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Dane zawarte w literaturze tematu jednoznacznie wskazuja, ze wczesna dorostosé
(19-30 lat) w porownaniu do okresu dorastania charakteryzuje si¢ po pierwsze —
znacznym przyrostem osob pijacych alkohol, po drugie — znaczacym wzrostem inten-
sywnosci spozywania alkoholu (Chassin, Del ucia, 2000, Quigley, Marlatt, 2000). Co
wigcej, wyniki niektorych badanh pokazuja, ze wéréd mtodych dorostych odnotowuje
si¢ najwigkszy odsetek pijacych intensywnie i/lub bardzo czgsto w pordéwnaniu do
wczesdniejszego (12-17 lat) i pozniejszego (powyzej 28 lat) okresu zycia (Johstone,
1996). W polskich badaniach obejmujacych proby reprezentatywne takze stwierdzano,
ze po 18 r.z. istotnie wzrasta odsetek osob pijacych alkohol (Fatyga, Sierostawski i in.
1999). Mdéwiac ogolnie, zmiany ilosciowe 1 jakoSciowe obserwowane na przetomie
dorastania i dorostosci sa najwigksze na przestrzeniu catego cyklu rozwojowego i
porownywalne jedynie do szybkiego wzrostu rozpowszechnienia picia alkoholu po-
migdzy dziecifnstwem a dorastaniem.

Prowadzone studia nad kontaktami z alkoholem w okresie dorastania (Fraczek,
Stepien 1997, Stepien 1995, Stgpienr 1996) pokazaly m.in., Ze najczg$ciej miodziez
rozpoczyna picie alkoholu w wieku pomigdzy 15 a 17 rokiem zycia i ze dotyczy to
zdecydowanej wigkszo$ci dorastajacych zarowno w Polsce, jak i w innych krajach
(Stepien 1999b, Woynarowka, Mazur 1999).

! Opracowanie powstato w ramach realizowanych w Zaktadzie Psychologii Klinicznej IPiN badan
statutowych i grantu nr ALC-5 finansowanego ze srodkéw PARPA.



Ewa Stepien

Pierwsze do$wiadczenia z piciem alkoholu, ze wzgledu na ich powszechnosc,
mozna potraktowa¢ jako specyficzne, dla wiekszosci — hieuniknione, zadanie rozwo-
jowe okresu dorastania. Przebycie inicjacji alkoholowej w tym okresie zycia wiaze si¢
zarowno z obyczajowoS$cig tzn. powszechno$cia uzywania alkoholu w spoteczenstwie
(co nie dotyczy jedynie matych dzieci), jak i ze specyfika okresu dorastania, z ktora
wigze si¢ m.in. podejmowanie wielu réznych nowych aktywnos$ci bgdacych wyrazem
np. dazenia nastolatkéw do pokazania si¢ juz jako nie dziecko a osoba dorosta, trans-
formacji w zakresie kontaktow spolecznych — szczegdlnie w grupie réwiesniczej,
sprawdzania wlasnych mozliwosci itp. Natomiast dalsze kontakty z alkoholem moga
wskazywac, jak mtodziez radzi sobie z tym zadaniem. W badaniach przeprowadzo-
nych wsréd uczniow w wieku 15-19 lat stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ na-
stolatkow nie poprzestaje na inicjacji, a jej nastepstwem jest dalsze mnigj lub bardziej
intensywne spozywanie alkoholu (Stgpien, 1999a). Intensywnos$¢ picia, rozumiana
zazwyczaj jako regularno$¢ picia, ilo$¢ 1 moc wypijanego jednorazowo alkoholu moze
stanowi¢ przestanke ksztaltowania i utrwalania si¢ stylu picia alkoholu. W réznych
konstelacjach doswiadczen z alkoholem moze pojawic si¢ np. zwyczaj picia jako ele-
ment spedzania czasu wolnego a takze do$wiadczenia zwiazane ze spozyciem nad-
miernej dawki alkoholu tj. upicie si¢. Wyniki badan pokazuja, ze zwyczaj picia
w czasie wolnym od nauki, jak i upijanie si¢ (wg wlasnych ocen) sa nie tylko obecne
w doswiadczeniach pijacych alkohol dorastajacych, ale takze wystepuja wsrod nich
z 167na czestotliwoscia (Stepien 1999a, Woynarowska, Mazur 1999) .

Waznymi przestankami ksztaltowania si¢ stylu uzywania alkoholu sg takze
przekonania co do picia, pojawiajace si¢ w zwiazku z pierwszymi do$wiadczeniami. Jak
pokazaty wyniki badan, postrzeganie aprobaty wobec picia w najblizszym otoczeniu tj.
u rodzicow i u przyjaciot wiaze si¢ z intensywnoscia picia w tym okresie zycia (Stgpien
1996). Jesli chodzi o rowiesnikow to nie tylko percepcja ich pozytywnego stosunku do
alkoholu sprzyja wigkszej intensywnosci picia, ale takze przekonanie, ze wigkszo$¢
przyjacidt w miar¢ regularnie pije akohol (Wojtowicz 1993). Przekonania
dorastajacych o tatwosci zdobycia alkoholu (pomimo prawnego zakazu zakupu), a
takze przeSwiadczenie o znikomym jego wplywie na zdrowie moga stanowié, w
powigzaniu z  wcze$niej wymienionymi, swoisty syndrom = czynnikéw
odpowiedzialnych za ksztaltowanie si¢ ryzykownego stylu picia alkoholu w
nastgpstwie pierwszych doswiadczen w tym zakresie.

Przeprowadzone badania dotyczyly m.in. identyfikacji odleglych nastepstw kon-
taktow z alkoholem z wieku dorastania. We wczesngj dorostoséci picie nie jest juz
~owocem zakazanym”, zachowaniem nagannym, antynormatywnym — zaczyna by¢
dozwolone, a nawet akceptowane, pod warunkiem, Ze nie wykracza poza wzory przy-
jete w kregu spotecznym, w ktérym funkcjonuje mtody czlowiek. Chocby ten fakt
moze tlumaczy¢ znaczacy wzrost intensywnosci picia przy wkraczaniu w dorosto$¢.
W prezentowanych analizach chodzito nie tylko o potwierdzenie czy opuszczajac
progi szkoty $redniej, i jednoczesnie zyskujac status osoby petnoletniej (w sensie nor-
matywno-prawnym) zmieni si¢ intensywno$¢ picia u 0sob, ktore miaty juz jakie§ do-
$wiadczenia w tym zakresie w dorastaniu. Gléwnym celem prowadzonych analiz byto
opisanie znaczenia réznych czynnikoéw zwigzanych z piciem alkoholu z okresu dora-
stania (takich jak: wiek inicjacji, intensywnos$¢ picia, postawy wobec picia itp.) dla
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intensywno$ci picia alkoholu we wczesnej dorosto$ci. Chodzito zatem o sprawdzenie
czy 1 w jakim zakresie r6zne do§wiadczenia i przekonania mtodziezy dotyczace alko-
holu wptywaja na intensywno$¢ ich picia w pozniejszym okresie zycia. Przeprowa-
dzone analizy dotyczyly zatem weryfikacji zwiazkow zilustrowanych na Ryc. 1.

Dorastanie oc |:> Woczesna dorostosé

Doswiadczenia
* Wiek inicjacji picia alkoholu
* Czesto$é picia alkoholu
* Ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu
e Czesto$¢ picia w duzych iloSciach
¢ Czesto$é upijania sie
& Czestos$¢ picia w weekendy

Intensywnos$¢é
picia alkoholu

Przekonania

Ocena dostepnosci alkoholu

Ocena wplywu na zdrowie alkoholu
Per cepcja postaw rodzicéw wobec picia
Percepcja postaw przyjaciél wobec picia
Ocena jak wielu przyjaciol pije regularnie

Ryc.1. Model teoretyczny zaleznosci pomiedzy doswiadczeniami i przekonaniami dotyczqcymi
picia z okresu dorastania a intensywnosciq picia alkoholu we wczesnej dorostosci.

Oczekiwano, ze pozyskany w badaniu katamnestycznym material empiryczny
pozwoli odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania szczegotowe:

1. Czy we wczesnej dorostosci zwigksza si¢ intensywno$¢ picia alkoholu wsérod
0s0b, ktore rozpoczgly picie alkoholu przed ukonczeniem 19 r.z. (tzn. nie pdzniej
niz w okresie dorastania)?

2. Czy rézne do$wiadczenia i1 przekonania dotyczace picia alkoholu z okresu
dorastania sa ze soba wzajemnie powigzane?

3. Czy intensywno$¢ picia alkoholu we wczesnej doroslosci wiaze si¢ z
poszczegblnymi do$wiadczeniami i przekonaniami dotyczacymi picia z okresu

4. fdrastaiéRiadczenia i przekonania dotyczacych picia alkoholu dorastajacych
mozna uzna¢ za predyktory intensywnosci picia alkoholu u tych samych 0so6b po
kilku latach tj. we weczesnej dorostosci?
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MATERIAL I METODA

Grupa badana i procedura badawcza

Programem badan katamnestycznych objgto ok. 700 osob, ktore wyrazity zgode w
pierwszym badaniu (jako uczniowie szkot $rednich w wieku 15-19 lat) na powtdrne
badania, podajac swoje dane personalne. Badania pierwotne, przeprowadzone w
1991/2 roku, odbywaly si¢ w szkotach podczas zajeé lekcyjnych bez udziatu
nauczycieli.? Okres 8-9 lat pomiedzy pierwszym a powtérnym badaniem uznano za
wystarczajacy, by mozna bylo méwi¢ o rozpoczgciu nawet przez najmlodszych
badanych dorastajacych (wowczas pigtnastolatkow) nowego etapu zycia tj. wczesnej
dorostosci. Wedtug réznych koncepcji rozwoju cziowieka (Przetacznik-Gierowska
2000) za mtodych dorostych uwaza si¢ na ogo6t osoby pomigdzy 20 a 30 rokiem zycia.
Jest to okres, w ktorym najczesciej konczy si¢ etap ksztalcenia na poziomie szkoty
$redniej, w sensie prawno-normatywnym osoba uznana zostgje za petnoletnia,
podejmowane sa nowe role rodzinne i zawodowe itp.

W badaniach katamnestycznych uczestniczyto 316 osob. Osoby te stanowia ponad
40% badanych przed 8-9 laty uczniéw podajacych swoje dane. Wérdd przebadanych
316 o0séb znalazto sie¢ 159 mezczyzn i 157 kobiet w wieku 23-28 lat. W okresie
pierwszego badania 211 0so6b sposrod obecnie badanych uczylto si¢ w duzym miescie
(w warszawskich szkotach ponadpodstawowych), a 105 — w malym miescie
(KrZguléje z oczekiwaniami znacznie bardziej zréznicowana jest obecna sytuacja
zyciowa badanych. W pierwszym badaniu wszyscy badani byli uczniami — obecnie sa
to osoby uczace si¢ (najczesciej studia wyzsze), pracujace badz tez osoby uczace sig i
pracujace jednoczes$nie. Wérod badanych pojawily si¢ takze osoby bezrobotne. Jesli
chodzi o wyksztalcenie — okazalo sig¢, ze ok. 9% badanych nie posiada matury, a
prawie 22% obecnie badanych posiada juz wyzsze wyksztalcenie. Pozostate osoby
legitymuja si¢ wyksztalceniem niepelnym wyzszym, pomaturalnym zawodowym badz
matura. Okazato si¢ takze , iz 37% badanych zmienito stan cywilny a 26% sposrod
badanych posiada juz 1-2 dzieci.

Narzedzia badawcze

W badaniach pierwotnych uzywany byl kwestionariusz ,,TY i ZDROWIE” (Fra-
czek, Stepien 1991), ktory jest polska adaptacja kwestionariusza R. Jessora, J. Do-
novana, F. Costy pt.: ,Heath Behavior Questionnaire” (1989). W badaniu katamne-
stycznym wykorzystano nowa wersje kwestionariusza ,,TY 1 ZDROWIE 2” (Stepien,
1999) przystosowana do potrzeb powtornego badania i uwzgledniajaca zmieniona
sytuacj¢ zyciowa badanych. Obie wersje kwestionariusza, obejmujace rézne dziedziny
psychospotecznego funkcjonowania, pozwolily takze charakteryzowaé kontakty z
alkoholem zaréwno w dorastaniu, jak i we wczesnej dorostosci. W prezentowanym
materiale wykorzystano odpowiedzi badanych (na pytania zaopatrzone w odpowiedzi

2 Otrzymane od dorastajacych dane identyfikacyjne zaopatrzone w numer kodowy badanej osoby
zostaly wylaczone z wypelionych kwestionariuszy i zapisane w odrgbnym zbiorze.
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do wyboru, z wyjatkiem wieku inicjacji, ktory badani sami wpisywali) dotyczace ana-

lizowanych aspektéw kontaktow z alkoholem:

— ocena wptywu picia alkoholu na zdrowie: ,,Czy sqdzisz , ze picie alkoholu moze
mie¢ wphyw na zdrowie mlodych ludzi w Twoim wieku?” (odpowiedZ: nie ma
prawie zadnego wplywu =1; tak, bardzo powazny = 4);

— ocena dostgpnosci alkoholu: ,,Gdybys chcial(a) napic¢ sie piwa, wina lub wodki,
czy mogt (mogla)bys to sobie z tatwosciq zorganizowaé?” (bardzo tatwo=1;
bytoby to trudne=3);

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

— percepcja postawy przyjacidt wobec picia: ,.Jak odnosi sie wigkszos¢ Twoich przy-
Jjaciol do picia alkoholu?” (sa zdecydowanie za = 1; zdecydowanie nie pochwalaja
= 4);

— ocena jak wielu przyjaciot pije regularnie: ,,llu z Twoich przyjaciét pije alkohol w
miare regularnie? (prawie wszyscy =1; nikt = 4);

— wiek inicjacji picia poza rodzina: ,,Pomysl, kiedy pierwszy raz pites(as) piwo,
wino lub wédke, ale nie w towarzystwie rodziny. Ile miates(as) wtedy lat?’ (.......);

— czestos¢ picia alkoholu: ,, W ciqgu ostatnich szesciu miesiecy, jak czesto pites(as)
alkohol ? (nigdy = 1; codziennie = 9);

— ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu: ,,Pomys! o wszystkich tych sytuacjach, w
ktorych piles(as) w ciqgu ostatnich szesciu miesiecy. Ile 2wykle wypijates(as) za
kazdym razem?” (mniej niz jedng puszke (butelke) piwa, kieliszek wina lub wodki
= 1; dziewiec lub wiecej = 9);

— czesto$¢ picia alkoholu w ilosci powyzej 5 porcji: ,,Kiedy w ciqgu ostatnich
szesciu miesiecy pites(as) alkohol, ile razy wypijales(as) za jednym razem piec¢ lub
wiecej kieliszkow wina lub wodki, albo tyle butelek piwa? (nigdy = 1; Czg$ciej niz
dwa razy na tydzien = 9);

— czestos¢ upijania si: ,,W ciqgu ostatnich szeSciu miesiecy ile razy upites(as) sie
albo bytes(as) na bardzo duzym rauszu po alkoholu? (nigdy =1; czeéciej niz dwa
razy na tydzien = 9);

— czestos¢ picia w weekendy: ,Jak czesto pijesz podczas weekendow (w piqtek i
sobote wieczorem)?' (wcale=1; prawie zawsze = 4).

Dla ustalenia wskaznika intensywno$ci picia brano pod uwage odpowiedzi
badanych na trzy pytania: o czesto$¢ picia alkoholu, ilo§¢ zazwyczaj wypijanego
alkoholu
1 czgsto$¢ picia duzych dawek alkoholu. Wskaznikiem intensywno$ci byta suma
punktow z odpowiedzi na wszystkie trzy pytania jednakowo brzmiace w I i w II
badaniu. Otrzymany w ten sposéb wskaznik wyrazony byt liczbowo od 4 do 27
punktéw,

a skonstruowana miara charakteryzowata si¢ dobra spdjnoscia wewngtrzng (rzetelnosé

skali: a - Cronbacha dla dorastajacych = 0,76; dla mtodych dorostych = 0,71). Analizy

dotycza osob, ktore zardowno w okresie szkolnym jak i obecnie spozywaty alkohol

w poélroczu poprzedzajacym badania.
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WYNIKI | ICH OMOWIENIE

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

TABELA 1
Poréwnanie Srednich wartosci wskaznika intensywnosci picia z okresu dorastania i wczesnej
dorostosci.
Cala préba Kobiety Mezczyzni Istotnos¢é réznic miedzy
N=192 n=80 n=112 plciami
Intensywnos$¢ picia _ .
w dorastaniu 10,7 8,46 12,34 F=34,8; p< ,000
Intensywnosc picia we 122 9,47 13,60 F=71,75; p< ,000
weczesnej dorostosci
Istotnos¢ roznic miedzy _ _ _
. : ; T=-421 T=-271 T=-324
pierwszy i powtornym y y '
badaniem p< ,000 p< ,008 p< ,002

Wyniki pokazuja (por. Tab. 1.), ze §redni wskaznik intensywnosci picia alkoholu w
badanej probie wzrost z 10,7 w okresie dorastania do 12,2 we wczesnej dorostosci i ta
roznica jest istotna statystycznie (T = - 4,21; p< ,000). Okazato sig, ze jakkolwiek
przecigtny wskaznik dla badanych kobiet jest nizszy niz dla mgzczyzn zaré6wno w
pierwszym jak i drugim badaniu, to jednak istotny wzrost intensywno$ci picia
zargjestrowano i u kobiet i u mezczyzn u progu dorostosci w poréwnaniu do okresu
szkolnego.

Nastepnie sprawdzono, czy istnieje zwiazek pomigdzy ré6znymi doswiadczeniami
i przekonaniami dotyczacymi picia alkoholu przejawianymi przez badanych w okresie
dorastania (por. danew Tab. 2).

Dane przedstawione w Tabeli 2 pokazuja, ze badane aspekty przekonan i doswiad-
czen zwigzanych z alkoholem u mtodziezy, w wigkszo$ci wypadkow, sa wzajemnie ze
soba istotnie pozytywnie lub negatywnie skorelowane. Na przyktad takie doswiadcze-
nia dorastajacych, jak czgsto$¢ picia, ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu i czgsto§é
picia w duzych ilosciach (sktadajace si¢ na wskaznik intensywnosci) nie tylko sa ze
soba pozytywnie skorelowane, ale kazde z nich wiaze si¢ z czgstoscia picia w dni
wolne od nauki, czy tez z czgsto$cia upijania si¢. Co wigcej wyzszym wskaznikom w
tych zakresach towarzyszy percepcja mniejszej dezaprobaty dla picia wsrdd rowiesni-
kéw, poczucie tatwego dostepu do alkoholu. Nie dotyczy to jednak dwdch zmiennych:
percepcji postaw rodzicoéw wobec picia alkoholu przez mlodziez oraz wieku inicjagji
alkoholowej poza $rodowiskiem rodzinnym. Okazato sig, Ze postrzegane postawy
rodzicéw wobec picia nie wiaza si¢ z zadna inng zmienng z wyjatkiem postaw spoO-
strzeganych w gronie rowiesnikéw. Mozna zatem przypuszczaé, ze w dorastaniu ba-
dane przez nas osoby, przynajmniej w tym zakresie, nie dostrzegaty istotnego rozdz-
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wigku pomiedzy aprobata/ dezaprobata picia w swoim najblizszym otoczeniu. Jesli
chodzi o wiek rozpoczgcia picia alkoholu, okazato sig, ze jest on jedynie pozytywnie
skorelowany z ilo$cia zazwyczaj wypijanego alkoholu. Ten wynik potwierdza ogdlng
prawidlowo$¢ dotyczaca spozywania alkoholu (lub innych $rodkéw psychoaktyw-
nych), ze jezeli juz sigga si¢ po alkohol, wraz z uptywem czasu coraz wigksze dawki
sa satysfakcjonujace. Jednoczesnie w badanej probie nie stwierdzono korelacji pomie-
dzy wiekiem inicjacji a czestoScia picia, a wiec nie czestos¢, a ilos¢ srodka psychoak-
tywnego, przynajmniej w pierwszym etapie ksztaltowania si¢ nawyku uzywania, moze
mie¢ wigksze znaczenie. Pozostate korelacje pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi
okazaty sig istotne statystycznie.

Dane zawarte w Tabeli 2 (ostatnia kolumna) wskazuja takze na istotng
wspOtzmienno$é przekonan i do$wiadczen w zakresie picia alkoholu z okresu
dorastania i intensywnos$ci picia zarejestrowanej U tych samych osob po kilku latach.
Jesli chodzi o doswiadczenia z okresu dorastania, wszystkie badane czynniki sg
istotnie statystycznie skorelowane z wskaznikiem intensywnosci picia we wczesnej
dorostosci; w tym wiek inicjacji alkoholowej negatywnie (wczesniejszy wiek inicjacji
— bardziej intensywne picie w pozniejszym okresie zZycia), a pozostate czynniki
pozytywnie. Mozna zatem powiedzie¢, ze z jednej strony czestsze kontakty z
alkoholem (w rozumieniu czgstosci picia, upijania sig, picia w zbyt duzych dawkach,
picia w czasie wolnym) z drugiej zas, wczeSniejszy wiek pojawienia si¢ tych
doswiadczen moga by¢ odpowiedzialne za wigksza intensywno$¢ picia alkoholu w
pézniejszym okresie zycia. Podobna funkcje zdaje si¢ peli¢ przekonanie
dorastajacych o tatwym dostepie do alkoholu, o jego niewielkim wplywie na zdrowie,
a takze aprobata picia wérod najblizszego grona rOwiesnikow. Jedynie percepcja
postaw rodzicow z okresu dorastania wobec picia alkoholu nie wiaze si¢ z
intensywnoS$cia picia w pozniejszym okresie zycia. Mozna zatem sadzié, ze o ile
aprobata picia wsrdd rowiesnikOw sprzyja wigkszej intensywnosci spoZywania
alkoholu, o tyle spostrzegana dezaprobata rodzicow nie oddziatuje na intensywno$¢
picl s$wietle tych rezultatow zasadne bylo prowadzenie dalszych analiz
pokazujacych, ktore sposrod zmiennych skorelowanych ze soba w dorastaniu z jednej
strony,

z drugiej za§ i z intensywnoscia picia we wczesne] dorostosci mozna uznaé za
predyktory intensywnos$ci picia mtodych dorostych. Kolejna analiza pokazata, jaka
konstelacja czynnikéw odnoszacych si¢ do doswiadczen i1 przekonan z okresu
dorastania roznicuje intensywnos$¢ picia alkoholu w pdzniejszym okresie zycia, tj. we

wczesnej dord3twsstanie Wczesna dorostosé
B
0§é zazwvezai wypijanego alkeholu 317+
e Czestos¢ upijania sie ,199 *
e Wiek inicjacji picia poza rodzing -,180 *
¢ Ocena wplywu picia alkoholu na zdrowie -,163 *
Intensywno$¢
picia alkoholu

R?=,282; F=15,09; df=4; p<,0p0
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*p<,01; ** p<,000 (pozostale zmienne wprowadzone do analizy nie powodowaly dalszego
istotnego zroznicowania zmiennej zaleinej tj. intensywnosci picia alkoholu)

Ryc. 2. Empiryczny model zaleznosci pomiedzy doswiadczeniami i przekonaniami zwiqzanymi z
piciem w okresie dorastania a intensywnosciq picia alkoholu we wczesnej dorostosci. (model

podsumowania krokowej analizy regresji wg SPSS).

W efekcie zastosowania analizy regresji krokowej (por. Ryc.2) okazato, ze cztery
sposrod testowanych czynnikow z okresu dorastania w istotny sposoéb wplywaja na
intensywno$¢ picia alkoholu przez badanych 8-9 lat pozniej tj. u progu dorostosci.
Jesli chodzi o doswiadczenia badanych zwiazane z piciem, to wiek inicjacji
alkoholowej, czgstos¢ upijania sig oraz ilo§¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu, a wérod
przekonan — ocena wplywu alkoholu na zdrowie, w sposob istotny rdznicuja
intensywno$¢ picia alkoholu mtodych dorostych (F=15,09; df=4; p<,000). Razem
wyjasniaja one 28% zmiennosci wskaznika intensywnosci picia w pdzniejszym
okresie zycia — Stanowiac tym samym do$¢ wyrazny syndrom okoliczno$ci
zwiazanych z piciem alkoholu w dorastaniu, decydujacy o intensywnosci picia we
weczesnej dorostosci. Pozostale czynniki nie powodowaty dalszych istotnych zmian w
intensywno$ci picia alkoholu. Mozna wigc powiedzie¢, ze jezeli w konsekwencji
wczesng inicjacji alkoholowej pojawi si¢ zwyczaj picia wigkszych dawek alkoholu,
prowadzacy do upijania si¢ i towarzyszy temu przekonanie o znikomym wptywie
alkoholu na zdrowie, znaczaco zwigksza si¢ prawdopodobienstwo duzej intensywnosé
picia w pozniejszym okresie zycia. Osoby o takich do$wiadczeniach i przekonaniach
beda w dorostosci pity znacznie wigcej alkoholu niz te, ktore zaczety pi¢ relatywnie
pozniej, zawsze w malych iloSciach, raczej nie upijaly si¢ i byly przekonane juz w
dorastaniu o zwiazku alkoholu ze zdrowiem. Warto tez podkresli¢, ze sposrod anali-
zowanych zmiennych ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu w dorastaniu stanowi
najsilnigjszy predyktor intensywnosci picia we wezesnej dorostoscei.

Podsumowujac, przedstawione analizy potwierdzity przede wszystkim, opisywany
w badaniach epidemiologicznych, znaczacy wzrost intensywnos$ci picia pomigdzy
dorastaniem a wczesna dorostoscia takze w specyficznej wyselekcjonowanej probie
0s0b. Materiat empiryczny, bedacy podstawa analiz, pochodzit bowiem od 0sdb nie-
wykazujacych w badaniach katamnestycznych istotnych zaburzen socjalizacyjnych
oraz, w okresie od pierwotnego do powtornego badania, funkcjonujacych zgodnie ze
spotecznymi oczekiwaniami (np. nauka w dorastaniu nauka i/lub praca we wczesnej
dorosto$ci). Ten aspekt badan pokazuje, ze problem ryzykownego stylu picia dotyczy
takze poprawnie funkcjonujacych, dobrze usocjalizowanych mtodych ludzi. Uzyskane
wyniki pokazaly, Ze r6zne do$wiadczenia i przekonania dotyczace alkoholu z okresu
dorastania sa nie tylko wzajemnie ze soba powiazane (korelacje istotne statystycznie)
a takze w istotny sposob oddzialuja na intensywnos$¢ picia we wczesnej dorostosci.
Jedynie spostrzegany u rodzicow poziom dezaprobaty dla picia alkoholu przez mto-
dziez w dorastaniu nie wiaze si¢ z nat¢zeniem picia w pdzniejszym okresie zycia. Jest
prawdopodobne, ze mtodziez bez istotnych probleméw rozwojowych czy wychowaw-
czych (tzn. funkcjonujaca zgodnie ze spotecznymi standardami dla ptci i wieku), wy-
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chowujaca si¢ w niezaburzonym $rodowisku rodzinnym raczej spostrzega dezaprobatg
wobec picia u swoich rodzicow tyle, zZe....nie ma to wigkszego znaczenia dla ich
kontaktow z alkoholem ani w dorastaniu, ani pézniej. Natomiast zarbwno postawy, jak
i model picia spostrzegane wérdd grona rowiesnikow moga sprzyjac piciu lub je ogra-
nicza¢ w dorastaniu i wptywaé bezposrednio (ci sami przyjaciele) lub posrednio (pdz-
niej wybiera si¢ podobnych przyjaciot) w kolejnych etapach zycia.

WNIOSKI

Przedstawione analizy dokumentuja nast¢pujace prawidtowosei:

1) Wyraziste wzajemne powiazania pomigdzy réznymi przekonaniami i do-
$wiadczeniami dotyczacymi alkoholu sugeruja, ze juz w okresie dorastania
zaczyna ksztaltowa¢ sig¢ styl kontaktow z alkoholem.

2) Relatywnie wczesne rozpoczynanie picia, zwyczaj picia znacznych ilosci al-
koholu oraz czgsto$¢ upijania si¢ w powiazaniu z przekonaniem, iz picie w
niewielkim stopniu wptywa na zdrowie stanowi swoisty syndrom czynnikéw
z okresu dorastania odpowiedzialnych za wzrost intensywno$ci picia i sprzy-
jajacych formowaniu si¢ ryzykownego stylu picia w pdzniejszym okresie zy-
cla

3) Wydaje si¢ wigc, ze te cztery elementy ( tj. zapobieganie wczesnej pozarO-
dzinnej inicjacji, picie w niewielkich ilosciach, bez doprowadzania do stanu
odurzenia oraz szerzenie wiedzy o zdrowotnych skutkach akoholu) powinny
stanowi¢ najwazniejsze akcenty programoéw profilaktycznych skierowanych
do mlodziezy.

STRESZCZENIE

Przeprowadzone badania dotyczyty identyfikacji odleglych nastgpstw kontaktow z
alkoholem z wieku dorastania. Gléwnym celem prezentowanych analiz bylo
sprawdzenie, czy i w jakim zakresie rézne doswiadczenia (tj. wiek inicjacji, czgstosé
picia, ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu itp.) i przekonania (tj. postrzegane
postawy rodzicow 1 przyjaciot wobec picia, ocena wptywu picia na zdrowie itp.)
Mmtodziezy dotyczace alkoholu wplywaja na intensywnos¢ ich picia w pdzniejszym
okrésialiyyiprowadzono w oparciu o dane pozyskane od 316 0sob w wieku 23 —28 |at,
kt6re 8-9 lat wczesniej ( jako uczniowie szkol ponadpodstawowych) braty udziat w
badaniu pierwotnym prowadzonym przy pomocy kwestionariusza ,, TY i ZDROWIE”.
W badaniu katamnestycznym wykorzystano zmodyfikowanga wersj¢ tego samego kwe-
stionariusza (Ty i Zdrowie 2).

Uzyskane wyniki pokazaty m.in., Zze rézne do$wiadczenia i przekonania dotyczace
alkoholu w okresie dorastania sa ze soba wzajemnie powigzane (korelacje istotne sta-
tystycznie), a takze w istotny sposob koreluja z intensywnos$cia picia we wczesnej
dorostosci. Jedynie spostrzegany u rodzicow poziom dezaprobaty dla picia alkoholu
przez miodziez w dorastaniu nie wiaze si¢ z natezeniem picia w pdzniejszym okresie
zycia. Dalsze wyniki wykazaly, ze o intensywnosci picia alkoholu przez mlodych
dorostych decyduja takie czynniki z okresu dorastania, jak: wiek inicjacji, ilo§¢ wypi-
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janego zazwyczaj alkoholu i czgsto$¢ upijania si¢ oraz ocena wptywu alkoholu na
zdrowie. Mozna zatem powiedzie¢, ze relatywnie wczesne rozpoczynanie picia, zwy-
czaj picia znacznych ilosci alkoholu oraz czgsto$¢ upijania si¢ w powiazaniu z przeko-
naniem, iz picie w niewielkim stopniu wplywa na zdrowie, stanowi swoisty syndrom
czynnikow sprzyjajacych formowaniu si¢ ryzykownego stylu picia takze w pdzniej-
szym okresie zycia.

Stowa Kkluczowe: dorastanie, wezesna dorosto$é, picie alkoholu.
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