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OCENA WLASNYCH RELACJI Z RODZINA
A PICIE ALKOHOLU PRZEZ
DORASTAJACYCH!

WPROWADZENIE

Picie alkoholu przez mlodziez szkolng jest jednym z wielu zachowan wigzacych sig ze
zdrowiem i rozwojem w okresie dorastania. W tym zakresie interesowaly nas na przy-
klad relacje pomiedzy intensywnoscig picia alkoholu przez dorastajacych a takimi zmien-
nymi socjo-demograficznymi jak pte¢, wiek, miejsce zamieszkania; zwiazki miedzy in-
tensywnoscia picia a pojawianiem si¢ innych tzw. zachowan problemowych (np. pale-
nia, zachowan aspolecznych, aktywnoéci seksualnej dorastajacych itp.), jak rowniez iden-
tyfikacja rodzinnych, szkolnych czy réwiesniczych korelatéw natgzenia spozywania al-
koholu przez mlodziez. W tym opracowaniu zostana przedstawione wyniki analizy
dotyczacej zwiazku intensywnosci picia alkoholu przez dorastajacych z (1) postrzegany-
mi przez nich relacjami z rodzicami, (2) zaangazowaniem dorastajacych w zycie rodzin-
ne, oraz (3) spostrzegana postawa rodzicoéw wobec picia alkoholu przez miodziez.

Powszechnie uwaza sie, Ze dorastanie jest okresem, w kiorym nastepuje wzrost nieza-
leznosci od rodzicow i eksperymentowanie z réznymi ,,niezdrowymi” , czy tez ryzykow-
nymi zachowaniami przede wszystkim w towarzystwie rowiesnikow. Te zmiany w psy-.
chospolecznym funkcjonowaniu mlodziezy sa rezultatem rozwoju i transformacji doko-
nujacych sig zaréwno na poziomie biologii organizmu jak i zmian w funkcjonowaniu
psychologicznym i spolecznym (Hansell & Mechanic 1989, Pulkkinen 1985, Jessor
1984, Meeus 1989). Inicjacja w zakresie picia alkoholu tj. pierwsze do$wiadczenia

! Opracowanie przygotowane w ramach programu badawezego pt.: ,,Rozwdj psychospoleczny
w okresie dorastania: przejawy i uwarunkowania zagroZen adaptacji i zdrowia u dorastajg-
cych” (temat nr 25), realizowanego pod kierunkiem prof. Adama Fraczka w Zakladzie Psycho-
logii Klinicznej IPiN.
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miodziezy z alkoholem sa obecnie dos¢ powszechnie uznawane za zjawisko norma-
tywne, czy tez normalng aktywno$¢ rozwojowa w tym sensie, ze dotyczy wiekszosei
nastolatkéw (Fraczek 1990, Silberaisen, Schnophung, Albrecht 1990, Stgpien 1995).
Badania pokazuja m.in., Ze inicjacja w zakresie picia alkoholu w populacji ,.,normalnej”
miodziezy ma zwykle miejsce pomigdzy 11 a 13 rokiem zycia, a w wieku 18 lat ponad
80% nastolatkéw ma juz jakies doswiadczenia z piciem alkoholu. Wyniki badan doku-
mentuja jednak, iz wraz z wiekiem zwigksza sig nie tylko liczba mlodziezy pijacej alko-
hol, ale rdwniez zwigksza si¢ intensywnos¢ konsumpcji napojow alkoholowych (tj. cze-
sto$¢ picia, ilos¢ wypijanego alkoholu itp.) Stwierdzono takze, iz picie alkoholu w okre-
sie dorastania rzadko wystepuje jako jedyna aktywnos¢ wzbudzajaca niepokdj o zdrowie
czy prawidlowy przebieg procesu socjalizacji; jest raczej identyfikowane jako staty ele-
ment w konstelacji innych zachowan uznawanych jako nicodpowiednie i niezgodne ze
spolecznymi oczekiwaniami w odniesieniu do tego okresu Zycia (Jessor, 1983, Donovan,
Jessor, Costa 1985 Stepiei, Fraczek 1992). Choedziloby tu o takie zachowania jak np.
palenie papierosow i kontakty z narkotykami, niski poziom osiagnig¢ szkolnych, nie-
postuszenstwo wobec rodzicow i nauczycieli czy tez wezesna aktywnoscé seksualna.

Wedhug Jessora (1983) picie alkoholu przez dorastajacych powinno byé rozwaza-
ne w trzech wzajemnie na siebie oddziatywujacych kontekstach: w kontekscie oso-
bowosciowych wlasciwosci jednostki, w kontekscie jej systemu zachowan i w kon-
tekscie czynnikéw Srodowiskowych. Wsrdd czynnikéw srodowiskowych wiazacych
sig z uzywaniem roznych srodkow uzalezniajacych podkresla sig znaczenie dwoch
gldéwnych orientacji Zyciowych dorastajacych: pro-rodzinnej i pro-réwiesniczej (Han-
sell & Mechanick, 1989,). Orientacje te moga pozostawa¢ ze soba w konflikcie, jedli
chodzi o ich implikacje dla zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Wiele badan (Jessor
1985, Kendel & Adler 1982, Barnes 1984, Pulkkinen 1985, Hansell & Machanic 1989
i in.) pokazato, ze spostrzegane i oceniane przez dorastajacych ich relacje z rodzicami;
percepcja rodzicielskich postaw i zachowat, a takze zaangazowanie dorastajacego dziecka
w zycie rodzinne sa czynnikami istotnymi dla wszystkich zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem w tym takze - dla picia alkoholu. W badaniach tych stwierdzono na przykiad, ze
oddzialywania rodzicéw moga powstrzymywaé lub przynajmniej ograniczaé kon-
takt ze Srodkami uzalezniajacymi oraz podejmowanie innej aktywnosci —z kategorii
zachowan ryzykownych dla zdrowia, jesli dorastajacy odczuwaja wsparcie ze stro-
ny rodzicéw, uwazaja, Ze muszg si¢ podporzadkowaé pewnej liczbie surowych re-
gud, a takZze spostrzegaja dezaprobate rodzicow dla uzywania alkoholu i innych $rod-
kow uzalezniajacych. Trzeba jednak dodaé, ze wlasnie w tym okresie zycia dokonu-
ja sie takZe istotne przeobrazenie w spostrzeganiu rodzicow przez dorastajace dziec-
ko (Youniss Smolar 1989, Meeus 1989, Pulkkinen 1985) polegajace m.in na odej-
$ciu od bezwarunkowej akceptacji i podporzadkowania si¢ autorytetowi rodzicow.

Prowadzone studia nad rodzinnymi korelatami picia alkoholu przez dorastajacych
uwzgledniaja zatem dwa ogdlne zatozenia: z jednej strony, pierwsze doswiadczenia z
piciem alkoholu czyli tzw. ,,inicjacja alkoholowa” traktowane jest jako normatywne zja-
wisko w okresie dorastania, aczkolwiek potencjalnie zagrazajace zdrowiu i spolecznemu
przystosowaniu zaréwno w tym jak i pdzniejszym okresie Zycia, szczegdlnie w przypad-
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ku gdy intensywnosé picia ma tendencje do wzrostu. Z drugiej strony, dorastajacy zo-
rientowani bardziej prorodzinnie tzn. majacy dobre relacje z rodzicami, akceptujacy ich
normy, wartosci itp., powinni podejmowa¢ mniej szkodliwych dla zdrowia i ryzykow-
nych zachowan, a wigc takze powinni rzadziej i w mniejszych ilosciach spozywa¢ alko-
hol niz mlodziez o mniej wyrazistej orientacji pro-rodzinnej i /lub mlodziez o orientacji
pro-réwiesniczej. Przy czym oddzialywania rodzicéw na dziecko zaleza w wigkszym
stopniu od tego jak ono spostrzega rodzicow i swoja sytuacje w rodzinie niz od tego, co
rzeczywiscie rodzice usitujg dokonaé w tym zakresie, ich faktycznego zachowania. W
tym kontekscie analiza uzyskanego materialu empirycznego zmierzata do ustalenia: (1)
czy percepcja przez dorastajacych wymagan ze strony rodzicow, a takze poczucie wspar-
cia i poezucie kontroli z ich strony , wreszcie percepcja postaw rodzicoéw wobec picia
alkoholu przez miodziez i zaangazowanie w zycie rodzinne dorastajacego wiaza si¢ 2
intensywnoscia picia alkoholu; oraz (2) czy relacje pomiedzy intensywnoscia picia a
wymienionymi aspektami sytuacji rodzinnej beda takie same czy rézne u chlopcow i u
dziewcezat w rdznym wieku,

BADANA PROBA 1 METODA

W badaniach wzigto udziat ponad 1000 chiopcow i dziewczat w wieku od 15 do
19 lat zamieszkalych w duzym badz malym miescie. Wszyscy badani byli uczniami
szkoét srednich tj. liceum ogdlnoksztalcacego albo technikum . W badaniu postuzono
sie kwestionariuszem ,, TY [ ZDROWIE” (Fraczek, Stepien, 1991 - polska adaptacja
Health Behavior Questionnaire; Jessor et al., 1989). Badani wypetniali kwestiona-
rinsz zbiorowo w klasie podczas nieobecnosci nauczycieli. Jezeli osoba badana byla
zainteresowana udzialem w powtdrnych badaniach mogla podac swoje dane nie-
zbgdne dla nawiazania kontaktu jezeli nie - odpowiadala anonimowo. '

Wybrane odpowiedzi badanych staly si¢ podstawa przeprowadzonych analiz.
Odpowiedzi te dotyczyly:

(1) doSwiadczen zwigzanych z piciem alkoholu tj. napicie si¢ alkoholu wigcej
niz 2-3 razy w Zyciu, przy czym nie chodzito tu o proby typu skosztowanie z czyje-
gos kieliszka ifp. Byla to zatem informacja o przejéciu inicjacji w zakresie picia
alkoholu;

(2) intensywnosci picia w ciagu ostatnich 6 miesiecy tj. czestosei picia alkoholu w
tym okresie, iloci zazwyczaj wypijanego alkoholu oraz czgstosci picia znacznej ilosci
atkoholu przy jednej okazji (5 lub wigcej kieliszkéw wina wodki lub puszek piwa). Na
podstawie odpowiedzi badanych na te trzy pytania skonstruowano wskaznik intensyw-
nosci picia (alpha Crombach = 0.778), ktory zawieral si¢ w przedziale od 3 do 26 punktow;

(3) relacji z rodzicami:

- spostrzeganego wsparcia rodzicow - wskaznik wsparcia (alpha Cronbach =0.70;)
powstal na podstawie ocen badanych: (a) jak blisko s zwigzani z rodzing (bardzo
blisko, blisko, niezbyt blisko), (b) mozliwosé rozmawiania z rodzicami o swoich
problemach (tak, zalezy jakie to problemy, nie), (c) jak czesto rodzice okazuja zaintere-
sowanie problemami badanej osoby ( prawie zawsze, czasami, prawie nigdy).
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- percepeji wymagan ze strony rodzicow - badani oceniali jak bardzo wymagajacy
sa rodzice wobec nich (bardzo wymagajacy, wymagajacy, niezbyt wymagajacy);

- poczucia kontroli ze strony rodzicow - oszacowanego na podstawie wypowiedzi
badanych co do liczby surowych regut, ktérym musza si¢ podporzadkowaé (np. czas
ogladania TV, opowiadania si¢ rodzicom gdzie i z kim wychodza, odrabiania lekcji,
chodzenia na randki i prywatki, itp.);

(4) zaangazowania w Zycie rodzinne - (a) badani podawali jak wiele godzin
spedzaja z rodzicami w przecigtnym tygodniu (robiac rdzne rzeczy wspolnie), oraz
(b) jak czgsto spozywaja positki razem z rodzicami (prawie nigdy, czasami, przewaznie);

(5) percepcji postawy rodzicow wobec picia alkoholu przez osoby w wieku
badanych - okre$lona przy pomocy trzystopniowej skali: prawdopodobnie nie ob-
chodzi ich to, nie aprobuja tego, zdecydowanie nie aprobuja.

Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone oddzielnie dla chlopeow i dziewczat z
uwzglednieniem wplywu wieku badanych na analizowane relacje.

WYNIKI
Wstepny etap analizy polegal na wyodregbnieniu osob, ktoére maja juz pewne do-
swiadczenia z piciem alkoholu. Okazato sig, ze 69% sposrod 966 badanych pito

alkohol wigcej niz 2-3 razy w Zyciu oraz mialo takie do§wiadczenia w ciagu ostat-
nich 6 miesiecy. Ten rezultat podtrzymuje tezg, Ze problem inicjacji w zakresie picia

RYCINA 1

Rozpowszechnienie picia alkoholu w badanej grupie dorastajacych (N=966)

N

chiopcy miodsl - 23,9%

J ciowezgta miodsze - 14,8%

pilgey - 69%

niepijgey - 31%
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RYCINA 2
Ocena poziomu wymagai rodzicéw a intensywno$é picia alkoholu przez derastajacych

dziewczeta - intensywnosé picia alkoholu
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Analiza wariancji
dziewczeta
#rédlo zmiennoget F p
1. ocena wymagan 1,33 0,265
2. wiek 7,25 0,007
1x2 2,08 0,126
chiopey
Zrédlo zmiennosci F p
1. ocena wymagan 3,52 0,031
2. wiek 21,51 0,000
1x2 1,47 0,231
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Poczucie kontroli ze strony rodzicéw a intensywno$é picia alkoholu przez dorastajacych

RYCINA 3

dziewczeta - intensywnos¢ picia alkoholu
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miodsze

Ewa Stepien
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Liczba surowych regut HAstarsze
Analiza wariancji
dziewczeta
Zradlo zmiennosci F p
1. poczucie kontroli 0,99 0,436
2. wiek 6,06 0,014
1x2 2,64 0,024
chlopey
Zrédlo zmiennosci F p
1. poczucie kontroli 2,79 0,008
2. wiek 21,04 0,000
1x2 1,27 0,261
chlopey - intensywnosé picia alkoholu
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alkoholu dotyczy wigkszosci nastolatkoéw. W naszej probie bylo to 77% badanych chiop-
cow i 59% badanych dziewczat oraz 81% sposréd wszystkich starszych badanych tj.
miodziezy 17-19-letniej i 56% miodszych badanych ( tj. 15-16-latkow). Dla tych os6b
(665 badanych; por. ryc.1), wéréd ktorych 64% stanowili chiopey (w tym 39,8% starsi, a
23,9% mtodsi) a 36% dziewczeta (21,5% starsze a 14,8% miodsze), ustalono wskazniki
intensywnosci picia. Analiza pokazala, ze warto$c tego wskaznika wiaze si¢ zardwno z
plcia jak i z wiekiem badanych: tzn. przecigtna warto$¢ wskaznika intensywnosci picia
alkoholu byla wyzsza dla chiopcow niz dla dziewczat oraz dla starszej mlodziezy niz w
grupie miodszych badanych. Mozna zatem powiedzie¢, Zze chlopcy i starsze nastolatki
pija alkohol znaczaco bardziej intensywnie niz odpowiednio dziewczgta i mtodsi badani.

W dalszych analizach zajelidmy sie zwiazkiem intensywnosci picia alkoholu przez
dorastajacych z ich ocena badanych aspekt(’)w sytuacji rodzinnej. Jesli chodzi o spo-
strzegane relacje z rodzicami okazato sig ze:

1. Tylko wérdd chlopcow intensywnosé picia alkoholu jest istotnie zwiazana z
percepcja jak bardzo wymagajacy sa rodzice; zaléznoéé ta jest nieistotna u dziew-
czat. Wyniki analizy ilustruje rycina 2, na ktérym pokazano, ze zardwno wsrod star-
szych jak i u mbodszych chlopcéw z percepeja rodzicow jako niezbyt wymagajacych
wspétwystepuje wigksza intensywno$é picia alkoholu.

2. W zakresie spostrzeganej kontroli ze strony rodzicow (ryc. 3) wérdéd chlopcow
nizsze wskazniki intensywnosgci picia charakteryzowaly tych, ktorzy deklarowali, ze
musza podporzadkowac sie w domu wiekszej liczbie surowych zasad natomiast wigk-
sza intensywno$é picia wykazywali chtopey , ktérych obowiazuje mniej surowych
regut. Podobna prawidlowos¢ mozna bylo zaobserwowac ale tylko u starszych dziew-
czat. Natomiast u mtodszych wystapita odwrotna tendencja tzn. najnizszy wskaznik
intensywnosci picia stwierdzono u 15-16 latek, ktore deklarowaty brak kontroli (w
rozumieniu postawionych pytan) ze strony rodzicow. Te wyniki sugeruja, ze wiek
dziewczat jest istotnym czynnikiem modyfikujagcym zwiazek miedzy poczuciem
kontroli ze strony rodzicow a intensywnoscia spoZywania przez nie alkoholu.

3) Trzecia ze sprawdzanych zmiennych charakteryzujacych relacje z rodzicami
dotyczyla percepcji wsparcia ze strony rodzicow. W tym wypadku nie bylo staty-
stycznie istotnej zaleznosci miedzy poczuciem wsparcia a intensywnos$cig picia u
chlopcow, natomiast u dzieweczat percepcja wigkszego wsparcia wigzata si¢ z niz-
szym wskaZnikiem intensywnosci picia (ryc. 4).

Nastgpnie analizowano zwigzek pomiedzy udzialem badanych w zyciu rodzin-
nym tj. iloScia godzin spedzanych z rodzicami i czgstoscia spozywania wspodlnie z
nimi positkéw a intensywnoscia picia alkoholu. Wyniki pokazaly, ze zadna z tych
dwoéch zmiennych nie rdznicuje intensywnosci picia alkoholu przez dziewczgta.
Natomiast u chlopcdéw, jesli chodzi o czas spedzany z rodzicami pojawila sig¢ wyra-
zna tendencja pokazujaca, iz wyzsze wskazniki picia wspotwystepuja z mniejszym
zaangazowaniem w Zycie rodzinne tj. z mniejsza ilodcia czasu poswiecanego na ,,ro-
bienie roznych rzeczy razem z rodzicami” oraz z mniejsza regularno$cia spozywania
razem z nimi positkow. Jak pokazuja diagramy (ryc. 5 i 6) zaleznosci te byly zdecy-
dowanie bardziej wyraziste u mtodszych niz u starszych chiopcow.
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RYCINA 4
Percepcja wsparcia ze strony rodzicow a intensywnos¢ picia alkohola przez dorastajacych

dziewczeta - intensywnosé picia alkoholu
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starsze
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— miodsze
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Sredni . Omiodsze
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Poziom wsparcia Bstarsze
Analiza wariancji
dziewczeta
Zrodlo zmiennoscl F p
1. wsparcie 2,17 0,046
2. wiek 6,51 0,011
Ix2 0,29 0,94
chlopcy
#rédio zmiennosci F p
1. wsparcie 1,33 0,342
2. wiek 20,17 0,000
1x2 0,46 0,837
chiopey - intensywnosé picia alkoholu
15-
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RYCINAS

Czas spgdzany z rodzicami a intensywno$¢ picia alkoholu przez dorastajacych

dziewczeta - intensywnosé picia alkoholu

1 01
1 |
. 1
4 >
2] 32 starsze
Q-
25 &
wigcej Omilodsze
Liczba godzin w Bstarsze
tygodniu
Analiza wariancji
dziewczeta
Zroédio zmiennodei F p
L.liczba godzin 0,77 0,575
2. wiek 5,86 0,003
1x2 0,39 0,856
chlopey
Zradio zmiennodci F p
1.liczba godzin 2,06 0,069
2. wiek 19,96 0,000
1x2 0,92 0,468
chiopey - intensywnos$¢ picia alkoholu
2-3 6i
Liczba godzin wmecej I:Imlodf'.l '
tygodniu B starsi
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Ostatnia kwestia dotyczyta zwiazku pomigdzy intensywnoscia picia a spostrzega-
ng postawa rodzicéw wobec picia alkoholu przez osoby w wieku badanych. (ryc. 7)
Okazato sig, ze tylko dia chtopcow zaleznoSc ta jest istotna statystycznie. Mianowi-
cie, najnizsza intensywno$¢ picia charakterystyczna byla dla chtopcéw spostrzega-
jacych zdecydowanie negatywna postawe rodzicow wobec picia a najwyzZsza inten-
sywnosc deklarowali ci, ktérzy spostrzegali obojetnosc rodzicéw wobec spozywa-
nia alkoholu. U dziewczat ten zwiazek byl nieistotny statystycznie.

PODSUMOWANIE

Przedstawione rezultaty szczegdlnie za$ specyficzne zroznicowanie relacji po-
migdzy intensywnoscia picia a percepcja sytuacji rodzinnej u chtopcéw w poréwna-
niu do dziewczat sklaniaja do formutowania kilku ogdlniejszych refleksji. Przede
wszystkim jednak trzeba podkreslic, ze zarowno wérdd chlopeow jak i wsrod dziew-
czat z tzw. normalnej proby dorastajacych, ponad polowa badanych ma pewne do-
$wiadczenia z piciem alkoholu a otrzymane rezultaty potwierdzaja oczekiwane roz-
nicowania wynikéw ze wzgledu na pleé i wiek badanych w zakresie rozpowszech-
nienia picia alkoholu. Podobna prawidlowosé mozna bylo stwierdzi¢ jesli chodzi o
intensywnos¢ picia: tzn. chlopey pija znacznie intensywniej niz dziewczgta a starsza
miodziez - intensywniej niz mlodsza. Te fakty sa dobrze znane z innych badan. Gtow-
ny rezultat przeprowadzonych analiz pokazat przede wszystkim dalsze zréznicowa-
nie wynikéw ze wzgledu na pleé dotyczace zwiazku intensywnosci picia alkoholu z
percepcjg niektdrych aspektow sytuacji rodzinnej. Mianowicie, dla dorastajacych
chlopcéw prawie wszystkie weryfikowane zmienne odnoszace sig do relacji z rodzi-
cami czy tez ,,0sadzenia™ w zyciu rodzinnym okazaly sig istotne dla nat¢zenia spo-
zywania przez nich alkoholu, podczas gdy dla intensywnosci picia przez dziewczeta
te same czynniki okazaly sie nieistotne. Mozna wiec przypuszcza, ze percepcja nega-
tywnej postawy rodzicéw wobec picia, wyrazisty udziat dorastajacego w zyciu rodzin-
nym poprzez spedzanie wigkszej ilosci czasu z rodzicami, regularne spozywanie wraz z
nimi positkéw, dostrzeganie z ich strony kontroli i wymagan wobec siebie moze mieé
znaczacy wplyw na to, w jakim stopniu picie alkoholu przez chtopcéw wykroczy poza
pierwsze ,eksperymentalne” doswiadczenia. Natomiast intensywnos¢ picia alkoholu przez
dorastajace dziewczeta wigzata sig tylko z odczuwanym ze strony rodzicow wsparciem,
ktére u chtopcéw nie réznicowato natezenia spozywania alkoholu . Mozna wigc po-
wiedzie¢, ze dla intensywnosci picia alkoholu przez dziewczeta istoine znaczenie
ma emocjonalny kontekst ich relacji z rodzicami (poczucie wsparcia), a przez chlop-
cow - zdecydowane i konwencjonalne réguly zycia rodzinnego. Mawiac ogélnie, na
podstawie przeprowadzonych analiz mozna przypuszczac, ze odmienne konstelacje
czynnikéw rodzinnych determinuja intensywno$é picia alkoholu przez dziewczgta i
przez chfopcodw. Podsumowujac wydaje sig, iz niezaleznie od stwierdzonych réznic .
migdzy piciami uzyskane rezultaty podtrzymuja podstawowe twierdzenia koncepeji
Jessora, dokumentowane empirycznie takze w innych badaniach, méwiace o tym, ze
picie alkoholu jako jedno z tzw. zachowan problemowych okresu dorastania wiaze
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Ocena wlasnych relacji z rodzina a picie alkoholu przez dorastajacych
RYCINA 6
Spozywanie posilkéw z rodzicami a intensywno$é picia alkoholu przez dorastajacych

dziewczeta - intensywnos$é picia atkoholu

starsze
3 ¢
. 9 .
o m .
g d % O micdsze
& g Hstarsze
Analiza warlancji
dziewczeta
#rddio zmiennodci F p
1.positki 2,10 0,124
2. wiek 8,50 0,004
1x2 2,28 0,104
chlopey
Zrodlo zmiennosci F p
1.positki 3,04 0,049
2. wiek 19,30 0,000
1x2 3,08 0,047

chiopcy - intensywnosé¢ picia alkoholu

Omtodsi
B starsi

93



RYCINA 7
Percepeja postaw rodzicow wobec picia alkoholu a intensywno$é picia przez dorastajacych

dziewczeta - intensywnosé picia alkoholu

8
6
4
2 starsze
0 - miodsze
B_ o
2§ T g
E° g ER: B miodsze
i g a starsze
Analiza wariancii
dziewczgta
Zrédlo zmiennodei F p
1.postawy 0,78 0,461
2. wiek 6,78 0,010
1x2 0,93 0,398
chlopey
#rodio zmiennosci F p
1.postawy 6,57 0,002
2. wiek 21,38 0,000
1x2 2,86 0,058

chiopey - intensywnosé picia alkoholu

20
15
10
5 starsi
0 .
- miodsi
< _g:
I
£ o N
2 s 3E Omiodsi
c ga B starsi
b
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Ocena wiasnych relacji z rodzing a picie alkoholu przez dorastajacych

sie z rodzinnym kontekstem funkcjonowania nastolatkow. Rezultaty sugeruja po-
nadto, ze okazywanie zdecydowanie negatywnej postawy wobec picia, realistyczne
wymagania i kontrola, a takze wspélne spgdzanie czasu z rodzicami w odniesieniu
do chiopcdw, a okazywanie przez rodzicdw wsparcia dziewczgtom - mogg sprzyjac
ograniczenin intensywnosci picia alkoholu przez dorastajacych.

Ewa Stepien
Perceived relations with parents and alcohol drinking among
adolescents

Summary

The paper presents selected research findings concerning the relationship betwe-
en intensity of alcohol drinking in a sample of adolescents and their self-reported
relations with parents including perceived parental support, control and demands.

Analysed data were obtained from a sample of about 1000 boys and girls aged
15-18, from either a large city or a small town, attending various types of secondary
schools (high school or vocational technical school). In the research The Health
Behaviour Questionnaire (Jessor et al., 1989} was used in its Polish version (,,Ty
i Zdrowie”, adapted by Fraczek i Stepien, 1991).

The main results indicate that: 1) About 69% of adolescents under study have
admitted to drinking alcohol more than 2-3 times in their life. The data show also
that prevalence of drinking was higher among boys than girls and older subjects than
younger ones. 2) Intensity of drinking was significantly related to perceived parental
attitudes toward drinking and to relationship with parents among adolescent boys
(among girls of these relations were mostly insignificant). E.g. parental control and
parental demands are factors favourable to reducing the intensity of alcohol drinking
by boys, while perception of parental support may play the same role only in girls
but not in boys.

Obtained results aliow to formulate some suggestions for the prevention of alco-
hol drinking stabilisation among various groups of adolescents.

Key words: adolescents\ alkohol drinking\ parents.
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