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Alkoholizm m odzie y jest zjawiskiem obserwowanym od 

dziesi cioleci. Problemem wa nym dla wszystkich tych, którzy 

pracuj  z m odymi lud mi jest odpowied  na pytanie, czy i jak 

kszta tuje si  to zjawisko na przestrzeni lat. Czy spo ywanie 

alkoholu przez m odych ludzi zmniejsza si , czy te  nasila? 

Je eli si  nasila, to jakie s  tego przyczyny? Czy wynikaj  one 

ze zmian w wiecie, czy te  zmieniaj  si  m odzi ludzie? A je li 

zmienia si  m odzie , to jak w takim razie powinny zmienia  

si  oddzia ywania pro  laktyczne skierowane do niej, aby by y 

jak najbardziej skuteczne? Z czego wynikaj  te zmiany? Jak 

opiera  na nich w a ciwe oddzia ywania? 

Na te pytania specjali ci wci  poszukuj  odpowiedzi, co 

potwierdzaj  cykliczne projekty badawcze, rekomendacje 

przyznawane nowo opracowywanym programom pro  laktycz-

nym, wdra anie nowych rozwi za  w placówkach edukacyj-

nych. 
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Poni szy artyku  porusza powy sze zagadnienia. W pierw-

szej cz ci zaprezentowane zostan  wyniki najnowszych ba-

da  dotycz cych trendów spo ywania alkoholu przez m o-

dzie , w odniesieniu do bada  sprzed kilku i kilkunastu lat. 

Prezentacja wyników bada  zako czona zostanie podsu-

mowaniem zawieraj cym wnioski aplikacyjne p yn ce z za-

prezentowanych tre ci. W dalszej cz ci omówiona zostanie 

rola alkoholu w okresie dorastania. Nast pna cz  artyku u 

b dzie dotyczy a czynników ryzyka szkodliwego spo ywania 

alkoholu i uzale nienia, a tak e tzw. czynników chroni cych 

– czyli wszystkiego tego, co pomaga m odemu cz owiekowi 

w prawid owym rozwoju i zabezpiecza go przed zachowaniami 

szkodliwymi. Wnioski z przywo ania tych czynników wykorzy-

stane zostan  w ostatniej cz ci artyku u dotycz cej dzia a  

pro  laktycznych. Ta cz  zostanie po wi cona pro  laktyce 

realizowanej na trzech poziomach i b dzie zawiera a wskaza-

nia do pracy na ka dym z nich. 

Nowe trendy w spo ywaniu alkoholu 
przez m odzie  – dane z bada

W 2006 r. na zlecenie Samorz du Województwa Lubelskie-

go Lubelskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spo ecz-

nym „Ku nia” we wspó pracy z Uniwersytetem Marii Curie-Sk o-

dowskiej przeprowadzi o badania nat enia i zakresu zjawiska 

u ywania substancji psychoaktywnych na terenie województwa 

lubelskiego oraz postaw i zachowa  mieszka ców wojewódz-

twa wobec substancji psychoaktywnych. W badaniach tych 

wzi a udzia  m.in. m odzie  w wieku powy ej 16 lat. Zebrane 
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dane pokazuj , e zaczyna wy ania  si  nowy wzór konsump-

cji rodków psychoaktywnych polegaj cy na czeniu alkoholu 

z marihuan  lub tabletkami (o nieznanej zawarto ci). Co zwra-

ca uwag  – u ywanie leków uspokajaj cych i nasennych jest 

bardziej rozpowszechnione w ród kobiet, natomiast czenie 

tabletek z alkoholem jest niezale ne od p ci. M czy ni z kolei 

cz ciej ni  kobiety cz  alkohol z marihuan 1. 

Badania ogólnopolskie zrealizowane przez CBOS na zle-

cenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzia ania Narkomanii pre-

zentuj  szczegó owe dane dotycz ce czenia za ywanych 

przez m odzie  substancji psychoaktywnych2. W ród uczniów 

ostatnich klas szkó  ponadgimnazjalnych czenie substancji 

przedstawia o si  nast puj co:

Tabela 1. czenie substancji psychoaktywnych za ywanych 

przez m odzie  ostatnich klas szkó  ponadgimnazjalnych

Alkohol + tabletki
Alkohol + 

marihuana 

Kiedykolwiek 12,8% 19,1%

W ostatnim roku 6,5% 10,6%

W ostatnim miesi cu 3% 4,9%

1 Zob. Problemy zwi zane z narkotykami, ich u ywaniem, rynkiem oraz 

realizacj  ustawy o przeciwdzia aniu narkomanii na terenie województwa lu-

belskiego w 2008 roku. Raport wojewódzki, Regionalny O rodek Polityki 

Spo ecznej w Lublinie, Lublin 2009. 
2 Zob. M odzie  2010, Opinie i diagnozy nr 19, Centrum Badania Opi-

nii Spo ecznej i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia ania Narkomanii, Warszawa 

2011.  
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Problem czenia substancji psychoaktywnych zwraca 

uwag  – zw aszcza czenie alkoholu z marihuan , które de-

klaruje blisko co pi ty m ody cz owiek. 

Powracaj c do nowych trendów w spo ywaniu alkoho-

lu przez m odzie  warto wskaza  jeszcze na dwa zjawiska. 

W województwie lubelskim m odzi ludzie traktuj  spo ywanie 

alkoholu znacznie agodniej ni  u ywanie marihuany, co wy-

nika z faktu legalnego dost pu do alkoholu. Badania poka-

zuj , e substancje legalne generalnie rzadziej spotykaj  si  

z pot pieniem m odzie y ni  nielegalne. Zjawisko to b dzie 

szerzej omówione w podsumowaniu. Drug  zaznaczaj c  si  

tendencj  jest wzrastaj ca liberalizacja ze strony doros ych 

w zakresie inicjacji alkoholowej ich dzieci. Tendencja ta wyra-

a si  przyzwoleniem na spo ywanie alkoholu przez m odzie  

przed osi gni ciem pe noletnio ci3. 

Badania zrealizowane przez Instytut Matki i Dziecka do-

starczaj  szczegó owych danych dotycz cych wieku inicjacji 

alkoholowej dziewcz t i ch opców4. 

Tabela 2. Wiek inicjacji alkoholowej dziewcz t i ch opców w Polsce

Wiek inicjacji Ch opcy Dziewcz ta

11 lat i mniej 20,3% 12,8%

12 lat 15,8% 11,3%

13 lat 15,7% 16,5%

3 Zob. Problemy zwi zane z narkotykami […].  
4 Zob. J. Mazur, B. Woynarowska, H. Ko o o, Zdrowie subiektywne, styl 

ycia i rodowisko psychospo eczne m odzie y szkolnej w Polsce. Raport 

techniczny z bada  HBSC, Warszawa 2007.
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14 lat 15,7% 22,4%

15 lat 13,3% 16,8%

16 i wi cej 1,2% 0,4%

W tym miejscu warto zwróci  uwag  na bardzo niski wiek 

inicjacji alkoholowej ch opców oraz na fakt, e w wieku 16 lat 

praktycznie wi kszo  m odzie y ma ju  za sob  spróbowa-

nie napoju alkoholowego. 

Interesuj cych danych szczegó owych dotycz cych ini-

cjacji alkoholowej dostarczaj  dane z bada  zrealizowanych 

w 2011 r. przez Dom Badawczy Maison na zlecenie Grupy y-

wiec S.A. Badania te prowadzono drog  internetow  w ród 

uczniów w wieku 13–16 lat z 40 miast Polski. 

Je eli chodzi o ród o pierwszego alkoholu, badani ucznio-

wie wskazywali nast puj ce5:

Tabela 3. ród o pierwszego alkoholu spo ytego przez badan  

m odzie

ród o % wskaza

Rodzice dali mi spróbowa  35

Kto  znajomy mnie pocz stowa 24

Kupili my ze znajomymi lub kto  obcy kupi  11

Podebra em rodzicom 7

Kto  znajomy kupi  na nasz  pro b  4

5 Zob. Diagnoza motywów i zachowa  m odzie y zwi zanych z alkoho-

lem. Raport z badania, Dom Badawczy Maison, Warszawa 28 VI 2011.
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Sam kupi em lub poprosi em kogo  obcego o 

kupienie 
4

Kto  znajomy kupi  na moj  pro b  4

Podebrali my ze znajomymi rodzicom 2

Wydawa  si  mo e niepokoj ce, e pierwszy alkohol spo-

ywany by  cz sto za zgod  rodziców. Wyniki wykazuj  jednak 

na zwi zek dotycz cy pó niejszego wzorca picia alkoholu ze 

sposobem zdobycia pierwszego alkoholu. Prezentuj  si  one 

nast puj co:

Tabela 4. Wzorzec picia alkoholu przez m odzie  a ród o pierw-

szego wypitego alkoholu

Pocz stowali 

rodzice

Pocz stowali 

znajomi

Zdoby em 

sam innym 

sposobem 

Abstynenci 36% 18% 12%

Pij cy 

odpowiedzialnie 
48% 51% 48%

Pij cy ryzykownie 16% 31% 40%

Zauwa y  mo na, e najwi ksza grupa m odzie y niepij -

cej znajduje si  w ród tych, którzy po raz pierwszy pili alkohol 

pod nadzorem rodziców. M odzie  pij ca ryzykownie nato-

miast najcz ciej pierwszy alkohol zdobywa a samodzielnie. 

Z analizy tej nie sposób wysun  jednoznacznych wniosków. 

Nale a oby si  bowiem zapozna  z charakterem tej pierwszej 

inicjacji alkoholowej w rodzinie i przede wszystkim pozna  
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rodowisko rodzinne. Z obserwacji ycia wiemy przecie , e 

niejednokrotnie m odzie  przejawiaj ca powa ne zaburzenia 

w zachowaniu (w tym – nadu ywanie substancji psychoak-

tywnych) inicjowa a te zachowania w a nie w rodowisku ro-

dzinnym i nie by o to z pewno ci  czynnikiem, który przyczyni  

si  do zmniejszenia jej patologizacji. Mowa tu o rodowiskach 

g boko zaburzonych, w których na drodze modelowania psy-

chologicznego m ody cz owiek uczy si  nieadaptacyjnych za-

chowa .

M odzi ludzie, którzy po raz pierwszy si gaj  po alkohol, 

w przewa aj cej wi kszo ci wybieraj  piwo (45%) oraz szam-

pana (21%) (ten rodzaj alkoholu kojarzony jest najcz ciej 

z zabawami sylwestrowymi i by  mo e w a nie przy ich okazji 

stosunkowo cz sto nast puje inicjacja alkoholowa). Trzecim ro-

dzajem alkoholu pod wzgl dem cz sto ci jest wódka (12%)6.

Przygl daj c si  badaniom na temat inicjacji alkoholowej 

m odzie y warto jeszcze pozna  przyczyny, dla których m odzi 

ludzie si gaj  po raz pierwszy po alkohol. Na pytanie „dlacze-

go po raz pierwszy pi e  alkohol?” m odzi ludzie odpowiadaj  

podaj c nast puj ce motywy:

Tabela 5. Motywy spo ywania alkoholu przez m odych ludzi po 

raz pierwszy

Motyw % wskaza

Chcia em spróbowa  jak smakuje 74%

Fajnie jest spróbowa  czego  zakazanego 16%

6 Zob. tam e.
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13%

Nudzi em si 5%

Kto  mnie namówi  i nie chcia em 

odmawia
4%

Chcia em doda  sobie odwagi 2,4%

Chcia em komu  zaimponowa 2,1%

Chcia em zrobi  na z o  rodzicom 1,0%

Motywacja do spo ycia alkoholu rodzi si  najcz ciej na 

pod o u wynikaj cym ze specy  ki procesów rozwojowych 

– rozwojowa potrzeba eksperymentowania, sprawdzania, 

a tak e wzmo ona potrzeba stymulacji7. Du  grup  czynników 

zach caj cych do spróbowania alkoholu stanowi  wszystkie 

te, które zwi zane s  z otoczeniem m odego cz owieka i jego 

wp ywem na niego. Wp yw ten mo e polega  na presji lub mo-

delowaniu okre lonych zachowa , które m ody cz owiek chce 

podj , aby nie odstawa  od grupy rówie ników8. 

M odzie , która dokona a ju  inicjacji alkoholowej, atwiej 

mo e si ga  do alkoholu w wieku pó niejszym. Pozna a ju  

jego dzia anie oraz przekroczy a pewn  symboliczn  granic , 

która w pewien sposób chroni a j  przed tym zagro eniem. 

7 Zob. W. Skrzypczak, Nad y  za nastolatkiem… M odzie  w tera-

pii uzale nienia, „Terapia Uzale nienia i Wspó uzale nienia” (2008) nr 3, 

s. 8–11.
8 Por. D. J. Wilmes, Nie!!! Alkoholowi i narkotykom, t um. L. Okupniak, 

Gda sk 2005.
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Nie jest jednak tak, e samo spo ywanie alkoholu nale y trak-

towa  ju  jako problem, bez wzgl du na jego nasilenie. Nale-

y to mie  na uwadze tym bardziej, e spo ywanie alkoholu 

obecnie jest w ród m odzie y bardzo rozpowszechnione, co 

prezentuj  kolejne dane.  

Badania przeprowadzone w ród siedemnastolatków po-

kazuj , e 75% m odzie y w okresie miesi ca poprzedzaj ce-

go badanie spo ywa o piwo, kolejne 61% pi o wódk , a 31% 

– wino9. Liczby te pokazuj , e alkohol jest praktycznie obec-

ny w yciu prawie ka dego m odego cz owieka. Dla porówna-

nia warto przywo a  dane z 1992 r., kiedy to piwo spo ywa o 

w miesi cu poprzedzaj cym badanie 49% m odzie y, wino 

– 48%, a wódk  – 28% badanej m odzie y. Szczególnie niepo-

koj cy jest bardzo du y wzrost spo ycia alkoholi mocnych. 

Warto przyjrze  si  ró nicom w ród m odzie y dotycz cym 

spo ywania alkoholu. Piwo okazuje si  bardziej popularne:

– w ród ch opców (82%), ni  w ród dziewcz t (69%),

– w ród uczniów dwójkowych i trójkowych (80%), ni  pi t-

kowych (67%), 

– w ród m odzie y wielkomiejskiej (powy ej 500 tys. – 93%), 

ni  pochodz cej z ma ych miast i wsi (75%). 

Mocne alkohole z kolei s  cz ciej wybierane:

– przez ch opców (64%), ni  dziewcz ta (58%),

– przez uczniów dwójkowych i trójkowych (66%), ni  pi t-

kowych (59%),

– przez uczniów z zamo nych domów (66%), ni  z domów 

ubo szych (56%). 

9 Zob. M odzie  2010. 
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Dostrzegalna jest tak e tendencja wzrostowa spo ycia 

mocnych alkoholi przez dziewcz ta – z 48% w 2008 r. do 58% 

w 2010 r.10 

M odzie y postawiono tak e pytanie o upijanie si  w okre-

sie miesi ca przed badaniem. Uzyskane odpowiedzi pozwa-

laj  na dostrze enie nast puj cych prawid owo ci. Cz ciej 

upijali si :

– ch opcy (52%), ni  dziewcz ta (38%),

– uczniowie dwójkowi i trójkowi (52%), ni  pi tkowi (37%), 

– uczniowie z domów zamo nych (47%), ni  ubogich 

(42%),

– m odzie  maj ca rodziców za granic  (56%), ni  maj ca 

rodziców w kraju (44%)11.

Wyniki bada  mokotowskich zespo u warszawskiego do-

tycz cych zachowa  problemowych m odzie y 15-letniej, 

prowadzonych od 1984 r., pozwalaj  prze ledzi  zmiany 

w tendencjach spo ywania alkoholu na przestrzeni ostatnich 

20 lat.  

Je eli chodzi o popularno  mocnych alkoholi w ród pi t-

nastolatków, deklaracje spo ywania ich w okresie miesi ca 

przed badaniem by y nast puj ce w kolejnych latach: 

– 1988 r. – 5% badanej m odzie y

– 1992 r. – 17%

– 1996 r. – 19%

– 2008 r. – 26%12. 

10 Zob. tam e.
11 Zob. tam e.
12 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu ba-

dawczego p.n. Monitorowanie zachowa  ryzykownych m odzie y. Badania 



51Alkoholizm m odzie y – nowe trendy i elementy pro  laktyki

Zauwa alny jest zatem ponad pi ciokrotny wzrost spo y-

cia mocnych alkoholi przez pi tnastolatków od 1988 r. Wzrost 

tak e obserwuje si  w odniesieniu do cz sto ci upijania si  

przez m odych ludzi. Dane dotycz ce upijania si  w okresie 

miesi ca poprzedzaj cego badanie przedstawiaj  si  nast -

puj co: 

Tabela 6. Upijanie si  przez m odzie  15-letni  w okresie miesi -

ca poprzedzaj cego badanie, na przestrzeni ostatnich 20 lat

1988 1992 1996 2000 2004 2008

Dziewcz ta 4,1% 7,6% 14,6% 15,1% 18,8% 18,1% 

Ch opcy 11,9% 21% 26,9% 26,3% 21% 25% 

Dostrzegalny jest ponad czterokrotny wzrost cz sto ci upi-

jania si  przez dziewcz ta oraz ponad dwukrotny wzrost cz -

sto ci upijania si  przez ch opców. 

Na koniec analizy trendów w spo ywaniu alkoholu przez 

m odzie  warto przywo a  jeszcze wyniki dotycz ce propono-

wania alkoholu m odzie y. Wyniki te pokazuj , e w okresie 

roku poprzedzaj cego badanie, 92% m odzie y otrzymywa o 

propozycj  picia piwa, natomiast 87% – propozycj  picia wód-

ki. Alkohol jest zatem wszechobecny w yciu m odego cz o-

wieka i nie sposób go unikn . W tym kontek cie szczególnie 

wa ne jest kszta towanie odpowiednich postaw m odych ludzi 

wobec alkoholu13.    

mokotowskie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zak ad Psycho-

logii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownia Pro  laktyki M odzie owej 

„Pro-M”, Warszawa 2009. 
13 Zob. D. J. Wilmes, Nie!!! Alkoholowi i narkotykom.



52 Bernadeta Lelonek-Kuleta

Podsumowanie zaprezentowanych wyników

Przybli enie powy szych wyników mia o sk oni  do kry-

tycznej analizy omawianego zjawiska oraz wyprowadzenia 

wniosków maj cych znaczenie dla praktyki pro  laktycznej 

skierowanej do m odzie y. 

Wnioski te prezentuj  si  nast puj co: 

1. Obserwuje si  nowe zjawisko czenia alkoholu z inny-

mi substancjami psychoaktywnymi (leki, marihuana):

–  konieczno  szczegó owego diagnozowania proble-

mów m odego cz owieka (nie „zatrzymywa  si ” na alkoholu, 

który najcz ciej manifestuje si  na pierwszym miejscu). 

2. Wysoka tolerancja dla alkoholu jako substancji legal-

nej – spo ywanie alkoholu stanowi wzorzec spo eczny ( wi ta 

rodzinne, wa ne wydarzenia itp.): 

–  konieczno  kszta towania prawid owych postaw m o-

dych ludzi wobec alkoholu,

–  eliminowanie dysonansu poznawczego (przekonywanie 

m odzie y o tym, e alkohol jest z y i zarazem spo ywanie al-

koholu przez ich rodziców, podczas wi t itd.). 

3. Niski wiek inicjacji alkoholowej (najwi ksze ryzyko od-

nosi si  do m odych ludzi w wieku: ch opcy – 11–14 lat, dziew-

cz ta – 13–15 lat): 

–  Odpowiednio wczesne oddzia ywania pro  laktyczne 

(kampanie skierowane wobec szesnastolatków mog  by  

zbyt pó ne i nie odgrywa  ju  zamierzonej roli – m odzi ludzie 

maj  ju  ukszta towane postawy wobec alkoholu).

4. Znaczne nasilenie spo ywania piwa przez m odzie : 
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–  Potrzeba kszta towania prawid owych postaw wobec 

s abych alkoholi – piwo to te  alkohol.

5. Znaczne nasilenie spo ywania wódki przez m odzie :

–  Mocne alkohole mog  sugerowa  tendencje ucieczko-

we m odych ludzi (upijanie si  jako rodek do zapomnienia od 

trudno ciach i problemach yciowych).

6. Nasilenie spo ywania alkoholu przez dziewcz ta:

–  Zmiana wzorców spo ecznych, trudno  z okre leniem 

w asnej to samo ci przez kobiety (zmiana ról spo ecznych itd.).

7. Niektóre grupy m odych ludzi s  szczególnie nara one 

na problemy zwi zane ze spo ywaniem alkoholu: 

a)  mieszka cy du ych miast, 

b)  pochodz cy z rodzin dobrze sytuowanych, 

c)  otrzymuj cy s abe oceny: mog  do wiadcza  trudno ci 

w nauce,

d)  posiadaj cy rodziców pracuj cych za granic : mog  

do wiadcza  trudno ci rodzinnych.

–  Za spo ywaniem alkoholu przez m odych ludzi cz sto 

kryj  si  trudno ci yciowe – wa ne, aby je odkry . 

8. Bardzo du a dost pno  alkoholu – prawie wszyscy 

uczniowie powy ej 17 roku ycia otrzymuj  propozycje spo y-

cia alkoholu (piwa i wódki):

–  Konieczno  kszta towania asertywnych postaw m o-

dzie y wobec alkoholu. 
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Rola alkoholu w okresie dorastania

Trudno przeciwstawi  si  twierdzeniu, e alkohol stanowi 

jeden z nieod cznych elementów „rozwoju ku doros o ci”14. 

Pomimo szkodliwo ci jego spo ywania m odzie  czerpie 

wzory od swoich rodziców, innych doros ych czy starszych 

kolegów i próbuje „zakazanego owocu”. W wieku kilkunastu 

lat alkohol w pewnych grupach mo e sta  si  bardzo wa ny 

z perspektywy kszta towania relacji z rówie nikami. Co cie-

kawe, badania pokazuj , e jego spo ywanie wi e si  ze 

wzrostem popularno ci w grupie, liczb  znajomych i jako ci  

przyja ni15. Okazuje si , e nastolatkowie, którzy pij  alkohol 

w umiarkowanych ilo ciach (nie przekraczaj  progu nietrze -

wo ci) s  lepiej „uspo ecznieni”16. Poza tym, maj  oni silniej-

sze poczucie w asnej skuteczno ci, ni  ich rówie nicy nadu y-

waj cy alkoholu lub niepij cy w ogóle17. Na co jednak warto 

zwróci  uwag  – co wykazuj  badania m odzie y warszawskiej 

– poczucie wsparcia ze strony przyjació  sprzyja spo ywaniu 

14 E. St pie , Jako  ycia m odych doros ych a intensywno  picia 

alkoholu w dorastaniu i we wczesnej doros o ci (badania katamnestyczne), 

„Alkoholizm i Narkomania” 17 (2004) nr 1–2, s. 77–90.
15 Zob. J. S. Tucker, P. L. Ellickson, R. L. Collins, D. J. Klein, Does solitary 

substance use increase adolescents’ risk for poor psychosocial and behav-

ioral outcomes? A 9-year longitudinal study comparing solitary and social 

users, „Psychology of Addictive Behavior” 20 (2006) No 4, s. 363–372.
16 M. W. Wolff, K. A. Wolff, Personality characteristics as a function 

of frequency and type of substance use, „Adolescence” (2002) No 37, 

s. 705–716.
17 Zob. K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Poczucie w asnej skuteczno ci 

a u ywanie substancji psychoaktywnych przez m odzie . Badania pilota o-

we, „Alkoholizm i Narkomania” (2001) nr 4, s. 565–577.
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alkoholu i upijaniu si 18. Fakt ten mo na wyja nia  w ten spo-

sób, e je li m ody cz owiek nie posiada poczucia wsparcia ze 

strony osoby doros ej, poszukuje go w ród rówie ników. Znaj-

duje je najcz ciej w grupie m odych ludzi podobnych sobie, 

którzy tak e nie posiadaj  odpowiedniego zaplecza w ród 

doros ych. Grupy takie cz sto podejmuj  zachowania prob-

lemowe, jako wyraz buntu wobec doros ych, a tak e traktuj c 

je jako wyra enie w asnej to samo ci kszta towanej na drodze 

opozycji do wiata doros ych. 

Alkohol cz sto kojarzy si  m odzie y z czym  pozytywnym. 

Dzi ki niemu mo e zaspokoi  w asne potrzeby – akceptacji 

ze strony innych, podniesienia samooceny, nawi zania relacji 

interpersonalnych, zmniejszenia z ego samopoczucia. Dzi ki 

alkoholowi dorastaj cy m ody cz owiek mo e osi ga  pozy-

tywne efekty. Jego spo ywanie nie jest tylko m odzie cz  „fa-

naberi ”, ale tak e sposobem zaspokajania wa nych potrzeb. 

W tym miejscu nale a oby si  zatem zastanowi  – dlaczego 

potrzeby te nie s  zaspokajane w konstruktywny sposób, ale 

poprzez zachowania problemowe? Taka droga zaspokajania 

potrzeb mo e sugerowa , e m odym ludziom brakuje umie-

j tno ci zaspokajania ich w konstruktywny sposób. Powo uj c 

si  na wyniki bada  z 2011 r. mo na pozna  motywy, dla któ-

rych m odzie  pije alkohol (a co za tym idzie – jakie potrzeby 

poprzez to zachowanie zaspokaja). Na pytanie o to dlaczego 

pij  alkohol, m odzi ludzie odpowiedzieli w nast puj cy spo-

sób: 

– Mam lepszy humor i lepiej si  bawi  – 61%;

18 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu 

badawczego […].
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– Jestem bardziej wyluzowany – 61%;

– Lubi  smak alkoholu – 51%;

– Chc  zapomnie  o swoich problemach – 39%;

– Nikt mi nie b dzie niczego zakazywa  – 27%;

– Z nudów – 22%;

– Wszyscy moi znajomi pij  – 21%;

– Chc  si  upi  – 19%;

– Chc  poczu  si  doros y – 14%19.

Motywy te mo na podzieli  w pewne grupy. Alkohol przede 

wszystkim poprawia humor m odym ludziom, poza tym jest 

drog  do doros o ci oraz do nawi zania kontaktów z rówie -

nikami. Niepokoj ce mo e si  wydawa  to, e prawie 40% 

m odych ludzi w alkoholu szuka ucieczki od problemów. Po-

twierdza to zatem tez  o tym, e alkohol pomaga w zaspoko-

jeniu okre lonych potrzeb, których m ody cz owiek nie potra   

zaspokoi  na drodze zachowa  konstruktywnych. Ta nieumie-

j tno  wyra a si  tak e w tym, e m odzie  stosuje strategi  

ucieczkow , nie próbuj c si  konfrontowa  z do wiadczanymi 

w yciu trudno ciami. Wnioski te warto by oby wzi  pod uwa-

g  w konstruowaniu adekwatnych strategii pro  laktycznych20. 

Warto mie  bowiem na uwadze to, e zachowania problemowe 

bardzo cz sto nie s  wyrazem „zepsucia” m odego cz owieka, 

ale jego powa nych trudno ci, z którymi nie radzi sobie21. 

19 Zob. Diagnoza motywów i zachowa  m odzie y zwi zanych z alko-

holem […].
20 Zob. M. Komorowska, Radzenie sobie ze stresem a uzale nienia 

w ród nastolatków, „Remedium” (2008) nr 6, s. 4–5.
21 Zob. K. Dobryniewska, Wra liwo  czynnik ryzyka uzale nie ?, „Re-

medium” (2007) nr 5, s. 22–23.
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Znaczenie dzia a  pro  laktycznych w odniesieniu
do spo ywania alkoholu przez m odzie

Zastanawiaj c si  nad znaczeniem dzia a  pro  laktycznych 

skierowanych do m odych ludzi, na pocz tku warto przypo-

mnie , czym w ogóle jest pro  laktyka. Przede wszystkim pro  -

laktyka stanowi odpowied  na istniej ce ryzyko. Z kolei ryzyko 

jest rozumiane jako okoliczno ci nasilaj ce prawdopodobie -

stwo wyst pienia zjawiska problemowego (mo e to by  nad-

u ywanie substancji psychoaktywnych, ale tak e kradzie e, 

bójki itp.). Warto mie  wiadomo  tego, e ryzyko nie stanowi 

bezpo redniej przyczyny problemowego zjawiska, ale mo e je 

poprzedza  i zapowiada  (by  jego predykatorem), albo te  

wspó wyst powa  z takim zjawiskiem (czyli by  jego korela-

tem)22. Wniosek st d taki, e w celu zapobiegania rozwojowi 

zachowa  problemowych nale y nauczy  si  rozpoznawania 

czynników ryzyka oraz sposobów minimalizowania ich.

Badania przeprowadzone w grupie oko o 3 tys. warszaw-

skich gimnazjalistów pozwoli y na identy  kacj  czynników ry-

zyka rozwoju zachowa  problemowych w tej grupie. W ród 

czynników charakteryzuj cych dzieci pij ce alkohol w sposób 

problemowy znalaz y si  nast puj ce: 

– Picie alkoholu przez bliskich kolegów i kole anki;

– Przemoc  zyczna pomi dzy domownikami; 

– Kon  ikty domowe zwi zane z piciem alkoholu przez ro-

dziców;

22 Zob. K. Ostaszewski, Pro  laktyka oparta na wiedzy, Konferencja 

KBPN i PARPA (Jachranka 3–5 X 2011).
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– Upijanie si  przez starsze rodze stwo; 

– Rodzina niepe na lub zrekonstruowana;

– Upijanie si  przez znajomych doros ych z miejsca za-

mieszkania;

– Sp dzanie czasu poza domem (minimum 3–4 godz. 

dziennie); 

– Nara anie swojego bezpiecze stwa dla ekscytuj cych 

prze y ;

– Wczesny wiek inicjacji alkoholowej (11 lat i wcze niej);

– Do wiadczanie problemów psychicznych (tj. z ego sa-

mopoczucia, przygn bienia, stresu), problemów emocjonal-

nych23.

Co oznaczaj  przywo ane wyniki? Nie mówi  one na pewno 

o tym, e dzieci charakteryzowane przez te czynniki na pewno 

b d  nadu ywa y alkoholu. Oznacza to natomiast, e nale  

one do grupy dzieci zagro onych rozwojem tego problemu. 

Maj c na uwadze t  wiedz , stosownymi dzia aniami podj ty-

mi wobec takich dzieci by yby w a nie dzia ania pro  laktyczne 

maj ce na celu obni enie tego ryzyka. Tutaj w a nie nieodzow-

na wydaje si  wiedza na temat tego, jak powinny wygl da  

tego rodzaju dzia ania. 

W celu podj cia najszerszych dzia a  pro  laktycznych 

warto zastanowi  si , jakie czynniki mog  chroni  m odych 

ludzi przed rozwojem problemowych zachowa , takich jak 

nadu ywanie alkoholu. Wiedzy tej dostarczaj  wyniki bada  

warszawskich, w których poszukiwano równie  tzw. czynników 

chroni cych. Sk d wzi a si  idea poszukiwania takich czyn-

23 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu 

badawczego p.n. Monitorowanie zachowa  ryzykownych m odzie y.
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ników? Otó  obserwacje rzeczywisto ci pokaza y, e cz  

dzieci z rodzin dysfunkcyjnych rozwija si  prawid owo pomi-

mo niesprzyjaj cych warunków ycia (np. chronicznej biedy, 

alkoholizmu w rodzinie, bezrobocia rodziców itd.). Sk oni o to 

zatem do poszukiwania odpowiedzi na pytanie, co takiego 

dzieje si , e niektóre dzieci wychowuj ce si  w niesprzyjaj -

cych warunków rozwijaj  zaburzone zachowania, a inne nie. 

Badacze doszli do wniosku, e musz  istnie  okre lone czyn-

niki wp ywaj ce na procesy pozytywnej adaptacji (resilience), 

które zosta y okre lone czynnikami chroni cymi. Czynniki te 

nie usuwaj  negatywnych do wiadcze  albo niekorzystnych 

czynników z ycia m odego cz owieka, lecz pozwalaj  mu 

zmaga  si  z nimi z lepszym skutkiem, dodaj  si  i pozwalaj  

podnie  si  po trudnych do wiadczeniach24.  

Tabela 7. Systemy adaptacyjne i indywidualne czynniki chroni -

ce m odzie  przed zachowaniami problemowymi

Systemy adaptacyjne
Indywidualne czynniki 

chroni ce – osobowe

Procesy motywacyjne 
Posiadanie planów i celów 

yciowych 

Samokontrola i samoregulacja 
Radzenie sobie z negatywnymi 

emocjami, kontrola impulsów

Samoakceptacja 
Poczucie w asnej warto ci, wiara 

we w asne mo liwo ci

24 Zob. ten e, Pro  laktyka oparta na wiedzy.
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Radzenie sobie z trudnymi 

sytuacjami i nabywanie 

kompetencji

Umiej tno ci spo eczne, 

porozumiewanie si  z innymi 

w sytuacjach kon  iktowych, 

rozwi zywanie problemów, 

asertywno , poczucie w asnej 

skuteczno ci  

Badania warszawskie pozwoli y odkry , jakie czynniki cha-

rakteryzuj  dzieci, które nie si gaj  po alkohol. Nale  do nich 

nast puj ce:

– Rozmowy z rodzicami o wydarzeniach dnia codziennego 

(przynajmniej raz w tygodniu);

– Monitorowanie przez rodziców czasu sp dzanego przez 

dziecko wieczorem poza domem;

– Wsparcie emocjonalne ze strony mamy;

– Dobry kontakt z tat ;

– Czas sp dzany z mam  oraz czas sp dzany z tat ;

– Dobry kontakt ze starszym rodze stwem;

– Posiadanie mentora – kogo  doros ego z rodziny lub 

spoza rodziny;

– Kontrola s siada lub innych doros ych osób z miejsca 

zamieszkania; 

– Pozytywny stosunek do szko y; 

– Pozytywny stosunek do nauczycieli;

– Przekonanie, e nauka w szkole pomaga w osi ganiu ce-

lów yciowych;

– Odrabianie pracy domowej;  

– Subiektywne normy przeciwne piciu alkoholu;

– Udzia  w praktykach i uroczysto ciach religijnych;  
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– Pozytywny stosunek do wiary;

– Dodatkowe zaj cia i konstruktywne zachowania25. 

Jak mo na zauwa y , poszczególne czynniki odnosz  si  

do ró nych rodowisk – szkolnego, rodzinnego, itd. W dzia-

aniach pro  laktycznych nie sposób wyrównywa  wszystkich 

de  cytów wychowawczych, warto jednak podejmowa  dzia-

ania mo liwe do realizacji np. rodowisku szkolnym (przy 

du ych de  cytach o charakterze rodzinnym). Jest to wa ne 

o tyle, e odpowiednie oddzia ywania w jednym obszarze 

mog  przyczyni  si  do rekompensowania braków z innego 

obszaru.   

Poziomy pro  laktyki

Dzia ania pro  laktyczne nale y podejmowa  wobec ró -

nych grup. Nie powinny one obejmowa  tylko m odzie y 

ju  zagro onej czy dotkni tej zaburzeniem. Wszyscy wiemy, 

e „lepiej zapobiega  ni  leczy ”, dlatego te  wa ne s  jak 

najszersze i najwcze niejsze oddzia ywania maj ce na celu 

kszta towanie odpowiednich postaw m odzie y. 

Bior c pod uwag  odbiorców dzia a  pro  laktycznych, wy-

ró nia si  nast puj ce rodzaje tych dzia a : 

1. Pro  laktyka uniwersalna – skierowana do ca ej popula-

cji (o przeci tnym poziomie ryzyka). 

2. Pro  laktyka selektywna – skierowana do grup (jedno-

stek) podwy szonego ryzyka wyst pienia problemów.

25 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu 

badawczego p.n. Monitorowanie zachowa  ryzykownych m odzie y.
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3. Pro  laktyka wskazuj ca – skierowana do grup (jedno-

stek) zagro onych w wysokim stopniu wyst pieniem prob-

lemów (przejawiaj cych pierwsze symptomy zaburze  czy 

problemów)26.

Pro  laktyka uniwersalna skierowana mo e by  np. do ca-

ej szko y. Przyk adowe dzia ania mog  polega  na promowa-

niu opó niania wieku inicjacji alkoholowej, a ich celem b dzie 

redukcja czynnika ryzyka, poniewa  wczesny wiek inicjacji jest 

jednym z silniejszych predykatorów pó niejszych problemów 

alkoholowych i innych zachowa  ryzykownych.

Istniej  okre lone czynniki ryzyka dla wczesnej inicjacji al-

koholowej, do których nale  m.in. koledzy „u ywaj cy” alko-

holu, spostrzeganie postaw aprobuj cych jego u ywanie oraz 

pozytywne oczekiwania wobec u ywania alkoholu.

Pro  laktyka uniwersalna powinna by  podejmowana m.in. 

dlatego, e podejmowanie zachowa  ryzykownych w spo-

sób naturalny pojawia si  w okresie dojrzewania. Wynika to 

ze zmniejszania si  w tym wieku ochrony ze strony doros ych 

oraz nasilenia czynników ryzyka. Naturalne w okresie dojrze-

wania staj  si  takie zachowania, jak eksperymentowanie 

z dzia aniami niedozwolonymi, poszukiwanie w asnej to -

samo ci, poszukiwanie grupy odniesienia, autorytetu, ch  

zaistnienia, przewra liwienie na swoim punkcie, trudno ci 

z prze ywaniem frustracji, itd. 

Bior c pod uwag  te naturalne zjawiska rozwojowe, nale y 

podkre li  ogromne znaczenie podj cia dzia a  pro  laktycz-

nych wobec nauczycieli. Przede wszystkim lepsze rozumie-

26 Zob. K. Ostaszewski, Nowe de  nicje poziomów pro  laktyki, „Reme-

dium” (2005) nr 7–8, s. 40–41. 



63Alkoholizm m odzie y – nowe trendy i elementy pro  laktyki

nie m odzie y i jej zachowa  mo e przek ada  si  na bardziej 

efektywn  prac  nauczycieli. Nale a oby zatem zapoznawa  

nauczycieli ze specy  k  procesów rozwojowych wczesnej ad-

olescencji, informowa  o zadaniach rozwojowych tego okresu 

oraz funkcjach, jakie pe ni  w tym okresie zachowania prob-

lemowe. Poza tym, ze wzgl du na nasilenie zachowa  prob-

lemowych w okresie dojrzewania m odzie y, wielu nauczycieli 

mo e do wiadcza  w swej pracy obci enia psychicznego, 

poczucia niepowodzenia, braku sensu wykonywanej pracy, 

co mo e by  prost  drog  do wypalenia zawodowego. Nale-

y zatem szczególnie dba  o komfort psychiczny nauczycieli, 

zapewni  im mo liwo ci doskonalenia w asnych kompetencji 

oraz kszta towa  klimat wsparcia i zaufania pomi dzy nauczy-

cielami w szkole27.    

Kolejnym wa nym dzia aniem jest ochrona i wzmacnianie 

pozytywnego stosunku uczniów do nauczycieli, którzy powinni 

by  postrzegani jako osoby kompetentne w swojej dziedzinie 

i jednocze nie otwarte na potrzeby uczniów. 

Je eli chodzi o dzia ania skierowane wobec uczniów, w ród 

tych, które maj  szczególne znaczenie, nale a oby wymieni  

nast puj ce: 

– Wspieranie konstruktywnych zainteresowa  i zaj  poza-

lekcyjnych m odzie y (np. zaj cia artystyczne, przedmiotowe, 

wolontariat);

– Organizowanie specjalistycznych zaj  dla m odzie y 

z wi kszym zapotrzebowaniem na stymulacj  (m odzie  ta na-

ra ona jest w wi kszym stopniu ni  przeci tnie na podejmowa-

27 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu 

badawczego p.n. Monitorowanie zachowa  ryzykownych m odzie y.
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nie zachowa  ryzykownych, w tym – nadu ywanie substancji 

psychoaktywnych, dlatego te  zaj cia sportowe powinny by  

nieod cznie zwi zane z dzia aniami wychowawczymi, wdra-

aniem zasad i przestrzeganiem dyscypliny);

– Wspieranie konstruktywnych grup m odzie owych (si -

ganie po alkohol cz sto wynika z ch ci sp dzania czasu 

z rówie nikami, potrzeby akceptacji i potrzeby przynale no ci; 

chc c by  w grupie m odzie  cz sto podejmuje zachowania 

problemowe, poniewa  brakuje jej alternatywnych grup, do 

których mog aby nale e );

– Wspó praca z rodzicami – niezb dny element szkolnego 

programu pro  laktyki: wi kszo  problemów m odego cz owie-

ka jest wyrazem problemów na poziomie rodziny st d niemo li-

wa jest „zmiana” nastolatka bez „zmiany” jego kontekstu ycia; 

– Edukacja rodziców, nauka umiej tno ci wychowawczych, 

uwra liwianie na prawid owo ci i potrzeby rozwojowe m odzie-

y w wieku dojrzewania; 

– Edukacja normatywna – kszta towanie indywidualnych 

norm m odych ludzi przeciwnych spo ywaniu alkoholu;

– Kszta towanie umiej tno ci yciowych28.

Je eli chodzi o kszta towanie umiej tno ci yciowych, to 

coraz cz ciej podkre la si  bardzo du  rol  tego rodzaju 

dzia a  w pro  laktyce zachowa  problemowych. Obserwacje 

i badania potwierdzaj  bowiem, e przyczyn  bardzo wielu 

problemów m odych ludzi jest brak umiej tno ci zaspokajania 

w asnych potrzeb w konstruktywny sposób29. 

28 Zob. tam e.
29 Zob. B. Woynarowska, Kszta towanie umiej tno ci, „Remedium” 

(2002) nr 5, s. 1–3. 
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Jak de  niowane s  umiej tno ci yciowe? Wed ug wiato-

wej Organizacji Zdrowia (WHO) umiej tno ci yciowe to takie, 

które umo liwiaj  „cz owiekowi pozytywne zachowania przy-

stosowawcze, dzi ki którym mo e skutecznie sobie radzi  

z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego ycia”. 

Inaczej mówi c chodzi tu o kompetencje psychospo eczne. 

Kszta towanie umiej tno ci yciowych jest rekomendowane 

przez WHO od ponad 10 lat jako nieod czny element progra-

mów edukacyjnych w szko ach. Specjali ci polscy tak e ju  

od kilku lat zwracaj  uwag  na znaczenie tych umiej tno ci30. 

Umiej tno ci yciowe dotycz  ró nych dziedzin ycia i na-

le  do nich nast puj ce:

1. Podejmowanie decyzji i rozwi zywanie problemów (tak-

e: poszukiwanie alternatyw, ocena ryzyka, uzyskiwanie infor-

macji i ich ocena, przewidywanie konsekwencji dzia a  i za-

chowa , stawianie sobie celów itd.).

2. Twórcze i krytyczne my lenie.

3. Skuteczne porozumiewanie si  i utrzymywanie dobrych 

relacji interpersonalnych (np. aktywne s uchanie, przekazywa-

nie i przyjmowanie informacji zwrotnych, komunikowanie si  

werbalne i niewerbalne, asertywno , umiej tno  negocjo-

wania, rozwi zywania kon  iktów, wspó dzia anie, praca w ze-

spole).

4. Samo wiadomo  i empatia (np. samoocena, identy  -

kacja w asnych mocnych i s abych stron, pozytywne my lenie, 

budowanie obrazu w asnej osoby i w asnego cia a, samowy-

chowanie).

30 Zob. J. W grzewska-Gilu , ABC narkotyków, „Remedium” (2007) nr 5, 

s. 16–17.
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5. Radzenie sobie z emocjami i kierowanie stresem (tak e 

samokontrola, radzenie sobie z presj , l kiem, trudnymi sytu-

acjami, poszukiwanie pomocy, gospodarowanie czasem).

Posiadanie rozwini tych umiej tno ci yciowych sprzyja 

natomiast:

– prawid owemu rozwojowi psychospo ecznemu,

– realizacji zada  rozwojowych,

– zaspokajaniu potrzeb, 

– przygotowaniu do ycia,

– radzeniu sobie z trudno ciami,

– pierwotnej pro  laktyce wielu problemów zdrowotnych 

i spo ecznych31.

Analiza porównawcza tradycyjnych programów pro  lak-

tycznych realizowanych w szko ach z programami edukacji 

opartymi na rozwijaniu umiej tno ci yciowych, potwierdza 

du e korzy ci p yn ce z drugiego rodzaju oddzia ywa . 

Tabela 8. Porównanie tradycyjnych programów pro  laktycz-

nych i programów edukacji opartych na rozwijaniu umiej tno ci 

yciowych32

Programy 

pro  laktyczne 

Edukacja oparta na 

rozwijaniu umiej tno-

ci yciowych 

Rodzaj 

umiej tno ci 

Opieranie si  presji 

i odmawianie 

Ró ne umiej tno ci 

dostosowane do wieku

i potrzeb 

31 Zob. B. Woynarowska, Kszta towanie umiej tno ci.
32 Zob. tam e.



67Alkoholizm m odzie y – nowe trendy i elementy pro  laktyki

Kontekst 

Zapobieganie zacho-

waniom problemowym 

(odr bne programy) 

– Wspieranie zada  

rozwojowych i zaspoka-

janie potrzeb m odzie y

– U atwienie radzenia 

sobie z trudno ciami

– Zapobieganie zacho-

waniom problemowym

– Powi zane z progra-

mem dydaktyczno-wy-

chowawczym szko y 

Adresaci 

Wybrane grupy – o naj-

wi kszym ryzyku rozwo-

ju zaburze  

Ca a populacja 

Wykonawcy 

Specjali ci z zewn trz 

lub przeszkoleni na-

uczyciele 

Nauczyciele ró nych 

przedmiotów 

Czas trwania 

i powtarzal-

no  

Krótkie okresy realizacji 

programu, cz sto bez 

kontynuacji 

D ugotrwa e oddzia-

ywania na kolejnych 

etapach edukacji – pro-

gramy „spiralne” 

WHO zaleca wdra anie do podstawowego programu szkó  

tej nowej koncepcji, wed ug której nale y wyposa a  m odego 

cz owieka w odpowiedni  wiedz , kszta towa  w nim postawy 

i umiej tno ci, dzi ki którym podejmie on wi ksz  odpowie-

dzialno  za w asne ycie, b dzie potra   dokonywa  zdro-

wych wyborów yciowych, b dzie bardziej odporny na nega-

tywne wp ywy i presj  ze strony innych, a tak e b dzie unika  

zachowa  ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia. Badania 
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potwierdzaj  efektywno  kszta towania umiej tno ci ycio-

wych, które przek adaj  si  na lepsze funkcjonowanie dziecka 

w szkole, popraw  jego relacji z nauczycielami, wi ksz  sa-

tysfakcj  z nauki szkolnej, wzrost pewno ci siebie, obni enie 

absencji szkolnej33. 

Kszta towanie umiej tno ci yciowych jako element pro  -

laktyki mo na zaobserwowa  w wielu ju  dzia aniach podej-

mowanych w naszym kraju. Dokonuj c analizy rekomendowa-

nych przez Pa stwow  Agencj  Rozwi zywania Problemów 

Alkoholowych programów pro  laktycznych do realizowania 

w szko ach zwraca uwag  fakt, e wi kszo  z nich opiera si  

w a nie m.in. na rozwijaniu tych umiej tno ci34.  

Pro  laktyka selektywna, zwana inaczej uprzedzaj c , 

polega na skierowaniu dzia a  wobec grupy osób, na które 

dzia aj  ju  czynniki ryzyka. W przypadku dzia a  skierowa-

nych do tej grupy podstaw  ich podj cia jest fakt przynale -

no ci dziecka do grupy ryzyka, ale jeszcze nie wyst powanie 

u niego problemu. Znajomo  czynników ryzyka jest niezmier-

nie wa na w dzia aniach pro  laktycznych. W ród czynników 

tych, które oddzia uj  na dziecko i mog  generowa  u niego 

powstawanie problemów znajduj  si  nast puj ce: 

A) Zwi zane ze szko  i nauk  w szkole – niepowodzenia 

w nauce (brak post pów, ubogie s ownictwo, k opoty z nauk  

czytania i pisania), negatywny stosunek do szko y i obowi z-

ków szkolnych (wagary, nieodrabianie prac domowych, ne-

33 Zob. tam e.
34 Zob. Wybrane ogólnopolskie programy pro  laktyczne [online], [do-

st p: 12 XII 2011], dost pny w Internecie: <http://www.parpa.pl/index.

php?option=com_content&task=view&id=94&Itemid=186>.
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gatywny stosunek do nauczycieli), problemy z zachowaniem 

w szkole (agresja wobec rówie ników, bójki, kon  ikty z na-

uczycielami), niewystarczaj cy czas po wi cany na zadania 

domowe (sp dzanie wolnego czasu poza domem);

B) Zwi zane z rodzicami i rodzin  – alkoholizm i inne uza-

le nienia rodziców (wi ksza biologiczna podatno  dziecka 

na uzale nienie), nieprawid owa realizacja ról rodzicielskich 

(wrogo  wobec dziecka, emocjonalne odrzucenie, niespójne 

i niekonsekwentne post powanie, brak nadzoru), chroniczne 

kon  ikty rodzinne z udzia em dziecka, przyzwalaj ce posta-

wy rodziców (wobec ró nych zachowa  dziecka, brak granic), 

negatywne wzory starszego rodze stwa (u ywanie substancji 

psychoaktywnych);

C) Zwi zane z rówie nikami – rówie nicy, którzy u ywaj  

lub przejawiaj  inne zachowania problemowe, spostrzeganie 

u znacz cych rówie ników aprobaty dla u ywania substancji 

psychoaktywnych (przekonanie o oczekiwaniu takich zacho-

wa  przez nich samych), pozytywne oczekiwania wobec skut-

ków spo ywania alkoholu;

D) Zwi zane ze rodowiskiem lokalnym – niekorzystne 

czynniki ekonomiczne (bieda, niski status spo eczno-ekono-

miczny), niski poziom nauczania i opieki w szkole, wysoka do-

st pno  substancji psychoaktywnych dla m odzie y.   

Pro  laktyka wskazuj ca skierowana jest do osób, które 

przejawiaj  wczesne symptomy problemów (u ywanie sub-

stancji), ale nie spe niaj  kryteriów uzale nienia. 

cie ka rozwoju problemowych zachowa  u dziecka opiera 

si  na kumulacji ró nych czynników ryzyka. Jednym z najistot-

niejszych jest nieprawid owa realizacja ról rodzicielskich, 
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która nasila wp yw innych szkodliwych czynników na dziecko. 

Zachowania rodziców, takie jak: wrogo  wobec dziecka, od-

rzucenie, niekonsekwentna dyscyplina, mog  nak ada  si  na 

de  cyty, które dziecko przejawia (np. zaburzenia uwagi, nad-

pobudliwo , impulsywno ). De  cyty dziecka z kolei mog  

generowa  lub nasila  ju  istniej ce problemy w szkole, np. 

trudno ci w nauce, odrzucenie przez rówie ników, agresywne 

zachowania. Problemowe zachowania oraz brak wsparcia ze 

strony osób doros ych mo e prowadzi  do przy czenia si  

dziecka do problemowej grupy rówie niczej, w której takie za-

chowania s  czym  oczekiwanym i uznawanym. W grupie takiej 

dziecko powtarza te zachowania i w konsekwencji tego utrwala 

je. Jednym z takich zachowa  jest spo ywanie alkoholu. 

Zauwa y  nale y, e w przypadku dzieci przejawiaj cych 

ju  problemowe zachowania niezb dne s  zintegrowane dzia-

ania wpisane w ca y system otaczaj cy dziecko. Niezb dna 

jest praca z rodzin  (jej edukacja lub nawet terapia), korygo-

wanie de  cytów dziecka oraz jego zaburze  w rozwoju spo-

ecznym. Konieczne jest tak e kszta towanie odpowiednich 

postaw oraz zachowa  polegaj cych na wyra aniu w asnego 

zdania czy wzmacnianie poczucia w asnej warto ci35.  

Jak pomaga  m odemu cz owiekowi 
z problemami?

M ody cz owiek, który tra  a do poradni lub specjalisty, 

posiada najcz ciej w asn , indywidualn  koncepcj  ycia. 

35 Zob. D. J. Wilmes, Nie!!! Alkoholowi i narkotykom.
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Wyrasta ona na bazie buntu charakterystycznego dla okresu 

adolescencji, negowania wiata doros ych oraz modelowa-

nia przez media i wiat rówie ników. Koncepcji tej broni za 

wszelk  cen , gdy  jest ona elementem jego to samo ci. Po-

siadane przekonania s  ród em oporu wobec osoby poma-

gaj cej, przed któr  musi broni  substancji psychoaktywnych 

pe ni cych w jego yciu wa n  rol  (bardzo cz sto pozytywn  

zw aszcza wtedy, gdy okres za ywania jest stosunkowo krót-

ki, a m ody cz owiek nie do wiadczy  jeszcze w swoim yciu 

powa niejszych konsekwencji spo ecznych i zdrowotnych tej 

konsumpcji). 

Pierwszy kontakt – m ody cz owiek ma poczucie, e do-

ro li ju  wystarczaj co wiele razy pouczali go, przepytywali, 

obwiniali, itd. W zwi zku z tym rozmowa powinna by  pozba-

wiona pouczania, zawstydzania i apelowania do rozs dku. 

Nale y skupi  si  na tym, co dla m odego cz owieka wa ne, 

trudne i tym, przeciw czemu si  buntuje. Próbujemy ustali  

przyczyny za ywania przez niego substancji. Patrzymy na nie-

go nie przez pryzmat jego picia, ale jego aktualnej sytuacji 

yciowej. Staramy si  wyra a  ciep o i empati , która nie jest 

jednak podporz dkowaniem si  m odemu cz owiekowi ani ak-

ceptacj  jego zachowania. Motywowanie do zmiany zachowa-

nia powinno koncentrowa  si  na sytuacji yciowej m odego 

cz owieka i niesieniu mu pomocy. 

Praca z m odymi lud mi ró ni si  zasadniczo od terapii do-

ros ych. Od cz owieka m odego trudno wymaga  pe nej odpo-

wiedzialno ci za w asne zachowania – spoczywa ona przede 

wszystkim na osobach doros ych. U osób doros ych pracuje 

si  najpierw nad uzale nieniem, a w dalszej kolejno ci – nad 
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innymi problemami yciowymi. U m odzie y punktem wyj cia 

jest socjalizacja – nabywanie umiej tno ci ycia w spo ecze -

stwie, a w drugiej kolejno ci – problem uzale nienia. M ody 

cz owiek my li kategoriami „tu i teraz”, nie potra   on przy-

swoi  celu, jakim jest abstynencja, która w perspektywie po-

prawi jego ycie. On chce widzie  efekty – popraw  ycia tu 

i teraz. Posiada on inn  perspektyw  czasow  ni  doros y – 

przysz o  to dla niego najbli sze godziny, a miesi c – to nie-

wyobra alna odleg o . Im bardziej odleg e cele przedstawia-

my m odemu cz owiekowi, tym ni sza b dzie jego motywacja. 

Celem pomocy powinna by  wi c poprawa aktualnej sytuacji 

yciowej – w czym mo e pomóc mu abstynencja. Wa ne, aby 

m ody cz owiek sam dokona  wyboru zmiany swojego ycia. 

U wi kszo ci m odych tra  aj cych do placówek uzale nie-

nie jest zaburzeniem wtórnym. Bardzo cz sto towarzysz  im 

zaburzenia emocjonalne b d ce efektem trudnych do wiad-

cze  w rodowisku rodzinnym. Si ganie po substancj  mo e 

by  wyrazem nieprawid owej adaptacji do trudnej sytuacji (nie-

umiej tno ci poradzenia sobie z problemami). Alkohol mo e 

przynie  chwilow  ulg , przez co staje si  graty  kuj cy. 

Zaburzenie zachowania staje si  dla m odego cz owieka 

jedyn  znan  i osi galn  dla niego form  oderwania si  od 

ci kich do wiadcze , mo liwo ci  wzi cia „oddechu”. Bez 

dog bnego poznania pod o a tych problemów nie sposób 

w krótkim czasie „zmieni ” m odego cz owieka i „poprawi ” go 

pod wzgl dem zachowania i sfery emocjonalnej. Zajmowanie 

si  tylko uzale nieniem mo e prowadzi  do tego, e zajmuje-

my si  problemem abstrakcyjnym, który nie zaistnia by, gdyby 

nie istniej ce okoliczno ci yciowe. 
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W pracy z m odym cz owiekiem punkt wyj cia stanowi 

zbudowanie u niego motywacji do zmiany destrukcyjnych za-

chowa . Motywacja traktowana jest jako stan, a nie cecha, 

dlatego te  mo e si  ona zmienia , podlega  mody  kacjom 

itd. Prochaska i Di Clemente36 zaproponowali teoretyczny mo-

del zmiany, jaka zachodzi w cz owieku b d cym na drodze 

szkodliwych zachowa . Osoba taka przechodzi przez kolejne 

stadia (nie wszystkie musz  wyst pi ), w których motywacja 

do zmiany tych zachowa  ulega przemianom:

1. Stadium rozwa a , re  eksji i w tpliwo ci.

2. Stadium podejmowania decyzji.

3. Stadium aktywnego wprowadzania zmiany (dzia ania).

4. Stadium utrwalania zmiany. 

5. Stadium nawrotu. 

Wyró nienie tych stadiów stanowi podstaw  pracy z cz o-

wiekiem, tak e m odym, sugeruj c jaki jest poziom motywacji 

do zmiany osoby znajduj cej si  na danym etapie przemiany 

i jak nad ni  pracowa .  

Pierwsze, wst pne stadium ma charakter przedre  eksyjny 

– przed rozpocz ciem zmiany i polega na tym, e osoba nie 

rozwa a mo liwo ci zmiany, poniewa  nie dostrzega w swoim 

yciu adnych problemów wynikaj cych z u ywania rodka. 

Na tym etapie najwa niejsze jest u wiadomienie problemu 

m odemu cz owiekowi, zanim pog bi si  on jeszcze bardziej. 

Mo na to zrobi  m.in. poprzez u wiadamianie zgubnego wp y-

36 Zob. J. O. Prochaska, C. C. Di Clemente, Transtheoretical therapy. 

Toward a more integrative model of change, „Journal of Counseling and 

Clinical Psychology” (1982) nr 51, s. 390–395.
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wu za ywania rodka na ycie m odego cz owieka. Przydatne 

jest te  wywieranie konstruktywnej presji rodowiska. 

Druga faza ma charakter prze omowy – m ody cz owiek 

u wiadamia sobie, e ma problem i musi dokona  zmiany, 

jednak trudno mu podj  jednoznaczn  decyzj . Wyst puje 

tu wyra na ambiwalencja. U wiadomienie sobie mo liwych 

negatywnych konsekwencji za ywania rodka rodzi ch  do 

zmiany, jednak l k przed ni  ka e trwa  w znanym status quo. 

Rodzi to rozdarcie wewn trzne pomi dzy pozytywnymi efek-

tami dzia ania rodka a nieprzyjemnymi, negatywnymi skut-

kami, pomi dzy atrakcyjno ci  a destrukcj , dalszym piciem 

i zaprzestaniem.  

Na tym etapie nie nale y naciska  ani przynagla  m ode-

go cz owieka do podj cia decyzji, ale poprzez analiz  sytuacji 

oraz dyskusje na temat zysków i strat pozwoli  mu na pod-

j cie samodzielnej decyzji. Klimat rozmowy powinien opiera  

si  na wspó pracy, szacunku, partnerstwie, wydobywaniu we-

wn trznej motywacji do zmiany oraz uznania prawa m ode-

go cz owieka do decydowania o sobie, nawet je li nie jest on 

jeszcze pe noletni. 

W oparciu o znajomo  stadiów opracowana zosta a me-

toda wywiadu motywacyjnego, który powinien odpowiada  

na odmienne potrzeby osób znajduj cych si  na ró nych sta-

diach zmiany i gotowo ci do niej. Wa nym elementem nawi -

zania kontaktu z m odym cz owiekiem i udzielenia mu pomocy 

jest u wiadomienie mu problemu oraz wzbudzenie w nim wy-

starczaj cej do zmiany motywacji37. 

37 Zob. M odzie  i narkotyki. Terapia i rehabilitacja, Warszawa 2007.
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Podstawowe zasady przeprowadzania wywiadu motywa-

cyjnego: 

1. Wyra anie empatii – akceptowanie, re  eksyjne s ucha-

nie i rozumienie ambiwalencji jako stanu normalnego, wyra a-

j cego walk  wewn trzn , w tpliwo ci. Rozumie  to nie „zga-

dza  si ” czy pozwala  na co .

2. Ukazywanie rozbie no ci mi dzy stanem obecnym 

a tym, jaki m ody cz owiek chcia by osi gn  (w obszarze 

zdrowia, rodziny, przyja ni, edukacji, poczucia w asnej warto-

ci, osobistych celów).

3. Unikanie udowadniania – opiera si  na twierdzeniu, e 

im silniej cz owiek jest przekonywany, tym bardziej unika wy-

konania tego, do czego jest przekonywany.

4. Praca z oporem – polega na rozumieniu oporu jako wy-

razu nieuwzgl dniania ambiwalencji m odego cz owieka. Im 

bardziej nastolatek jest naciskany w okre lonym kierunku, tym 

bardziej utwierdza si  on w swoim przekonaniu. Opór nie jest 

wyrazem braku motywacji, przeciwnie – wyra a wahania, za-

stanawianie si . Nale y go wykorzysta  – podchwytywa  w t-

pliwo ci, dopytywa , ale nie wyra a  agresji czy wycofania.

5. Wspieranie poczucia osobistej sprawczo ci – zasadni-

czym celem terapii motywuj cej jest wzmocnienie wiary na-

stolatka w samego siebie, w swoj  zdolno  do poradzenia 

sobie z problemem i trudno ciami towarzysz cymi mu. Cho-

dzi o motywowanie do poszukiwania w asnych zasobów do 

dokonania zamierzonej zmiany38.    

38 Zob. W. R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywuj cy: jak przygotowa  

ludzi do zmiany, t um. A. Pokojska, Kraków 2010.



76 Bernadeta Lelonek-Kuleta

Podsumowanie

Problem u ywania i nadu ywania alkoholu jest wci  

aktualny, a nawet obserwuje si  jego nasilanie. Uzasadnia 

to podejmowanie wszelkich dzia a  s u cych pro  laktyce. 

Skuteczno  tych dzia a  zale y m.in. od stopnia znajo-

mo ci przyczyn i przebiegu zjawiska problemowego. Tak e 

niesienie pomocy m odemu cz owiekowi musi by  poprze-

dzone rozumieniem jego problemu i kontekstu, w którym ten 

problem powstawa  i narasta . Konieczna jest tak e ogólna 

wiedza na temat m odych ludzi, ich potrzeb, prawid owo ci 

rozwojowych, które mog  przyczyni  si  do powstania prob-

lemu. Niniejszy artyku  mia  na celu zaprezentowanie zjawi-

ska alkoholizmu m odzie y oraz pokazanie, na jakim tle ten 

problem mo e powstawa . Na zako czenie warto raz jeszcze 

podkre li , e problem alkoholowy m odego cz owieka nie 

jest wyrazem jego „zepsucia” czy z ej woli. Znacznie cz ciej 

picie alkoholu staje si  zrozumia e, kiedy spojrzy si  na m o-

dego cz owieka przez pryzmat jego sytuacji yciowej. War-

to zatem w kontakcie z tak  osob  zadawa  sobie pytania: 

Dlaczego pije alkohol? Przed czym si  buntuje? Co go boli? 

Przed czym ucieka? Z czym sobie nie radzi? W czym poma-

ga mu alkohol? Dlaczego nie chce zaprzesta  spo ywania 

go? Najwa niejsz  wskazówk  w kontakcie z tak  osob  jest 

empatia i próba zrozumienia, która nie oznacza akceptacji 

problemowego zachowania czy te  uleg o ci wobec m ode-

go cz owieka. Oznacza ona jedynie to, e nie patrzy si  na 

niego przez pryzmat jego problemu, ale podejmuje si  prób  

zrozumienia, dlaczego ycie wydaje mu si  tak trudne, e nie 
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potra   poradzi  sobie z nim bez rodka „znieczulaj cego”, 

jakim jest alkohol.  
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Andrzej Pierzcha a
Poradnia Leczenia Uzale nie  dla Dzieci i M odzie y w Lublinie

Formy pomocy osobom przyjmuj cym 
substancje psychoaktywne na przyk adzie 

poradni dla dzieci i m odzie y

Pomoc dzieciom i m odzie y przyjmuj cej substancje psy-

choaktywne jest przedsi wzi ciem trudnym i specy  cznym 

porównuj c do form pomocy osobom doros ym. Wynika to i ze 

specy  ki potencjalnego podopiecznego i z jeszcze wi kszych 

wymaga  odno nie zespo u udzielaj cego pomocy. Formy 

pomocy dla nieletnich prze ledzimy na podstawie dzia ania 

Poradni Leczenia Uzale nie  dla Dzieci i M odzie y dzia aj cej 

w ramach O rodka Leczenia Uzale nie  w Lublinie. Poradnia 

powsta a w 2010 r. w celu dostosowania modelu pomocy do 

potrzeb dzieci i m odzie y, gdzie szczególnie wa ne s  zmia-

ny w zakresie ca ej rodziny. 

Z za o enia cele poradni to: 

1. Wsparcie dziecka i rodziny w zmianie zachowa  niepo-

danych.

2. Wzmocnienie potencja u rozwojowego dziecka.

3. Wzmocnienie potencja u wychowawczego rodziny.

4. Wzmocnienie motywacji do ewentualnego dalszego le-

czenia.


