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EXPERIENCES AND ALCOHOL-RELATED ATTITUDES DURING ADOLESCENCE AND
THE INTENSITY OF ALCOHOL DRINKING AMONG YOUNG ADULTS. A FOLLOW-UP
STupy.

ABSTRACT - The study was aimed at identification of distant consequences of alcohol-related
experiences during adolescence. We mainly intended to check to what extent, if any, different
experiences (i.e. age of alcohol initiation, frequency of drinking, amount of aléohol wsuzlly drank
at an occasion, etc), and beliefs (i.e. observed attitudes of parents and friends, opinion on health
effects of alcohol, etc) during adolescence influence drinking habils later on in life.

The data were collected from 316 persons, age 23 — 28 years, who 8 — 9 years earlier participated
(as high-school students) in a primary study, conducted with the use of the “YOU and HEAL-
TH" questionnaire. In the follow-up study we used a modified version of this questionnaire —
“YOU and HEALTH 2"

The results showed, that different experiences an attitudes related to alcohol in the adolescence
period are closely related (statistically significant correlations), and they also correlate signifi-
cantly with the intensity of alcohol drinking of young adults. Only the level of parental di-
sapproval towards alcohol drinking by the youths, observed during adolescence, had no relation
to the level of drinking later on in life. It was also found, that the intensity of drinking by young
adults was determined by such factors from their adelescence peried as: age of alcchol initiation,
amouat of aicohol usually drank at an occasien, frequency of getting drunk, and opinion on he-
alth effects of alcohol drinking. It may, therefore, be stated that a relatively early onset of drin-
king, a habit of drinking in large amounts, and the frequency of getting intoxicated, together with
a belief that drinking has little effect upon health, constitute a specific syndrome of factors favo-
ring a development of hazardous drinking habits also in early adulthood.

Key words: adolescence, early adulthood, alcohol drinking.

! Opracowanie powstalo w ramach realizowanych w Zakladzie Psychologii Klinicznej IPiN badan
statutowych i grantu nr ALC-5 finansowanepo ze srodkéw PARPA.
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WSTEP

Dane zawarte w literaturze tematu jednoznacznie wskazuja, ze wezesna dorostosé
{19-30 lat) w poréwnaniu do okresu dorastania charakteryzuje si¢ po pierwsze —
Znacznym przyrostem 0séb pijacych alkohol, po drugie — znaczacym wzrostem inten-
sywnosci spozywania alkoholu (Chassin, DeLucia, 2000, Quigley, Marlatt, 2000). Co
wiecej, wyniki niektérych badan pokazuja, ze wsréd miodych dorostych cdnotowuje
sie¢ najwigkszy odsetek pijacych intensywnie i/lub bardzo czgsto w peréwnaniu do
wczesniejszego (12-17 lat) i péZniejszego (powyzej 28 lat) okresu zycia (Johstone,
1996). W polskich badaniach obejmujacych proby reprezentatywne takze stwierdzano,
ze po 18 r.z istotnie wzrasta odsetek oséb pijacych alkohol (Fatyga, Sierostawski i in.
1999). Méwiac ogdlnie, zmiany ilosciowe i jakosciowe obserwowane na przetomie
dorastania i dorostosci sa najwieksze na przestrzeniu calego cyklu rozwojowego i
poréwnywalne jedynie do szybkiego wzrostu rozpowszechnienia picia alkcholu po-
miedzy dziecinstwem a dorastaniem.

Prowadzone studia nad kontaktami z alkoholem w okresie dorastania (Fraczek,
Stepien 1997, Stepiefi 1995, Stepiei 1996) pokazaty m.in., ze najczedciej miodziez
rozpoczyna picie alkoholu w wieku pomiedzy 15 a 17 rokiem Zycia i ze dotyczy to
zdecydowanej wiekszosci dorastajacych zaréwno w Polsce, jak 1 w innych krajach
(Stepien 1999b, Woynarowka, Mazur 1999).

Pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu, ze wzgledu na ich powszechnosc,
mozna potraktowaé jako specyficzne, dla wigkszosci — nieuniknione, zadanie rozwo-
jowe okresu dorastania. Przebycie inicjacji alkoholowej w tym okresie Zycia wiaze sig
zaréwno z obyczajowoscia tzn. powszechnoscia uzywania alkoholu w spoleczenstwie
(co nie dotyczy jedynie matych dzieci), jak i ze specyfikg okresu dorastania, z ktéra
wiaze sie m.in. podejmowanic wielu roznych nowych aktywnosci bedacych wyrazem
np. dazenia nastolatkow do pokazania sig juz jako nie dziecko a osoba dorosta, trans-
formacji w zakresie kontaktéw spofecznych — szczegdlnie w grupie rowiesniczej,
sprawdzania wlasnych mozliwosci itp. Natomiast dalsze kontakty z alkoholem moga
wskazywaé, jak miodziez radzi sobie z tym zadaniem. W badaniach przeprowadzo-
nych wéréd uczniow w wieku 15-19 lat stwierdzono, ze zdecydowana wigkszosé na-
stolatkéw nie poprzestaje na inicjacji, a jej nastgpstwem jest dalsze mniej lub bardziej
intensywne spozywanie alkoholu (Stepiefi, 1999a). Intensywno$c picia, rozumiana
zazwyczaj jako regularnosé picia, ilo$é i moc wypijanego jednorazowo alkoholu moze
stanowic¢ przeslanke ksztaltowania i utrwalania sig¢ stylu picia alkoholu. W réznych
konstelacjach doswiadczert z alkoholem moze pojawid sig np. zwyczaj picia jako ele-
ment spedzania czasu wolnego a takze dogwiadczenia zwiazane ze spozyciem nad-
miernej dawki alkoholu tj. upicie sie. Wyniki badan pokazuja, ze zwyczaj picia
w czasie wolnym od nauki, jak i upijanie sie (wg wlasnych ocen) sa nie tylko obecne
w doswiadczeniach pijacych alkohol dorastajacych, ale takze wystgpuja wsrdd nich
Z rozng czgstotliwoscia (Stepien 1999a, Woynarowska, Mazur 1999) .

Waznymi przestankami ksztaltowania si¢ stylu uzywania alkoholu sq takze przeko-
nania co do picia, pojawiajace sie w zwiazku z pierwszymi doswiadczeniami. Jak poka-
zaly wyniki badan, postrzeganie aprobaty wobec picia w najblizszym otoczeniu tj.
u rodzicow i u przyjaciol wiaze sig z intensywnoscia picia w tym okresie Zycia (Stgpien
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1996). Jesli chodzi o rowiesnikow to nie tylko percepcja ich pozytywnego stosunku do
alkoholu sprzyja wigkszej intensywnosci picia, ale takze przekonanie, ze wigkszo$¢
przyjaciét w miarg regularnie pije alkohol (Wéjtowicz 1993). Przekonania dorastaja-
cych o latwosei zdobycia alkoholu (pomimo prawnego zakazu zakupu), a takze prze-
$wiadczenie 0 znikomym jego wplywie na zdrowie mogg stanowié, w powiazaniu z
wezesniej wymienionymi, swoisty syndrom czynnikéw odpowiedzialnych za ksztal-
towanie sig ryzykownego stylu picia alkoholu w nastgpstwie pierwszych doswiadczen
w tym zakresie.

Przeprowadzone badania dotyczylty m.in. identyfikacji odleglych nastepstw kon-
taktéw z alkoholem z wieku dorastania. We wczesnej dorostosci picie nie jest juz
»owocem zakazanym”, zachowaniem nagannym, antynormatywnym — zaczyna byé
dozwolone, a nawet akceptowane, pod warunkiem, e nie wykracza poza wzory przy-
jete w kregu spotecznym, w ktorym funkcjonuje mtody cztowiek. Chodby ten fakt
moze thumaczyé znaczacy wzrost intensywnosci picia przy wkraczaniu w dorostosc.
W prezentowanych analizach chodzito nie tylko o potwierdzenie czy opuszczajac
progi szkoly Sredniej, i jednoczesnie zyskujac status osoby pefnoletniej (w sensie nor-
matywno-prawnym) zmieni si¢ intensywno$¢ picia u oséb, ktére mialy juz jakies do-
$wiadczenia w tym zakresie w dorastaniu. Giéwnym celem prowadzonych analiz bylo
opisanie znaczenia réznych czynnikow zwiazanych z piciem alkoholu z okresu dora-
stania (takich jak: wiek inicjacji, intensywnos$¢ picia, postawy wobec picia itp.) dla
intensywnosci picia alkoholu we wezesnej dorostoéci. Chodzilo zatem o sprawdzenie
czy i w jakim zakresie rozne doswiadczenia i przekonania miodziezy dotyczace alko-
holu wplywaja na intensywnoéé ich picia w pézniejszym okresie zycia. Przeprowa-
dzone analizy dotyczyly zatem weryfikacji zwigzkow zilustrowanych na Rye. 1.

Dorastanie N T Wezesna doroslosé
Doswiadezenia
« Wicek inicjacji picia alkcholu
+ Czgstosc picia alkoholu
» lloéé zazwyczaj wypijanego alkoholu
» Czgstodé picia w duzych iloSciach
e Czesto$é upijania sie

\- Czgstosé picia w weekendy

Intensywnosé

picia alkoholu

Przekonania

Ocena dostgpnosei alkeholu
Ocena wplywn na zdrowie alkoholu
Percepcja postaw rodzicow wobec picia
Percepeja postaw przyjaciél wobec picia
Ocena jak wielu przyjaciol pije regularnie

Ryc.1. Model teoretyczny zaleznosci pomiedzy doswiadczeniami i przekonaniami dotyczacymi
picia z okresu dorastania a intensywnosciq picia alkoholu we wezesnej dorosiosei.
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Oczekiwano, ze pozyskany w badaniv katamnestycznym materiat empiryczny po-
zwoli odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania szczegolowe:

1. Czy we wezesnej dorostodci zwicksza sie intensywnodé picia alkoholu wérdd
0s6b, ktdre rozpoczely picie alkoholu przed ukoiczeniem 19 r.z. (tzn. nie pdzZnigj
niz w okresie dorastania)?

2. Czy rdozne doswiadczenia i przekonania dotyczace picia alkoholu z okresu dora-
stania sq ze soba wzajemnie powigzane?

3. Czy intensywnosé picia alkoholu we wczesnej dorostosci wiaze sig z poszczegdl-
nymi doswiadczeniami i przekonaniami dotyczacymi picia z okresu dorastania?

4. Jakie do$wiadczenia i przekonania dotyczacych picia alkoholu derastajacych
mozna uznaé¢ za predyktory intensywnosci picia alkoholu u tych samych osob po
kilku latach tj. we wczesnej dorostosci?

MATERIAL 1 METODA

Grupa badana i procedura badawceza

Programem badar katamnestycznych objeto ok. 700 osdb, ktdore wyrazily zpodg w
pierwszym badaniu (jako uczniowie szkol srednich w wieku 15-19 lat) na powtorne
badania, podajac swoje dane personalne. Badania pierwotne, przeprowadzone w
1991/2 roku, odbywaly si¢ w szkotach podezas zaje¢ lekeyjnych bez udziatu nauczy-
cieli.” Okres 8-9 lat pomiedzy pierwszym a powtérnym badaniem uznano za wystar-
czajacy, by mozna bylo méwi¢ o rozpoczeciu nawet przez najmiodszych badanych
dorastajacych (wowczas pigtnastolatkow) nowego etapu zycia tj. wezesnej dorostosci.
Wedtug réznych koncepcji rozwoju cztowieka (Przetacznik-Gierowska 2000) za mto-
dych doroslych uwaza sie na ogot osoby pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia. Jest to okres,
w ktorym najczesciej konczy sie etap ksztalcenia na poziomie szkoly sredniej, w sen-
sie prawno-normatywnym osoba uznana zostaje za pelnoletnia, podejmowane sa nowe
role rodzinne i zawodowe itp.

W badaniach katamnestycznych uczestniczylo 316 osob. Osoby te stanowia ponad
40% badanych przed 8-9 laty uczniow podajgcych swoje dane. Wérdd przebadanych
316 osdb znalazio sig 159 mezczyzn i 157 kobiet w wieku 23-28 lat. W okresie pierw-
szego badania 211 o0s6b sposrdd obecnie badanych uczylo si¢ w duzym miedcie (w
warszawskich szkotach ponadpodstawowych), a 105 — w malym miescie (Krasniku).

Zgodnie z oczekiwaniami znacznie bardziej zréznicowana jest obecna sytuacja zy-
ciowa badanych. W pierwszym badaniu wszyscy badani byli uczniami — obecnie sg to
osoby uczace si¢ (najezgsciej studia wyzsze), pracujace badz tez osoby uczace sig i
pracujace jednoczednie. Wérdd badanych pojawily si¢ takze osoby bezrobotne. Jesli
chodzi o wyksztalcenie — okazato sie, ze ok. 9% badanych nie posiada matury, a pra-
wie 22% obecnie badanych posiada juz wyzsze wyksztalcenie, Pozostale osoby legi-
tymuja sie¢ wyksztalceniem niepelnym wyZszym, pomaturalnym zawodowym badz

2 Otrzymane od dorastajacych dane identyfikacyjne zaopatrzone w numer kodowy badanej osoby
zostaly wylaczone z wypelnionych kwestionariuszy i zapisane w odrebnym zbiorze.
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matura. Okazalo sig takze , iz 37% badanych zmienito stan cywilny a 26% sposrdd
badanych posiada juz 1-2 dzieci.

Narzedzia badawceze

W badaniach pierwotnych uzywany byt kwestionarivsz ,,TY 1 ZDROWIE” (Fra-
czek, Stepien 1991), ktéry jest polska adaptacjg kwestionariusza R. Jessora, J. Do-
novana, F. Costy pt.: ,,Health Behavior Questionnaire” (1989). W badaniu katamne-
stycznym wykorzystano nowa wersje kwestionariusza ,,TY i ZDROWIE 2” (Stepiett,

1999) przystosowana do potrzeb powtdrnego badania i uwzgledniajaca zmieniong

sytuacje zyciowa badanych. Obie wersje kwestionariusza, obejmujace rézne dziedziny

psychospotecznego funkcjonowania, pozwolily takze charakteryzowaé kontakty z

alkoholem zaréwno w dorastaniu, jak i we wczesne] dorostosci. W prezentowanym

materiale wykorzystano odpowiedzi badanych (na pytania zaopatrzone w odpowiedzi
do wyboru, z wyjatkiem wieku inicjacji, ktory badani sami wpisywali} dotyczace ana-
lizowanych aspektdw kontaktéw z alkoholem:

— ocena wplywu picia alkoholu na zdrowie: ,,Cey sqdzisz , Ze picie alkoholu moze
mie¢ wplhyw na zdrowie miodych ludzi w Twoim wieku?” (odpowiedZ: nie ma
prawie zadnego wplywu =1; tak, bardzo powazny = 4);

— ocena dostgpnosci alkoholu: ,,Gdybys cheial(a) rapié sig piwa, wina lub wédki,
czy mogt (mogla)bys to sobie z fatwosciq zorganizowad?” (bardzo tatwo=1; bylo-
by to trudne=3);

—  percepcja postawy rodzicéw wobec picia alkoholu przez miodziez: , Jak przypusz-
czasz, jak odnoszq sie Twoi rodzice do tego, ze ktos§ w Twoim wieku pije alkohol?
( chyba ich to nie obchodzi = 1; zdecydowanie nie pochwalaja = 3);

— percepcja postawy przyjaciét wobec picia: Jak odnosi sie wigkszos¢ Twoich
przyjacict do picia alkoholu?” (sg zdecydowanie za = 1; zdecydowanie nie po-
chwalaja = 4);

— ocena jak wielu przyjaciél pije regulamie: ,./lu z Twoich przyjaciét pije alkohol w
migre regularnie? (prawie wszyscy =1; nikt = 4);

— wiek inicjacji picia poza rodzina: ,,Pomysl, kiedy pierwszy raz piles(as) piwo,
wino lub wodke, ale nie w towarzystwie rodziny. lle miates(as) wtedy iat?” (......);

—  czgstos¢ picia alkoholu: , W ciggu ostatnich szesciu miesigey, jak czesto pite$(as)
alkohol? {nigdy = 1; codziennie = 9);

— ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu: ,,Pomys! o wszystkich tych sytuaciach, w
ktérych pites(as) w ciqgu ostatnich szesciu miesiecy. Hle zwykle wypijates(as) za
kazdym razem?” (mniej niz jedng puszke (butelke) piwa, kieliszek wina lub wédki
= 1; dziewigé lub wigeej = 9);

— czestos¢ picia alkoholu w ilosci powyzej 5 porcji: ,.Kiedy w ciqgu ostatnich sze-
Seiu miesiecy pite$(as) alkohol, ile razy wypijates(as) za jednym razem pieé lub
wiecej kieliszkéw wina lub wodki, albo tyle butelek piwa? (nigdy = 1; Czgéeiej niz
dwa razy na tydzieii = 9); )

—  czgstosC upijania sig: ,,W ciqgu ostatnich szesciu miesigey ile razy upiles(as) sie
albo byles(as) na bardzo duzym rauszu po alkoholu? (nigdy =1; czesciej niz dwa
razy na tydzien = 9);
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- czgstos¢ picia w weekendy: ,Jak czesto pijesz podezas weekendow (w pigtek i

sobotg wieczorem) T’ { weale =1; prawie zawsze = 4).

Dla ustalenia wskaznika intensywnosci picia brano pod uwage odpowiedzi bada-
nych na trzy pytania: o czgsto$¢ picia alkoholu, ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu
i czestos¢ picia duzych dawek alkoholu. WskazZnikiem intensywnosci byla suma
punktéw z odpowiedzi na wszystkie trzy pytania jednakowo brzmiace w I i w II bada-
niu. Otrzymany w ten sposéb wskaznik wyrazony byt liczbowo od 4 do 27 punktow,
a skonstruowana miara charakteryzowata si¢ dobra spdjnoscia wewngtrzna (rzetelno$é
skali: o - Cronbacha dla dorastajacych = 0,76; dla modych dorostych = 0,71). Analizy
dotycza o0sob, ktore zarobwno w okresie szkolnym jak i obecnie spozywaly alkohol
w pétroczu poprzedzajacym badania.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W pierwszym etapie analiz sprawdzono, czy w badanej prébie intensywnoéé picia
alkoholu zmienita si¢ w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci tj. pomigdzy
pierwszym a drugim pomiarem.

TABELA 1
Pordownanie srednich warto$ci wskaznika intensywno$ci picia z okresu dorastania i wczesnej
dorostosei,
Cala préba Kobiety Meizezyini Istotno$é roznic migdzy
N=192 =80 n=112 plciami
Intensywnosc picia — .
Aty 10,7 8,46 12,34 F=34,8; p< 000
Intensywnos¢ picia we 12,2 9,47 13,60 F=71,75: p< 000
wezesnej dorostodei
Istotnos¢ rdznic rfzigdzy T=-421 T=-2.71 T=-3,24
pierwszy i powtdrnym < 000 < 008 < 002
badaniem P, P<, P

Wyniki pokazuja (por. Tab. 1.}, e Sredni wskaznik intensywnosci picia alkoholu w
badanej probie wzrdst z 10,7 w okresie dorastania do 12,2 we wczesnej dorostosei i ta
réznica jest istotna statystycznie (T = - 4,21; p< ,000). Okazalo sig, ze jakkolwiek
przecigtny wskaZznik dla badanych kobiet jest nizszy niz dla mezczyzn zaréwno w
pierwszym jak i drugim badaniu, to jednak istoiny wzrost intensywnosci picia zareje-
strowano i u kobiet i u mezczyzn u progu dorostosci w poréwnaniu do okresu szkol-
nego.

Nastepnie sprawdzono, czy istnieje zwiazek pomigdzy réznymi doswiadczeniami
i przekonaniami dotyczacymi picia alkoholu przejawianymi przez badanych w okresie
dorastania (por. dane w Tab. 2).
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TABELA 2

Matryca korelacji pomigdzy przekonaniami i dodwiadezeniami zwigzanymi z piciem w okresie dorastania oraz korelacje tych przekonan
i doswiadcze z intensywnoscig picia we wezesnej doroslosci (r-Pearsona).

Przekoninia Inte'ns'ywnoéé
i deswiadezenia dotyczace 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9, 10. |- 11 picia we
picia w dorastanin gﬁﬁiﬁfé‘i
L | i o - o
2. | Canote i 202°
s B e | o | o |- ou
4. f:gg{;‘fpf;‘;gj acidt J194° | 194 | 1737 | - -242°
5. roefg?lrll:éai]; wielu przyjaciot pije _,299.,. 098 045 | -265" i 181°
6. | Wiek inicjacji picia poza rodzing § ,022 114 | 111 -,004 063 - -,140¢
7. | Czestosé picia alkoholu -,204° | ,131% | -092 | -318° ] ,307° [-017 - ,369¢
g, |llosé zazwyczaj wypijanego 098 | 266° | -061 | -3157 | 2707 | 128¢ | 4512 | - 425"
9. gg&syt‘z’:f;i;’;‘;gik"h"‘“ wilofel | _yoad | 144 | 102 | -265° | 264 | 056 | ,505° | ssat | - 335°
10. | Czgstos¢ upijania sig -217° | ,173° | 050 | -334" | 411 | 015 | ,532% | ,581° | ,631° | - A15*°
11. | Czestosé picia w weekendy 1269 | 155¢ | -036 | -,392* | ,272% | -024 | ,565* | ,402° | 464" | ,555° - ,2697

Istotne wskazniki korelacji oznaczone: * - p< ,000; " p< ,001; ¢-p<,01;%-p<,05
B P
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Dane przedstawione w Tabeli 2 pokazuja, e badane aspekty przekonan i doswiad-
czen zwiazanych z alkoholem u mlodziezy, w wigkszosci wypadkow, sa wzajemnie ze
soba istotnie pozytywnie lub negatywnie skorelowane. Na przyklad takie doswiadcze-
nia dorastajacych, jak czgstosé picia, ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu i czestodé
picia w duzych ilosciach (skfadajace si¢ na wskaZnik intensywnosci) nie tylko sa ze
soba pozytywnie skorelowane, ale kazde z nich wiaZe si¢ z czgstoscig picia w dni
wolne od nauki, czy tez z czgstoscia upijania sig. Co wigcej wyzszym wskaznikom w
tych zakresach towarzyszy percepcja mniejszej dezaprobaty dla picia wirad réwiesni-
kow, poczucie tatwego dostepu do alkoholu. Nie dotyczy to jednak dwéch zmiennych:
percepcji postaw rodzicow wobec picia alkoholu przez miodziez oraz wieku inicjacji
alkoholowej poza drodowiskiem rodzinnym. Okazalo sig, Ze postrzegane postawy
rodzicow wobec picia nie wigza sie z 2adna inna zmienng z wyjatkiem postaw spo-
strzeganych w gronie réwiesnikéw. Mozna zatem przypuszczaé, ze w dorastaniu ba-
dane przez nas osoby, przynajmniej w tym zakresie, nie dostrzegaly istotnego rozdz-
wigku pomiedzy aprobata/ dezaprobata picia w swoim najblizszym otoczeniu. Jesli
chodzi o wiek rozpoczgcia picia alkoholu, okazalo sig, Ze jest on jedynie pozytywnie
skorelowany z ilo$cia zazwyczaj wypijanego alkoholu. Ten wynik potwierdza ogélna
prawidlowos¢ dotyczaca spozywania alkoholu (lub innych srodkow psychoaktyw-
nych), ze jezeli juz sigga si¢ po alkohol, wraz z upfywem czasu coraz wigksze dawki
sa satysfakcjonujace. Jednoczesnie w badanej probie nie stwierdzono korelacji pomie-
dzy wiekiem inicjacji a czgstoscig picia, a wige nie czgstosé, a ilosé srodka psychoak-
tywnego, przynajmniej w pierwszym etapie ksztaltowania sie nawyku uzywania, moze
mie¢ wicksze znaczenie. Pozostate korelacje pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi
okazaly sig istotne statystycznie.

Dane zawarfe w Tabeli 2 (ostatnia kolumna) wskazuja takze na istotng wspol-
zmiennos$¢ przekonan i do$wiadczen w zakresie picia alkoholu z okresu dorastania i
intensywnosci picia zarejestrowanej u tych samych os6b po kilku latach. Jesli chodzi o
do$wiadczenia z okresu dorastania, wszystkie badane czynniki sg istotnie statystycznie
skorelowane z wskaznikiem intensywnosci picia we wczesnej dorostosci; w tym wiek
inicjacji alkoholowej negatywnie (wczedniejszy wiek inicjacji — bardziej intensywne
picie w pozniejszym okresie zycia), a pozostale czynniki pozytywnie, MoZna zatem
powiedzieé, ze z jednej strony czgstsze kontakty z alkoholem (w rozumieniu czestosci
picia, upijania sig, picia w zbyt duzych dawkach, picia w czasie wolnym) z drugiej
zas, wezesniejszy wiek pojawienia sie tych doswiadczer moga by¢ odpowiedzialne za
wigksza intensywno$¢ picia alkoholu w pozniejszym okresie zycia. Podobng funkcje
zdaje si¢ pelni¢ przekonanie dorastajacych o latwym dostepie do alkcholu, o jego
niewielkim wplywie na zdrowie, a takze aprobata picia wsrod najblizszego grona ré-
wieénikow. Jedynie percepcja postaw rodzicéw z okresu dorastania wobec picia alko-
holu nie wigze sie z intensywnoscia picia w poZniejszym okresie Zycia. MozZna zatem
sadzi¢, Ze o ile aprobata picia wiréd réowiesnikow sprzyja wiekszej intensywnosci
spozywania alkoholu, o tyle spostrzegana dezaprobata rodzicéw nie oddziatuje na
intensywnosé picia.

W sSwietle tych rezultatéw zasadne bylo prowadzenie dalszych analiz pokazujg-
cych, ktére sposrod zmiennych skorelowanych ze sobg w dorastaniu z jednej strony,
z drugiej za$ i z intensywnoscig picia we wczesne]j dorostoéci mozna uznaé za predykto-
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ry intensywnosci picia mlodych dorostych. Kolejna analiza pokazata, jaka konstelacja
czynnikéw odnoszacych sig do doswiadezen i przekonai z okresu dorastania réznicuje
intensywnosé picia alkoholu w pézniejszym okresie Zycia, tj. we wczesnej dorostoscei.

Dorastanie Wezesna dorostosé
B
¢ Ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu ] Wk
»  Czgstosé upijania sig ,199 * Intensywnosé
e  Wiek inicjacji picia poza rodzing -, 188 * picia alkoholu
+  Ocena wplywu picia alkoholu na zdrowie -,163 *

R*=,282; F=1509; df=4; p<,000

*p<,01; ** p<,000 (pozostale zmienne wprowadzone do analizy nie powodowaly dalszego
istotnego Tréinicowania zmiennef zaleinef if. intensywnosci picia alkoholu)}

Ryc. 2. Empiryezny model zalesnosci pomigdzy doswiadczeniami i preekonaniami zwigzanymi z
piciem w okresie dorastania a intensywnoéciq picia alkoholu we wezesnej dorostosci. (model
podsumowania krokowej analizy vegresji wg SPSS).

W efekcie zastosowania analizy regresji krokowej (por. Ryc.2) okazalo, Ze cztery
sposrdd testowanych czynnikéw z okresu dorastania w istotny sposob wplywaja na
intensywno$¢ picia alkoholu przez badanych 8-9 lat pdzniej tj. u progu dorostosci.
Jesli chodzi o do$wiadczenia badanych zwigzane z piciem, to wiek inicjacji alkoholo-
wej, czesto$é upijania si¢ oraz ilosé zazwyczaj wypijanego alkoholu, a wsréd przeko-
nan — ocena wplywu alkoholu na zdrowie, w sposoéb istotny réznicujg intensywnosé
picia alkoholu miodych dorostych (F=15,09; df=4; p<,000). Razem wyjasniaja one
28% zmiennosci wskaZnika intensywnosci picia w pdZniejszym okresie zycia — sta-
nowiac tym samym do$¢ wyrazny syndrom okolicznosci zwigzanych z piciem alko-
holu w dorastaniu, decydujacy o intensywnoéci picia we wczesnej dorostosci. Pozo-
state czynniki nie powodowaly dalszych istotnych zmian w intensywnodci picia alko-
holu, Mozna wiee powiedzied, ze jezeli w konsekwencji wezesnej inicjacji alkoholo-
wej pojawi sie zwyczaj picia wigkszych dawek alkoholu, prowadzacy do upijania sie i
towarzyszy temu przekonanie o znikomym wplywie alkoholu na zdrowie, znaczaco
zwigksza sie prawdopodobiestwo duzej intensywnos$é picia w pdZniejszym okresie
Zycia. Osoby o takich doswiadczeniach i przekonaniach beda w dorostosci pily znacz-
nie wiecej alkoholu niz te, ktore zaczely pi¢ relatywnie pdZniej, zawsze w matych
ilosciach, raczej nie upijaty sig i byly przekonane juz w dorastaniu o zwiazku alkoholu
ze zdrowiem. Warto tez podkresli¢, ze sposrod analizowanych zmiennych ilosé za-
zwycza] wypijanego alkoholu w dorastaniu stanowi najsilniejszy predyktor intensyw-
nosci picia we wczesnej dorostosci.

Podsumowujac, przedstawione analizy potwierdzity przede wszystkim, opisywany
w badaniach epidemiologicznych, znaczacy wzrost intensywno$ci picia pomiedzy
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dorastaniem a wczesna dorostoécia takze w specyficzne] wyselekcjonowanej probie
oséb. Materiat empiryczny, bedacy podstawsa analiz, pochodzit bowiem od oséb nie-
wykazujacych w badaniach katamnestycznych istotnych zaburzef socjalizacyjnych
oraz, w okresie od pierwotnego do powtdrnego badania, funkcjonujacych zgodnie ze
spolecznymi oczekiwaniami (np. nauka w dorastaniu nauka i/lub praca we wczesnej
dorostosci). Ten aspekt badan pokazuje, ze problem ryzykownego stylu picia dotyczy
takze poprawnie funkcjonujacych, dobrze usocjalizowanych modych ludzi. Uzyskane
wyniki pokazaly, ze rozne do$wiadczenia i przekonania dotyczace alkoholu z okresu
dorastania sg nie tylko wzajemnie ze soba powigzane (korelacje istotne statystycznie)
a takZe w istotny sposob oddzialujg na intensywnosé picia we wezesnej dorostosci.
Jedynie spostrzegany u rodzicow poziom dezaprobaty dia picia alkoholu przez mio-
dziez w dorastaniu nie wiaZe si¢ z natezeniem picia w poZniejszym okresie zycia. Jest
prawdopodobne, ze miodziez bez istotnych probleméw rozwojowych czy wychowaw-
czych (tzn. funkcjonujaca zgodnie ze spolecznymi standardami dla plei i wieku), wy-
chowujaca si¢ w niezaburzonym $rodowisku rodzinnym raczej spostrzega dezaprobate
wobec picia u swoich rodzicow tyle, Ze....nie ma to wigkszego znaczenia dla ich
kontaktéw z alkoholem ani w dorastaniu, ani pdZniej. Natomiast zardéwno postawy, jak
i model picia spostrzegane wérdd grona réwiesnikow moga sprzyjac piciu lub je ogra-
nicza¢ w dorastaniu i wptywaé bezposrednio (ci sami przyjaciele) lub posrednio (pdz-
niej wybiera sie podobnych przyjaciét) w kolejnych etapach zycia.

WNIOSKI

Przedstawione analizy dokumentuja nastgpujace prawidlowosci:

1) Wyraziste wzajemne powiazania pomiedzy réznymi przekonaniami i do-
$wiadczeniami dotyczacymi alkoholu sugeruja, Zze juz w okresie dorastania
zaczyna ksztaltowac sig styl kontaktéw z alkoholem.

2) Relatywnie wczesne rozpoczynanie picia, Zwyczaj picia znacznych ilosei al-
koholu oraz czestosé upijania sie w powigzaniu z przekonaniem, iz picie w
niewielkim stopniu wplywa na zdrowie stanowi swoisty syndrom czynnikéw
z okresu dorastania odpowiedzialnych za wzrost intensywnosci picia i sprzy-
jajacych formowaniu sig ryzykownego stylu picia w pézniejszym okresie zy-
cia.

3) Wydaje sie wigc, 7e te cztery elementy ( 4. zapobieganie wczesnej pozaro-
dzinnej inicjacji, picie w niewielkich ilosciach, bez doprowadzania do stanu
odurzenia oraz szerzenie wiedzy o zdrowotnych skutkach alkoholu) powinny
stanowi¢ najwazniejsze akcenty programéw profilaktycznych skierowanych
do miodziezy.

STRESZCZENIE

Przeprowadzone badania dotyczyly identyfikacji odleglych nastepstw kontaktow z
alkohelem z wieku dorastania. Giéwnym celem prezentowanych analiz bylo spraw-
dzenie, czy i w jakim zakresie rozne do$wiadczenia (tj. wiek inicjacji, czgstosé picia,
ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu itp.) i przekonania (tj. postrzegane postawy ro-
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dzicow i przyjaciot wobec picia, ocena wplywu picia na zdrowie itp.) mlodziezy doty-
czace alkoholu wplywajg na intensywno$¢ ich picia w poZnigjszym okresie zycia.

Analizy prowadzono w oparciu o dane pozyskane od 316 oséb w wieku 23 -28 lat,
ktore 8-9 lat wczegniej ( jako uczniowie szkét ponadpodstawowych) braty udzial w
badaniu pierwotnym prowadzonym przy pomocy kwestionariusza ,, TY i ZDROWIE”,
W badaniu katamnestycznym wykorzystano zmodyfikowana wersje tego samego kwe-
stionariusza (Ty i Zdrowie 2).

Uzyskane wyniki pokazaly m.in., ze rozne doswiadezenia i przekonania dotyczace
alkoholu w okresie dorastania sg ze soba wzajemnie powiazane (korelacje istotne sta-
tystycznie), a takze w istotny sposob Kkoreluja z intensywnoscig picia we wezesnej
dorostosci. Jedynie spostrzegany u rodzicow poziom dezaprobaty dla picia alkoholu
przez mlodziez w dorastaniu nie wigze sie z natgzeniem picia w pozZniejszym okresie
zycia, Dalsze wyniki wykazaly, ze o intensywnosci picia alkoholu przez miodych
dorostych decyduja takie czynniki z okresu dorastania, jak: wiek inicjacji, ilo§¢ wypi-
janego zazwyczaj alkoholu i czestodé upijania sig oraz ocena wplywu alkoholu na
zdrowie, Mozna zatem powiedzied, ze relatywnie wezesne rozpoczynanie picia, zwy-
czaj picia znacznych ilosci alkoholu oraz czestos¢ upijania sie w powigzaniu z przeko-
naniem, iz picie w niewielkim stopniu wplywa na zdrowie, stanowi swoisty syndrom
czynnikéw sprzyjajacych formowaniu si¢ ryzykownego stylu picia takze w pdZniej-
szym okresie Zycia.

Slowa kluczowe: dorastanie, wezesna dorostosé, picie alkoholu.
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