod dziew-
czat, jak i chlopcdw, jednak ,,zanikajg” wraz z wiekiem
badanych w starszych grupach, wynosity odpowiednio
91,7% oraz 89%. W przypadku danych dotyczacych picia
alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem nie

bylo wiekszych réznic pomiedzy mlodszymi wychowan-
kami MOS/MOW a uczestnikami ESPAD. Natomiast
w grupach starszych odsetek uczniéw potwierdzajacych
czeste sieganie po alkohol byt wyzszy wéréd uczniow
szkot ogolnodostepnych (76,1% ) niz wsréd wychowan-
kéw MOS/MOW (56,5%). Dane dotyczace upijania si¢
jednoznacznie wskazujg, ze problem ten jest znacznie
bardziej rozpowszechniony wsroéd podopiecznych MOS/
MOW, zaréwno w mlodszej i starszej grupie wiekowej,
jak i wérod dziewczat oraz chlopcow. Na przyktad czeste
upijanie si¢ potwierdzito ok. 45% mlodszych dziewczat
z MOS/MOW, za$ w przypadku uczestniczek badan
ESPAD byto to 10%. W przypadku chlopcéw odsetki
te wynosily odpowiednio 35,9% oraz 12,9%. Roznice
te maleja wraz z wiekiem, ale nadal problem upijania
si¢ jest znacznie bardziej powszechny wérdd starszych
wychowankéw MOS/MOW niz wérod 17-18-letnich
uczestnikow ESPAD.

Podsumowanie

Przedstawione badanie mialo na celu

Tabela 3. Zestawienie rozpowszechnienia picia alkoholu i upijania si¢ wéréd opis oraz analiz¢ zréznicowania roz-

podopiecznych MOS/MOW oraz uczestnikéw badan ESPAD (2020) (%).
ESPAD

MOW/MOS

(wiek 12-15 lat)

Grupy
mlodsze

(wiek 15-16 lat)

powszechnienia picia alkoholu oraz
upijania si¢ wéréd podopiecznych
mlodziezowych osrodkéw socjo-

Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | terapeutycznych i mlodziezowych

(n=682) | (n=447) | (n=233) | (n=2814) | (n=1351) | (n=1444) | ogrodkéw wychowawczych. Wyniki
Picie alkoholu 80.5 793 83,3 67.9 67.0 68.7 tego badania ‘wskaz‘u?q na znaczgce
(12 miesicey) rozpowszechnienie picia alkoholu oraz
Picie alkoholu | ¢, 455 54.0 46.7 46.0 472 upijania si¢ wérod mlodziezy przebywa-
(30 dni) ’ ’ ’ ’ ’ ’ e .

—— jacej w tych placowkach. Odnotowano
Upijanie sig 69.9 67.7 74.4 26.2 26.7 25.8 takze stosunkowo wysokie wskazniki
(12 miesigey) ’ ’ ’ ’ ’ ’ . . , .

dos$wiadczania probleméw zwiazanych
%%‘J(?n.le Sie 38.9 35.9 447 113 12,9 10,0 z piciem alkoholu, ktore sugeruja, ze
(30 dn) liczna grupa mlodziezy z MOS/MOW
Grupy MOW/MOS ESPAD e alkohol b szkodli
starsze ‘ (wiek 16-19 lat) ‘ (wiek 17-18 lat) pije alkohol w sposéb szkodliwy.
: : : : Interesujace okazaly si¢ wyniki po-
Lacznie | Chlopcy | Dziewczgta | Lacznie | Chiopcy | Dziewczeta réwnad ze wzeledu na t lacowki
(=1039) | (1=704) | (=331) | (n=3089) | (n=1492) | (n=1597) | FOWnan ze wzgiedu na typ placowkl.
— Otdz odsetki respondentéw potwier-
ff;‘;?g;f;‘;;‘ 91,7 | 915 92,4 890 | 88,1 89,9 | dzajacych picie alkoholu i upijanie sie
picie alkonol w ciggu ostatniego roku byly znacza-
(3181311) T s6s 553 39,1 76,1 76,5 75,7 co wyzsze wérdéd mlodziezy z MOW.
Uittt 00 ‘0 s o i iLs Z kolei odsetki uczestnikéw pijacych
(12 miesiecy) ’ ’ ’ ) ’ 2 i upijajacych si¢ czgsto (tj. w ostatnich
iianie si 30 dniach przed badaniem) byty istotnie
Upijanie sig 45,1 43,7 48,0 18,8 20,8 16,8 . prz _ ) byly
(30 dni) wyzsze wérdd podopiecznych MOS.
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Przyczyny tego zréznicowania leza prawdopodobnie
w innej organizacji pracy w obydwu typach placéwek.
Mianowicie MOW dzialajg stacjonarnie i przez caly rok
kalendarzowy zapewniajg internat wszystkim swoim
podopiecznym - wychowankowie opuszczaja placowke
jedynie na czas przepustek. Natomiast w przypadku
wiekszosci MOS podopieczni opuszczajg placowki na
weekendy lub nawet po codziennych zajeciach'. Oznacza
to, ze mlodziez przebywajaca w MOW jest objeta wigksza
kontrolg i nadzorem, a to powoduje, ze ma ona na co dzien
ograniczony dostep do alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych. Z drugiej strony, odsetki responden-
tow potwierdzajacych doswiadczanie poszczegolnych
problemoéw zwigzanych z piciem alkoholu byly istotnie
wyzsze wérdd badanych z MOW, prawdopodobnie wigc
podopieczni tych o§rodkéw przejawiajg bardziej szkodliwe
wzorce picia alkoholu niz mlodziez uczgszczajaca do MOS.
Zaskakujace okazaly sie réwniez poréwnania wynikéw
ze wzgledu na ple¢. Badania nad rozpowszechnieniem
uzywania substancji psychoaktywnych (za wyjatkiem
lekéw) wsréd mlodziezy z populacji generalnej wska-
zuja, ze réznice pomiedzy dziewczetami i chiopcami
sg albo nieistotne, albo z przewaga po stronie chlopcow
(np. Sierostawski, 2015; 2020; Ostaszewski, 2017; Mazur
i Matkowska-Szkutnik, 2018). Tymczasem w naszych ba-
daniach odsetki respondentéw pijacych oraz upijajacych
sie w ostatnich 30 dni przed badaniem byly istotnie wyzsze
wérdéd dziewczat. Co wiecej, znacznie wiecej dziewczat
niz chlopcéw potwierdzito doswiadczanie probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu.

Wydaje si¢, zZe wyjasnienia tych réznic nalezy szukaé
w nasileniu i specyfice trudnosci doswiadczanych przez
wychowanki MOS/MOW. Dziewczeta kierowane do tych
placéwek prawdopodobnie przejawiaja zwykle bardziej
zlozone i powazniejsze problemy, niz ma to miejsce
w przypadku chlopcow (Kepper i in., 2011), co znalazto
odzwierciedlenie w wynikach naszych badan.
Zestawienie danych z MOS/MOW z wynikami ESPAD
przynioslo rezultaty zgodne z wynikami badan, w ktérych
uwzgledniano mlodziez uczgszczajaca do innych niz ogdl-
nodostepne placowki o$wiatowe. Mowa tu o pojedynczych
doniesieniach z badan przeprowadzonych w Polsce (Osta-
szewskiiin., 2011) oraz za granica (Henderson iin., 2019).
Generalnie wychowankowie MOS/MW czesciej siegaja
po alkohol i znacznie czgsciej si¢ upijaja. Stwierdzono
jednak, ze odsetki badanych z mlodszej grupy wiekowej
MOS/MOW oraz 15-16-letnich uczestnikéw ESPAD po-

twierdzajacych picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przed
badaniem byty zblizone. W starszych grupach wiekowych
odsetki mlodziezy pijacej alkohol czesto byly wyzsze
wsrod uczestnikéw ESPAD niz wéréd wychowankéw
MOS/MOW. Przyczyny zréznicowania tych wynikéow
sa prawdopodobnie takie same, jak w przypadku réznic
pomiedzy podopiecznymi MOS i MOW. W poréwnaniu
z mlodzieza uczgszczajaca do placowek specjalnych,
uczniowie szkdt ogdlnodostepnych sg zazwyczaj objeci
znacznie mniejszg kontrolg i maja znacznie tatwiejszy
na co dzien dostep do alkoholu. Co istotne, tego samego
zjawiska nie zaobserwowano juz w odniesieniu do wskaz-
nikéw upijania sie. Odsetki upijajacych sie byly znacznie
wyzsze wérod mlodziezy z MOS/MOW, niezaleznie od
mierzonego okresu czy grupy wiekowe;.

Whnioski

Na podstawie wynikéw naszego badania mozna za-
proponowac kilka wskazan dla dziatan adresowanych
do mlodziezy z MOS i MOW. Przede wszystkim, ze
wzgledu na bardzo wysokie odsetki mlodziezy pijacej
alkohol oraz upijajacej sie, podopieczni MOS/MOW
znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju
zaburzen zwigzanych z alkoholem. Przy czym zagrozenia
te dotycza zaréwno chlopcéw, jak i dziewczat. Wyniki
naszego badania wskazujg wiec na potrzebe wzmozo-
nych oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych.
Najbardziej adekwatne wydaje si¢ zastosowanie w tych
oddziatlywaniach podejscia redukeji szkod, ktore skupia
sie na ograniczaniu negatywnych konsekwencji, zapo-
bieganiu eskalacji problemowych wzoréw picia oraz
rozwoju zaburzen zwigzanych z alkoholem. Co wazne,
oddziatywania profilaktyczno-terapeutyczne, kierowane
do mlodziezy z MOS i MOW nie powinny ograniczac si¢
jedynie do problematyki picia alkoholu, ale obejmowa¢
takze trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym oraz
problemy zdrowia psychicznego.

Nalezy réwniez podkresli¢ wynikajagce z naszej pracy
wskazania dla badan. Otdz systematyczna kontynu-
acja zbierania danych w zakresie rozpowszechnienia
picia alkoholu oraz innych zachowan ryzykownych
i problemowych wsréd podopiecznych MOS i MOW
jest konieczna dla monitorowania ich trendéw w cza-
sie, a takze oceny skutecznosci realizowanych w tych
placowkach oddziatywan. Co wiecej, dalsze badania
moglyby uwzgledni¢ bardziej precyzyjne wskazniki
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wzoréw spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym
negatywnych konsekwencji.

Badania, ktorych wyniki zostaly tu zaprezentowane,
byly zrealizowane w ramach projektu badawczego fi-
nansowanego przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych ze §rodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Czytelnikéw zainteresowanych innymi publikacjami z tych
badan zachecamy do odwiedzenia strony internetowej
kwartalnika ,,Alkoholizm i Narkomania™ https://www.
termedia.pl/Czasopismo/Alkoholizm_i_Narkomania-117/
Numer-4-2019

Przypisy
! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia
2017 r. w sprawie publicznych placéwek oswiatowo-wychowaw-
czych, miodziezowych osrodkéw wychowawczych, mtodziezo-
wych o$rodkéw socjoterapii, specjalnych o$rodkéw szkolno-wy-
chowawczych, specjalnych o$rodkéw wychowawczych, osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych oraz placéwek zapewniajacych
opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania (Dz.U. 2017, poz. 1606).
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