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WSTEP

Identyfikacja przyczyn uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez ma kluczowe znaczenie dla konstruowania skutecznych strategii profilaktycz-
nych. W literaturze przedmiotu (2, 7, 20, 22, 28, 32, 38, 54) wymienia sie kilka grup
czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko siggania po alkohol i inne substancje psychoaktyw-
ne, a w konsekwencji moga prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia. Mozna je uja¢ w cztery
duze grupy: czynniki fizjologiczne, srodowiskowe, indywidualne oraz makrospoleczne.
Czynniki fizjologiczne obejmuja cechy neurofizjologiczne i procesy biochemiczne, kto-
re zwigkszaja osobnicza podatnosé na dziatanie alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych oraz na uzaleznienie si¢ od nich. Czynniki érodowiskowe obejmuja wzory za-
chowai, wartosci 1 normy najblizszego srodowiska, gléwnie rodzinnego 1 rowiesnicze-
go. W badaniach nad czynnikami srodowiskowymi uwzglgdnia sig migdzy innymi wzo-
ry uzywania substancji psychoaktywnych przez rodzicéw, praktyki wychowawcze ro-
dzicow, klimat emocjonalny rodziny, a takze styl Zycia, normy i zachowania przyjaciot i
réwiesnikow. Na czynniki indywidualne skfadaja sig umiejgtnosci osobiste i spoleczne,
indywidualne postawy, przckonania, oczekiwania, intencje dotyczace uzywania substan-
cji psychoaktywnych, zachowania problemowe wicku dojrzewania, jak rowniez cechy
osobowosciowe, kidre wiaza sig z wigkszym ryzykiem wystapienia problemow alkoho-
lowych lub/i narkotykowych, takie jak: buntowniczosé, impulsywnos¢, poszukiwanie
stymulacji, sklonnoéé do zachowan ryzykownych, wysoki poziom lgku lub depresyj-

Badania stanowigce przedmiot tego artykulu zostaty sfinansowane przez Panstwowa Agencjg Roz-
wigzywarnia Problemdw Alkoholowych.
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nos¢. Wiérdd czynnikéw makrospotecznych wymienia sie, oddziatywania medidw i re-
klam, uregulowania prawne, dostgpnos¢ substancji, warunki Zycia, stopief przestepczo-
§ci, bezrobocie, poziom szkolnictwa itp.

Ze wzgledu na cel, wigkszos$é badan nad czynnikami ryzyka mozna podzielié na
dwa duze obszary. Pierwszy obszar dotyczy tych czynnikow, ktére — w okresie adole-
scencji ~ sprzyjaja inicjacji, 2 nastgpnie wiaza si¢ z tak zwanym normatywnym pi-
ciem alkoholu, paleniem tytoniu czy eksperymentowaniem z niektérymi narkotyka-
mi. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze — mimo prawnych zakazéw i ograniczen
— picie alkoholu i palenie tytoniu jest zachowaniem rozpowszechnionym wsrod mto-
dziezy szkolnej, a cksperymentowanie z marihuang w niektdrych grupach mtodziezy
jest rowniez swego rodzaju norma. W tym znaczeniu cz¢$¢ autorow okresla tc zacho-
wania jako zachowania normatywne okresu dojrzewania. Drugi obszar badan kon-
centruje sig na tych czynnikach, ktore sa powigzane z wyzszym ryzykiem problemo-
wego uzywania substancji psychoaktywnych 1 uzalezniania si¢ od nich. Badania z
plerwszego obszaru wskazuja, ze najsilniejszymi predyktorami normatywnego uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez mlodziez sq: wezesniejsze uzywanie danej
substancji (6, 16, 20, 41), intencja uzywania (1, 16, 30), posiadanie kolegow, ktorzy
pija alkohol lub uzywajg innych substancji (3, 6, 13, 14, 16, 17, 20, 29, 52), spostrze-
ganie u rowie$nikow i innych znaczacych osdb norm, postaw i zachowan aprobuja-
cych uzywanic substancji (13, 14, 15, 20, 30, 41) podatnosé na wplywy rowieénicze
(15, 13, 14, 30) oraz spotykanie si¢ z ofertami uzywania i dos§wiadczanie presji (16,
20). Wigkszos¢ tych czynnikdéw mozna zaliczy¢ do grupy czynnikéw bezposrednio
poprzedzajacych uzywanie substancji psychoaktywnych. W literaturze anglojezycznej
okresla sig je jako proximal influences. Cho¢ dorazny wplyw tych czynnikéw na uzywa-
nie substancji psychoaktywnych jest bardzo silny, to nie wyjasniajg one ani bardziej
pierwotnych przyczyn uzywania, ani mechanizmu przechodzenia od normatywnego do
problemowego uzywania tych substancji. Identyfikacja przyczyn problemowego uzywa-
nia substancji psychoaktywnych koncentruje uwage badaczy na czynnikach, ktérych
wplyw jest bardziej posredni, ale ma charakter dlugofalowy (distal/ ultimate influences).
Przeglady badan z tej dziedziny wskazuja na szereg takich czynnikow (22, 53). Sg to:
czynniki makrospoteczne (ubdstwo, wysoki stopicii przestgpczosci, bezrobocie itp.),
uwarunkowania genetyczne, naduzywanic alkoholu iflub innych substancji w rodzinie
lub/i inne zachowania dewiacyjne rodzicow, ubogic lub niespéjne praktyki wychowaw-
cze rodzicow, przejawianie zachowan agresywnych i nadpobudliwo$é we wezesnym
dziecinstwie, niska motywacja do uczenia sig, niepowodzenia w nauce i nicprzystosowa-
nie do wymagai szkoly, odrzucenie przez réwicsnikow, wezesne rozpoczynanie ekspe-
rymentdw z substancjami psychoaktywnymi i ich uZzywanie przez najblizszych kolegbw.

Wielu autorow wskazuje na to, zc wplyw czynnikéw poérednich i bezpoérednich
na zachowania ma zloZony charakter. Na przyklad badania Bahr i wspot. (3) wskazu-
Jja, Zze posiadanie rodzicow naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psycho-
aktywnych zwigksza ryzyko nawiazywania kontaktow z réwiesnikami, ktérzy uzy-
waja tych substancji, co w nast¢pstwic bezposrednio wplywa na podejmowanic cks-
perymentdéw z tymi substancjami.

378



Czynniki zwigzane z piciem alkoholu przez mtodziez w wieku 13-14 lat

W ostatnich latach badacze tej problematyki wskazujg takZe na znaczenie czynnikow
chronigcych dla promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki (11, 24). Przez czynniki
chronigce nalezy rozumie¢ te wiadciwosci jednostek lub srodowiska spolecznego, kté-
rych wystgpowanie wzmacnia ogolny potencjal zdrowotny czlowieka i zwigksza jego
odpornosé na dziatanic czynnikéw ryzyka. Identyfikacja czynnikow chroniaeych pozwala
na konstruowanie dziatan profilaktycznych opartych na wzmacnianiu i rozwijaniu ,,zdro-
wych” cech, a nie tylko na przeciwdziataniv zagrozeniom. Cho¢ badania empiryczne nad
czynnikami chroniacymi nie maja az tak bogatej tradycji jak badania nad czynnikami
ryzyka, niemniej jednak w kilku pracach probowano oceniaé wplyw tych czynnikéw na
zachowania ryzykowne mlodziezy, a w tym na uzywanie substancji psychoalktyw-
nych. W badaniach Jessora i wspdl. (25) wykazano, Zze takie cechy osobowosciowe,
jak: pozytywne ustosunkowanie (postawa) do szkoly i nauki szkolnej oraz brak ak-
ceptacji dla zachowan dewiacyjnych i antyspolecznych w sposob istotny chronig przed
rozwojem syndromu zachowan problemowych okresu dojrzewania. W innych bada-
niach oceniajacych wplyw czynnikow ryzyka i czynnikdéw chroniacych na picie al-
koholu przez mlodziez Scheier i wspdl. (41) uzyskali wyniki, ktore wykazaly, Ze
umiejgtnosci osobiste 1 spoleczne oraz kontrola wiasnego zachowania jest istotnym
czynnikiem chroniacym. Do czynnikow, ktérych chronigcy wplyw w zakresie uzy-
wania i naduZywania substancji psychoaktywnych zostal potwierdzony empirycznie,
naleza takZze: bliskie zwiazki z rodzicami, przestrzeganie powszechnie uznawanych
norm i wartosci, w tym takze zaangazowanie w 2ycie religijne (22).

Wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych dostarcza naukowych podstaw
do opracowywania 1 testowania interwencji profilaktycznych. Staly si¢ one podstawa do
rozwoju w ostatnim okresie bardziej efektywnych strategii i programéw profilaktycz-
nych (9, 12, 33, 37, 42, 49). Niniejsza praca wlacza sie bezposrednio w nurt badan, ktore
maja charakter pre-interwencyjny (10}, a jej wyniki mogg mie¢ zastosowanie we weze-
snym zapobieganiu problemom alkoholowym wirdd miodziezy szkolnej.

CELE I ZALOZENIA BADAN

Gtownym celem pracy byta ocena zaleznosci pomigdzy wybranymi czynnikami
ryzyka i czynnikami chroniacymi a czgstoscia picia alkoholu przez mtodziez w wie-
ku 13-14 lat. Szczegdlnie interesowalo nas, czy analizowane czynniki moga byé trak-
towane jako bezposrednie predyktory picia alkoholu. Drugi cel miat charakter prak-
tyczny i polegal na sformutowaniu — na podstawie uzyskanych wynikéw — wnioskow
dotyczacych kierunkéw rozwoju dziatan profilaktycznych.

W pracy wykorzystano materiat badawczy, zebrany wezesniej dla celéw ewaluacjt
programu wezesnej profilaktyki alkoholowej (5). Dwukrotne badania zrealizowano w
odstgpie pot roku, pierwszy pomiar wykonano we wrzesniu 1995 roku, a drugi w marcu
1996 roku. Wykorzystanie materiatu, ktorego pierwotne przeznaczenie bylo inne niz ana-
liza czynnikéw ryzyka i czynnikodw chroniacych, narzuca pewne ograniczenia badawcze.
Po pierwsze reanaliza obejmowata tylko te zmienne, ktore uwzgledniono w badaniach
ewaluacyjnych. Z tego powodu przeprowadzone analizy dotyczyly tylko nicktorych istot-
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nych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, a nie byly testowaniem zaloZonego
modelu teoretycznego. W konsekwencji prowadzono analizy dwuzmiennowe (pojedyn-
czy czynmk — picie alkoholu), a nie wielozmiennowe, ktore pozwalalyby na badanie
tacznego efektu grupy czynnikow. Po drugie grupa badana nie byta dobrana losowo, lecz
celowo sposrdd ucznidw szkadt podstawowych dwoch osiedli warszawskich — Bemowa i
Bradna. Taki sposob doboru proby sprawia, Ze trudno jest uogdlnia¢ wyniki badan na
catq populacjg 131 14 latkow. Po trzecie wykorzystanie danych pochodzacych od ucznidéw
z grupy poddanej oddziatywaniom profilaktycznym bylo mozliwe przy zaloZeniw, e
program profilaktyczny nie mial wpltywu na zachowania mlodziezy. ZatozZenie to jest w
zasadzie zgodne z wynikami quasi-eksperymentalnych badari ewaluacyjnych. Nic wyka-
zaly one ani pozytywnego ani negatywnego wplywu programu profilaktycznego na czg-
sto$¢ picia alkoholu i upijania si¢ wérdd miodziezy objetej oddzialywaniami, ani na inne
zmienne zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym i indywidualnym uczniow. Wyjatek
stanowily zmiany w zakresie wicdzy o dziataniu alkoholu na organizm czlowieka oraz w
zakresie gotowosci poszukiwania pomocy przez ucznidw pochodzacych z rodzin z pro-
blemem alkoholowym (5). W zwiazku z tym te dwic zmienne w niniejszej pracy nie byty
brane pod uwage,

METODA

Glowne zmienne i sposoby ich pomiaru

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Materiat badawczy pozwolil na utworzenie trzech grup czynnikow: (1) czynniki
réwiednicze, czyli podatnosé na proalkoholowe wplywy srodowiska rowiedniczego,
na ktéra skiadaja sig: podatnosé na presjg ze strony rowicsnikow, gotowosc do ulega-
nta namowom do picia alkoholu w sytuacjach towarzyskich, czgsto$é uczestniczenia
w alkoholowych prywatkach i posiadanie pijacych przyjaciol; (2) czynniki rodzinne
uwzgledniajace porozumiewanie si¢ z rodzicami, w tym na tematy zwigzane z pi-
ciem alkoholu, zasady rodzinne oraz wystgpowanie problemu alkoholowego w ro-
dzinie; (3) ¢zynniki indywidualne, ktorc uwzgledniaty: postawg proalkoholows, in-
tencje picia, wezesnicjsze picie alkoholu, palenie papierosow, nieumiejgtno$¢ odma-
wiania oraz sposoby radzenia sobic z negatywnymi uczuciami.

Do pomiaru wigkszesci zmicnnych uzyto skal o wysokiej spéjnoéci wewnetrznej,
alpha Cronbacha w przedziale od 0,62 do 0,89. Charakterystyka skal i wartosci alpha
zostaty ujgte w Tabeli 1.

W przypadku kilku zmiennych pomiar oparto na pojedynczych pytaniach. Wigk-
szo$¢ z nich pochodzita z kwestionariusza do ewaluacji amerykanskiego programu
profilaktycznego Project Northland (39). Jego polska adaptacja zostata przeprowa-
dzona, za zgoda autorow, przez B. Wolniewicz-Grzelak 1 A. Pisarska (50). Pomiar
dokonany na podstawie pojedynczych pytafl dotyczy! nastepujacych kwestii:

— czestoéci uczestniczenia w alkoholowych prywatkach: ,Ile razy, w ciagu ostat-
nich 30 dni, byfe$ na prywatkach lub spotkaniach towarzyskich, podczas kt6rych
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TABELA 1 ‘
Skale uzyte w badaniach do pomiaru czynnikéw ryzyka i ezynnikéw chronigeych.
Nazwa skali Charakterystyka pytai Alpha Glowne zrodlo skali lub
’ sktadajacych sig na skalg Cronbacha wykorzystanych pytan
Podatnosé na  |Dziesiec pytan dotyezacych sklonnosci do 0,88  [Skala utworzona przez autorow,
presjg rowies- julegania namowom do picia, nieumiejetnosci Pytania z trzech Zradel: uleganie
nicza*** odmowy picia alkoholu proponowanego namowom (34), nicumiejetnasé
przez rowiesnikéw, roznych zachowan odmowy (48), zachowania wo-
wobec presji rowiesniczej. S-punktowe skale bec presji (19)
odpowiedzi.
Nieumiejet-  |Pigé pytai o mozliwoié odméwienia picia 0,82  |Williams i wspol. (48)
nos¢ odma-  |alkohelu w réznych sytuacjach spolecznych.
wiania* Pigciopunktowe skale odpowiedzi od ,,mogg
edmowic” do ,nie mogg odmowid”. )
Uleganie za-  |Opisy trzech sytuacji z zycia mlodziezy, w 0,83 Okulicz-Kozaryn (34)
chetom ré- ktorych oferowany jest alkohol. 5-punktowe
wiesnikow**  (skale edpowiedzi od ,,oczywiscie wypije” do
woczywiscie nie wypije”. )
Rozmowy z |10 pytan dotyczacych rozmdw z rodzicani 0,66  |Skala utworzona przez autorow.
rodzicami*** |na tematy zwigzane z piciem alkoholu (5 py- Pytania pochodzily z kwestio-
tait), paleniem papieroséw, seksem, zdro- nariusza do ewaluacji Projektu
wym odzywianiem, przyjmowaniem przyja- Northland (39)
cidl w donw i kentroli nad tym, co dziecko
robi poza domem. Odpowiedzi ,tak” i ,,nie".
Podskala Pigé pytain dotyczacych prowadzenia roz- 0,62  |Skala utworzona przez autordw,
»~Rozmowy o [méw z rodzicami na rdzne tematy zwiszane Pytania z kwestionariusza Pro-
alkoholu™** |z piciem alkoholu. Qdpowiedzi ,tak” 1 ,,nie”. liektu Northland (39)
Rodzinny Skala sklada sig z trzech pytat. Dwa z nich 0,73  |Skala utworzona przez autorow,
problem . dotyeza domowych konfliktdw zwiazanych z Pytania zaczerpaiete z kwestio-
alkoholowy** [picicm alkoholu przez kogo$ z rodzicow nariusza do badan programu
(teraz i w przeszlosci), a jedno pytanie Elementarz (4)
aceny, czy ktos z domownikow moze byé
uzilezniony od atkoholu, Odp. ,tak™, , nie”.
Postawa pro-  |Pigc stereotypowych pogladéw na temat pi- 0,75  |Grzelak (19)
alkoholowa** |cia alkohelu. Pigciopunktowe skale odpo-
wiedzi od ,,oczywiscie, Ze tak” do ,,oczywi-
$cie, Ze nie”.
Ingencja picia* [Skala zloZzowa z trzech pytai o zamiar picia 0,89  |Williams i wspol. (48)
alkcholu w najblizszych 12 miesiacach, 30 i
7 dniach. S-punktowe skale odp. od ,nie
bede pil” do ,bede pit”,

* Skale amerykanskich autoriw zaadaptowane do warunkow polskich i peddane badaniom psychome-
trycznym przez B. Wolniewicz-Grzetak i J. Grzelaka (51).

##* Slkale polskich auteréw poddane badaniom psychometrycznym przez B. Wolniewicz-Grzelak i J.
Grzelaka {51).

#%% Skale utworzone na uzytek tych badan, nie poddane wecze$niejszym badaniom psychome-
fryczonym,

twoi koledzy lub inni miodzi ludzie pili alkohol?"; pigciopunktowa skala odpowiedzi
od ,,nigdy” poprzez ,kilka razy” do ,,bardzo wiele razy";

— posiadania przyjaciela, ktory pije alkohol: ,,Czy twoj najlepszy przyjaciel/przy-
jaciotka pije alkohol?"; odpowiedzi zostaty sprowadzone do dwoch kategorii , tak™ 1
,,hie/nie wiem";
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— rodzinnych zasad, w tym postrzegania przez osoby badane postawy rodzicow
wobec picia alkoholu przez dzieci, oraz percepcji obowiazujacych w rodzinie norm
dotyczacych picia alkoholu; trzy pojedyncze pytania, przyktad: ,Moja rodzina ma
zasady, ktore sprzeciwiaja sig piciu alkoholu przez mtodziez";

—radzenia sobie z przykrymi uczuciami: ,,Co robite$ w ciagu ostatnich 30 dni, gdy
spotkalo ci¢ co§ przykrego, np. gdy pokiocites sie z dobrym kolega, albo dostale$
Jjedynke?"; skala siedmin mozliwych odpowiedzi zostata podzielona na dwie katego-
rie: zachowania konstruktywne np. ,,zastanawiatem sig, jak poprawié sytuacje i szyb-
ko to realizowalem™ i zachowania nickonstruktywne np. ,,pitem alkohol, palifem pa-
pierosy, odurzalem si¢"; zrodto (4);

— palenia papierosoéw: ,,Czy palile§ w ostatnich 30 dniach i ile sztuk?"; o$miopunkto-
wa skala odpowiedzi od ,,ani jednego papierosa™ do ,,codziennie wigcej niz paczke”.

Czestosé picia alkoholu

Glowna miara picia alkoholu, dostepna w materiale badawczym, byla czestosé picia
alkoholu rejestrowana w czterech przedzialach czasu: w clagu calego Zycia, w ciagu
ostatniego roku, w ciagu ostatniego miesiaca i ostatniego tygodnia. Pytania ankietowe do
pomiaru czgstoscei picia zostaly zaczerpnigte ze skali, picie alkoholu™ opracowanej przez
B. Wolniewicz-Grzelak i J. Grzelaka (51). Jest ona adaptacjg pytan ankietowych stoso-
wanych w amerykanskich badaniach nad miodzieza (26, 48). Dla potrzeb niniejszego
badania zmienna ,,cz¢stos$¢ picia alkoholu™ zostala sprowadzona do postaci czterokate~
gorialnej: ,,niepijacy”, ,,sporadycznic pijacy”, ,.c2¢sto pijacy” 1,,bardzo czesto pijacy”.
Do utworzenia tych kategorii — w podany ponizej sposéb — wykorzystano kombinacjg
dwdch wskaznikow: czestodci picia alkoholu w ciagu roku i w ciagu miesigca po-
przedzajacego badanie. Dane dotyczace czgstosci picia w ciggu calego Zycia i w
ciagu ostatnich 7 dni nie byly brane pod uwage przy konstruowaniu tej zmienne;.

Cztery kategorie czgstosci picia:

— ,,hiepijacy” to uczniowie, ktérzy nie pili alkoholu ani 30 dni przed badaniem, ani
w ciagu roku,

— ,,sporadycznic pijacy” — nie pili alkoholu w ciagu 30 dni, a w ciagu roku pili
mniej niz 10 razy,

— ,,czgsto pijacy” — w ciagu ostatnich 30 dni pili 1-2 razy I w ciggu roku pili przy-
najmniej 9 razy,

—,.bardzo czesto pijacy” — pili kilka razy lub cz¢sciej w ciggu ostatnich 30 dni oraz
kilkanas$cie razy lub czgécie) w ciagu roku.

W dalszej czesci tekstu sformutowania ,,czestosé picia alkoholu™ i ,picie al-
koholu™ sg uZywane zamiennie.

PROBA

Lgcznie w obu pomiarach wziglo udzial 1796 uczniow szkol podstawowych z
dwoéch osiedli Warszawy — Bemowa i Brodna. Proba objeta 43% wszystkich klas
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sidédmych na Bemowie i 53% na Brodnie. W przypadku klas 6smych te odsetki
byly mniejsze i wynosily odpowiednio 19% na Bemowie i 29% na Brodnie.

Z analiz statystycznych zostaly wylaczone osoby, ktére nie braty udziatu w jed-
nym z dwoch pomiaréw (prawie 500 osdb). Oprécz tego wykluczono osoby, ktore
miaty wigeej niz 20% mozliwych brakéw w odpowiedziach na pytania ankietowe
{prawie 30 osdb) lub mialy niespojne odpowiedzi na dwukrotne pytanie o ple¢ (po-
nad 20 os6b). Ostatecznie do analiz zostaty wigczone odpowiedzi 1236 uczniow.
Wigkszo$¢é badanych uczyla sic na Bemowie (54%). Chlopcy stanowili 46% proby.
Dwie trzecie proby (66%) to uczniowie klas siodmych, a jedna trzecia — uczniowie
klas 6smych. Trzynascie procent badanych pochodzilo z rodzin niepeinych lub zre-
konstruowanych, a 4% to uczniowic opdZnieni w nauce. Wykres 1. opisuje t¢ grupe
pod wzgledem wyjsciowego poziomu picia alkoholu: najwigksza grupg stanowili
uczniowie niepijacy i sporadycznie pijacy — okolo dwie trzecie badanej préby; ucznio-
wie czesto 1 bardzo czgsto pijacy alkohol — okoto 24% proby. W stosunku do okolo
10% badanych nie dokonano tej klasyfikacji z powodu braku danych w odpowie-
dziach na pytania o picie alkoholu.

@ niepijacy

@ pijacy
sporadycznie
[ pijacy czesto

Ul pijacy bardzo
czesto
H brak danych

Wykres 1. Rozklad procemowy badanych ze wzgledu na czestodé picia alkoholn mierzong w tefcie.

PYTANIA BADAWCZE I ANALIZY STATYSTYCZNE

Sformutowano trzy pytania badawcze;

1. Ktére z badanych czynnikéw sa najsilniejszymi predyktorami picia alkoholu?

Interesowal nas zwigzek pomigdzy badanymi czynnikami mierzonymi w czasie t1
(wrzesien 1995), a piciem alkoholu w czasie {2 (marzec 1996), czyli po uplywie pot
roku. Okresleniu sily tych zwigzkéw stuzylo obliczenie wspétezynnikow korelacjir
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Pearsona. Za Hansenem i wspol. (20) przyjelismy, Ze wspotezynnik korelacji wyzszy
od 0,3 swiadczy o relatywnie silnym zwigzku migdzy zmiennymi. Korelacja nizsza
niz 0,2 ma minimalne znaczenie, a warto$ci wspolczynnika r pomigdzy 0,2 a 0,3
$wiadcza o Sredniej sile zwiazku. Wprawdzie przy wartodci r Pearsona 0,3 tylko 9%
wariancji zmiennej zaleznej daje sig wyjasni¢ zmiennoscig zmiennej niezaleznej, to
jednak w naukach spotecznych uznaje sig to za wynik znaczacy.

Kontroli peddano tez zwiazek picia alkoholu ze zmiennymi socjodemograficzny-
mi oraz funkcjonowanie czynnikdw ryzyka w grupach wyrdznionych ze wzgledu na
wick (poziom klasy) i ple¢. Roznice w sile zwiazku migdzy badanymi czynnikami a
piciem alkoholu w poszczegdlnych grupach (chlopey vs dziewczeta i uczniowie klas
siodmyeh vs uczniowie klas dsmych) byly oceniane za pomoca testu Z Pearsona i
Filona dla duzych préb (31).

2. Ktore z badanych czynnikéw sg predyktorami picia alkoholu w czterech gro-
pach wyrdznionych ze wzgledu na wyjsciowa czestasé picia alkoholu?

Grupg badang podziclono na cztery podgrupy wyroznione ze wzgledu na czestoéé
picia alkoholu deklarowang w pretescie. Podstawg kategoryzacji byta czgstosc picia
okreslona analogicznie do czestosci picia w posttescie. Dla kazdej z tych grup obliczono
wspdlezynniki korelacji migdzy analizowanymi czynnikami a czgstoseia picia.

3. Czy istnieje zwigzek przyczynowy migdzy predyktoramii picia a czgstoscia picia
alkoholu?

Proba okreslenia kierunku zaleznosci migdzy badanymi czynnikami a czgstosicia
picia alkoholu zostala oparta na modeln poréwnywania krzyzowych korelacji dia-
chronicznych (Cross-Lagged Panel Correlation) (31). Zaktada on porownanie dwoch
korelacji synchronicznych r (x1y1) i r (x2y2) i czterech diachronicznych: dwoéch
typu test-retest, dla okreslenia ich stabilno$ci ~—r (x1x2), r (y1y2) oraz dwéch krzyio-
wych —r (x1y2) i r (x2y1)' (ryc.1). Przyjmuje sig, Ze jezeli zmienna niezalezna x jest
przyczyna zmiennej zaleZnej y to r (x1y2) jest wigksze niz r (x2y1). Dla okreslenia
przyczynowosci niczbgdna jest kontrola stabilnoéci 1 synchronicznosei zmiennych.
Wiadomo, Ze ,,mni¢j stabilna zmienna ma wigksze szanse by¢ uznang za przyczyng

Pierwszy pomiar (t1) Drugi pomiar {t2)

{x1x2)
czynniki ryzyka/chronigce X 1 X2
My eyt

(xlyl)
(x2y2)

e
o

picie alkoholu Yl yly2)

Ryc. 1. Schemat planowanyeh analiz krzyZowych korelacji diachronicznycil.

I xoznacza zmicnny niezalezng w pierwszym pomiarze, X2- zmienng niezalezng w drugim pomia-
rze, y1-zmienng zaleZng w pierwszym pomiarze, a y2-zmienna zalezna w drugim pomiarze.
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zmiennej bardziej stabilne)” (47) i Zze zwiazek migdzy zmiennymi, ktory podlega
zimianom w czasie, ogranicza mozliwosci wnioskowania.

Poréwnania wspélczynnikéw korelacji przeprowadzono w odniesieniu do tych
czynnikow, ktore okazaly si¢ najsilniejszymi predyktorami picia alkoholu (r>0,2).
Do porownan wykorzystano test istotnosci roznic Z.

WYNIKI

Zwiazek miedzy czynnikami ryzyka i czynnikami chronigeymi
a piciem alkoholu

Zestawienie wspdtczynnikow korelacji miedzy poszezeg6lnymi czynnikami a pi-
ciem alkoholu zawiera Tabela 2.

Czynniki rowie$nicze. Wszystkie czynniki zwiazane z wplywami rowieéniczymi
sg skorelowane z piciem alkoholu przez mtodziez na poziomie powyzej 0,2. Bardzo
silny jest zwiazek (r>0,5) miedzy piciem alkoholu a uleganiem zachetom rowiesni-
kéw do picia alkoholu. Réwniez silna jest zalezno$¢ migdzy piciem alkoholu a po-
datnoécig na pregje réwiesniczg (r>0,4). Uzyskane wyniki wskazujg na $rednig sife
zwigzku migdzy czgstodcia picia alkoholu a czestoscig uczestniczenia w prywatkach,
w czasie ktdrych pity jest alkohol oraz faktem picia alkoholu przez najblizszego przy-
jaciela (0,3>r>0,2).

Czynniki rodzinne. Staba korelacja ujemna (r=0,18) wystgpuje migdzy czgsto-
$cig picia a przekonaniem ucznia, Ze w jego rodzinie obowiazuja zasady sprzeciwia-

TABELA 2
Korelacje pomi¢dzy badanymi czynnikami (t1) a czgstoseia picia alkoholu (£2).
r Pearsona

czynniki rowiesnicze, N=885

uleganie zachgtom réwiesnikow 0,5454

podatnosé na presje rowiesniczy 0,4947

czgstose uczestniczenia w prywatkach (z alkoholem) 0,2962

picie atkoholu przez przyjacicla 0,2656
czynniki rodzinne, N=1066

rodzinne zasady -0,1839

FOZNMOWY -0,0967

rozmowy o alkoholu -0,0655

rodzinny problem alkoholowy 0,0522
czynniki indywidualne, N=854

wezesnigjsze picie alkoholu 0,5703

intencja picia alkoholu w przysziosci 0,5565

palcnie papicrosow 0,3415

postawa proalkoholowa 0,3306

nieumiejetnoéc odmawiania (,3808

radzenic sobie z przykrymi uczuciami -0,0943
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jace sig piciu alkoholu przez mlodziez. Pozostale zmienne, czyli komunikowanie sie
rodzicow z dziecmi oraz wystgpowanie problemu alkoholowego w rodzinie, nie ko-
reluja z czgstosceig picia alkoholu przez dziecko.

Czynniki indywidualne. Postawy, zachowania i umiejgtnosci uwzglednione wéréd
czynnikéw indywidualnych koreluja z czgstoscia picia alkoholu na poziomie powy-
7ej 0,2. Bardzo wysokie (1>0,5) sg wspotczynniki korelacji czestoscei picia alkoholu z
wczesniejszym piciem alkoholu oraz intencja picia. Z piciem alkoholu silnie korelu-
Jje postawa proalkoholowa, nieumigjgtno$é odmawiania i palenie papieroséw (r>0,3).
Nie stwierdzono zwigzku migdzy piciem alkoholu a umiejetnoscia radzenia sobie z
przykrymi uczuciami.

Zmienne socjodemograficzne. Przeprowadzone analizy potwierdzaja, ze czgsciej pija
alkohol uczniowie klas 6smych niz klas siodmych. Wyniki wskazuja, ze plec, miejsce
zamieszkania (Bemowo, Brddno), opdznienie w nauce oraz struktura rodziny (peina/
niepelna) nie roznicujg badanej populacji pod wzgledem czestosci picia alkoholu?®.

Wyniki poréwnania wspoélezynnikow korelacji (test Z) wskazuja, ze sita zwiazku
badanych czynnikéw z piciem alkoholu nie réZni sig istotnie wérdd dziewczat i chlop-
cow, Wystepuja natomiast znaczace roZnice zwiazane z wickiem. Uwzglednione w
badaniu czynniki takie jak: podatno$é na presj¢ rowieénicza, uleganie zachgtom,
uczestniczenie w imprezach z alkoholem, intencja picia, postawa proalkoholowa oraz
wezesniejsze picie alkoholu, majg silniejszy zwiazek z piciem alkoholu w grupie
uczniow klas 6smych niz wéréd ueznidéw klas siddmych (Tabela 3).

TABELA 3
Réznice migdzy wspdlezynnikami korelacji badanych ezynnikow i pieia alkohalu w dwéch
grupach wiekowych (test 7).

nazwa zmicnnej 1 Pearsona z
) Klasy VII Klasy VIII
czynniki réwiesnicze N=6(27 N=258
Podatno$é na presje rowicsnicza 0,4364 0,5454 1,9379*
Uleganie zachgtom 0,4810 0,6059 2,3967**
Uczestniczenie w imprezach z alkoholem 0,2246 0,3665 2,0973*
Posiadanie przyjacicla, ktdry pije alkohal 0,2364 0,2527 n.s,
czynniki indywidualne N=571 N=283
Intencja picia 0,4648 0,64006 3,5028**
Nieumiejgtnos¢ odmawiania 0,3511 0,3916 5.
Postawa proalkcholowa 0,2639 0,4175 2,3879%*
Palenie papicrosow 0,2858 0,3905 n.s.
Wezesnicjsze picie alkoholu 0,5176 0,6126 1,9175%

* réznice istotne na poziemie =0,05 (test jednostronny)
** roZnice istotne na poziomie =0,01 (test jednostronny}

* Szezegolowe analizy epidemiologiczne wskazuja jedynie na wyzszy odsetck chlopcdw zdecydowa-
nie naduzywajgcych alkeholu,
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Predyktory czesto$ci picia alkoholu w wyréznionych grupach

Tabele 4. 1 5. zawieraja zestawienie wspolezynnikéw korelacji migdzy badanymi
czynnikami zmierzonymi w czasie tl a czesto$cig picia alkoholu stwierdzona w cza-
sie t2, w zalezno$ci od czgstosci picia alkoholu deklarowanej w pierwszym pomiarze
(t1). Zaden ze wspotezynnikow korelacji, stwierdzonych w grupie ucznidéw poczat-
kowo niepijacych, nie wskazuje na istnienie znaczacego zwigzku migdzy badanymi
czynnikami a czgstoscia picia alkoholu (r<0,2). U uczniéw, ktorzy w momencie roz-
poczecia badan pili sporadycznie alkohol, wystepuje silna korelacja (r>0,3) czgsto-
$ci picia z intencja picia. W tej grupie uczniow, o $redniej sile zwiazku z czgstoscia
picia alkoholu, mozna méwic¢ w odniesieniu do ulegania zachetom rowiesnikow, ktd-
rzy zachecaja do picia (0,3>1r>0,2). Pozostale wspotczynniki korelacji, w tej grupie,
sg nizsze. W grupie uczniow, ktorzy w pierwszym pomiarze deklarowali czgste picie
alkoholu, wysokie wspotczynniki korelacji (r>0,3) wystapity miedzy czgstoscia pi-
cia a presja rowieénicza, uleganiem zachgtom i paleniem papierosow. Zwiazek o $red-
nigj sile {0,2<r<0,3) odnotowano mi¢dzy cz¢stoécia picia alkoholu a intencjg picia
oraz udziatem w prywatkach, w czasie ktorych pity jest alkohol.

Najsilniejsze zwiazki migdzy badanymi czynnikami a piciem alkoholu w przy-
sztosci odnotowano wsrdd uczniéw majacych najwigeej dodwiadezen zwigzanych z
piciem (poczatkowo czgsto pijacych). Z czgstoscig picia alkoholu wysoko (r>0,3)

TABELA 4
Korelacje migdzy czynnikami réwie$niczymi (t1) a czestoseiy picia alkoholu (t2)
w zaleZnosci od wyjsciowego poziemu picia (t1).

czynniki rowiesnicze
. o presja uleganie udzial w przyjaciel pijacy
wyjsclowa czestosc picia rowiesnicza zachgtom ___prywatkach alkohol
niepijacy (N+293) 0,1492 0,1854 0,0611 0,0662
sporadycznie (N=287) 0,1421 0,2359 0,1013 0,1177
p
czesto {N=133) 0,3088 0,3795 0,2864 60,1840
bardzo czgsto (N=73) 0,3357 0,4478 0,0586 0,0092
TABELA S

Korelacje migdzy czynnikami indywidualnymi (t1) a czgstoscig picia alkoholu (t2)
w zaleZznoécl od wyjéeiowego poziomu picia (t1).

czynniki indywidualne
ot e | menciapicia | B ania | Postava |
nicpijacy (N=317) 0,1376 0,0735 0,1648 0,0858 -0,1134
sporadycznie (N=328) 0,3246 0,1279 0,1028 0,1949 0,0966
czesto (N=134) 0,2304 0,3261 0,1850 0,13%4 -0,0455
bardzo czesto (N=75) 0,427t 0.4116 0.2003 0,1331 -0,0961
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koreluja: presja rowieénicza, uleganie zachetom rowie$niczym, intencja picia i
palenie papierosow. Nieco stabszy jest zwigzek czgstodci picia z nicumicjetno-
§cia odmawiania (0,3>r>0,2).

Préba okre$lenia kierunku zalezno$ci przyczynowej

W przypadku jednej zmienne] — ,,podatnosé na presje rowiesnicza” stwierdzono
istotna réznicg pomigdzy wspotczynnikami korelacji krzyzowych (Z=2,36, p<0,01).
Oznacza to, Ze korelacja migdzy 13 zmienng, zmierzong w pretescie, a czgstoscia
picia alkoholu pé! roku péznigj jest wyzsza niz korelacja pomiedzy wezesniejszym
piciem alkoholu a ,,podatnoscia na presje rowiesnicza’ zmierzona w posttescie, Przed
sformufowaniem wniosku o kierunku zaleznos$ci migdzy zmiennymi przeprowadzo-
no analize stabilnodci zmiennych. ,,Podatno$¢ na presj¢ rowiesniczg” jest nieco mniej
stabilna niz ,,czesto$¢ picia alkoholu” (p<0,05) i w zwigzku z tym nie mozna uznaé,
ze zwiazek migdzy tym czynnikiem a piciem alkoholu ma charakter przyczynowy.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Na podstawie wynikéw analiz korelacynych mozna stwierdzi¢, Ze w badanej gru-
pie mlodziezy silnymi predyktorami normatywnego picia alkoholu sa: wezesnigjsze
picie alkoholu, intencja picia alkoholu, uleganie zachgtom rowiesniczym, podatnosé
na presj¢ rowieénicza, nieumiejgtno$é odmawiania, postawa proalkoholowa, palenie
papieroséw. Natomiast do predyktoréw o umiarkowanym znaczeniu naleza: czgsto$é
uczestniczenia w ,,alkoholowych prywatkach” oraz posiadanie przyjaciela, ktory sam
pije alkohol. Wyniki analiz nie potwierdzily istnienia zwigzku pomigdzy piciem al-
koholu a wystgpowaniem w rodzinie problemu alkoholowego.

Powyzsze wyniki sg zasadniczo zgodne z wynikami innych badan dotyczacych
predyktorow normatywnego picia alkoholu przez milodziez (1, 3, 6, 13, 14, 15, 16,
17, 20, 29, 30, 41, 52). Nasze badania potwierdzajg, Ze najsilniejszy zwiazek z pi-
ciem maja wezeéniejsze doswiadczenia badanych w piciu alkoholu, zamiar picia oraz
wplywy Srodowiska réwiesniczego. ,,Postawa proalkoholowa” uwzglgdniona w na-
szych badaniach dotyczy rowniez wplywow spolecznych, ale rozumianych szerzej
niz wplywy rowiesnicze. Mierzy ona sklonno$é do ulegania stereotypowym pogla-
dom obyczajowym zwigzanym z piciem alkoholu. Nie dziwi rowniez wynik swiad-
czacy o silnym zwigzku pomigdzy paleniem papieroséw a piciem alkoholu. Wynik
ten jest zgodny z glowng teza Teorii Zachowan Problemowych, mowigcej o wspo-
twystepowaniu w okresie dojrzewania zachowan antyzdrowotnych (23}, oraz z wy-
nikami badan empirycznych prowadzonych na podstawie tej teorii (18, 43, 45). Dys-
kusyjne jest natomiast, czy mozna mowi¢ o paleniu papierosoéw jako predyktorze
zmian w zakresie picia alkoholu. Ustalenia Kandel (27) sugeruja, Ze picie alkoholu,
zwlaszcza piwa i wina, wyprzedza w czasie palenie papierosdw.

Uzyskane przez nas niskie korelacje w zakresie czynnikdw, ktdre mozna rozwazac
jako chronigce (rozmowy z rodzicami, zasady rodzinne, umiej¢tnosci radzenia sobie
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z przykrymi uczuciami) pozostawiajq nie rozstrzygnigte watpliwosci dotyczace zwigz-
ku tych czynnikéw z normatywnym piciem alkoholu przez mlodziez. W ramach tych
czynnikow rodzinne zasady nzyskaly najwyzszy ujemny wspotczynnik korelacji, bli-
ski przyjetego progu 0,2. Zmienna ta réwnie nisko koreluje z piciem alkoholu w
grupie dziewczat i w grupie chlopcow. Jest to o tyle zaskakujace, Ze w badaniach
Stgpien (44) zaobserwowano pozytywny wplyw rodzinnych zasad na ograniczenie
intensywnosci picia alkoholu przez chiopcow. Jednak wynik ten vzyskano w grupie
uczniow szkot ponadpodstawowych.

Mniejsze znaczenie czynnikow zwigzanych z wplywami $rodowiska rodzinnego
niz réwieéniczego, odnotowane w naszych badaniach, moze wskazywaé na pewna
prawidiowodé rozwojows okresu dojrzewania. W naszych badaniach uczestniczyli
13-14 letni uczniowie, z ktérych wigkszosé byla juz po inicjacji alkoholowej. Nato-
miast inne badania wskazuja, ze bezposredni zwigzek miedzy zachowaniami i posta-
wami rodzicow a zachowaniami dzieci wystgpuje w okresie poprzedzajacym inicja-
cje uzywania substancji psychoaktywnych. Pozniej wplyw rodzicow ma charakter
posredni, widoczny na przykiad w doborze przyjaciot i grupy rowiesniczej (29).

Niskie korelacje w zakresie czynnikdw rodzinnych wynikaja réwniez z wymuszo-
nego doboru zmiennych. Nalezy pamigtaé, ze do analiz wykorzystalismy material
badawczy, ktory zebrano w celu oceny skutecznosci oddzialywan profilaktycznych.
Z innych badan wynika, Ze sposrod czynnikdéw zwigzanych z rodzicami najwigksze
znaczenie majg postawy rodzicow wobec Srodkow uzalezniajacych, zwiazek emo-
cjonalny dzieci z rodzicami, stosowane zabiegi wychowawcze i religijno$¢ rodzicow
(20, 22, 28), czyli zmienne, ktdre nie byly mierzone w naszych badaniach. Podobnie
wyniki innych naszych badan wskazuja na istotne znaczenie modelowania przez ro-
dzicow zachowan dzieci zwiazanych z piciem alkoholu (35).

Ponadto odstep miedzy pomiarami w naszych badaniach byt bardzo krotki (pot
roku). Moglo to wplynaé na ksztalt wynikow, biorac pod uwage, ze wplywy roéwie-
$nicze dajg natychmiastowe, ale krotkotrwale efekty, podezas gdy wplyw rodzicow
ma dlugofalowy charakter (28).

Pordwnanie korelacji migdzy zmiennymi w dwdch grupach wickowych wskazuje,

ze sita zwigzku miedzy badanymi czynnikami a piciem alkoholu wzrasta wraz z wie-
kiem. Istotnie silniejszy jest zwigzek picia alkoholu z czynnikami réwie$niczymi (po-
datnoscig na presje, uleganiem zachgtom rowiesniczym, czgstoscia uczestniczenia w
imprezach, w czasic ktorych pity jest alkohol) oraz z czynnikami indywidualnymi
(wczeéniejszym piciem alkoholu, intencjg picia w przysziodci, postawg proalkoholo-
wa) wérod veznidw klas ésmych w pordwnaniu z uczniami klas siodmych.
" Uwzgledniajac wyjSciowy poziom picia mozna stwierdzi¢, Ze w grupie 0sob po-
czatkowo czgsto 1 bardzo czgsto pijgcych, silnymi predyktorami sq: uleganie zachg-
tom, podatnos¢ na presjg rowiesniczg i palenie papicroséw. Intencja picia jest zna-
czacym predyktorem u wszystkich uczniéw, ktorzy rozpoczeli juz picie alkoholu.
Uogdlniajgc mozna stwierdzié, ze wiekszos¢ z analizowanych przez nas czynnikow
silniej koreluje z poézniejszym piciem alkoholu u 0s6b pijacych alkohol cz¢sciej niz u
0s6b niepijacych lub pijacych sporadycznie.
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Stlniejsze korelacje wérdd 0sob poczatkowo czesto pijacych w pordwnaniu z tymi,
ktorzy albo weale nie pili, albo pili rzadko oraz wyzsze wspotczynniki korelacji w
starszej grupie wiekowej w porownaniu z miodsza, mogg byé dla siebie nawzajem
potwierdzeniem. Jak wiadomo, uczniowie klas starszych pija czesciej alkohol niz
uczniowie klas mtodszych.

Jednak stwierdzone rdznice zwiazane z wyjsciowym poziomem picia mozna tez
uznac za artefakt. Korelacje, mierzone w calej grupie wskazuja, ze wraz ze wzrostem
warto$ci liczbowych, okreslajacych dany czynnik, rosng wartosci liczbowe opisuja-
ce picie alkoholu. W zwiazku z tym, latwicj jest uzyskaé wysokie wspolczynniki
korelacji w grupach wyj$ciowo pijacych czg¢sciej (poniewaz operuje sig na wyzszych
liczbach) niz w grupach wyjsciowo pijgcych rzadziej. Przy tej interpretacji szczegdl-
nie interesujace sa wyniki, ktore odbicgaja od schematu: im wyzszy wyjsciowy pa-
ziom picia — tym wyzszy wspolczynnik korelacji. Dotyczy to zwlaszcza udzialu w
prywatkach, w czasie ktorych pity jest alkohol. Ta zmienna jest najsilniejszym pre-
dyktorem picia w grupach $rodkowych (sporadycznie i czgsto pijacych). Podobnie
wygladaja zaleznoéei migdzy piciem alkoholu a faktem posiadania pijacego przyja-
ciela i postawa proalkoholows, jednak w przypadku tych dwoch zmiennych korela-
cje, we wszystkich grupach, sa bardzo niskie. Wyniki dotyczace zmiennej ,,udzial w
prywatkach” mogg wskazywac, Ze picie alkoholu przez wigkszo$¢ nastolatkéw (czy-
li tych, ktérzy juz pija alkohol ale jeszcze nie ,,bardzo czesto") zalezy w duzej mierze
od okazji. Czgsé z nich moze korzystaé z nadarzajacych sig mozliwosci, a czesé moze
ich aktywnie poszukiwaé. Z kolei ci, ktorzy pija juz alkohol bardzo cz¢sto, moga to
robi¢ niezaleznie od sytuacji — nie tylko w czasie prywatek i spotkan w wigkszym
gronie réwiedniczym, ale np. w domu, na podworku, samotnie.

Przeprowadzone analizy nie pozwalajg stwierdzi¢ zaleznosci przyczynowej mie-
dzy ktorymkolwick z czynnikow a piciem alkoholu. O wigkszosci uwzglednionych w
badaniu czynnikow, mozna powiedzieé tylko tyle, ze wzrost (lub spadek) ich warto-
§ci poprzedza wzrost czgstosci picia alkoholu. W zwiazku z tym, na podstawie zmian
ich wartosci mozna do pewnego stopnia przewidywaé zmiany w czgstodci picia. Nie
musi to $wiadezyé o braku zaleznodci przyczynowej miedzy zmiennymi, ale moze
wynikac¢ z przyjetej metody badania. Analizy statystyczne nie mogg zastapi¢ longitu-
dinalnego badania eksperymentalnego. Do podobnych wnioskéw doszedi Hansen i
wspdl. (21). Przeprowadzili oni poréwnanie korelacji krzyzowych w odniesieniu do
pigciu czynnikow i trzech rdznych substancji: alkoholu, papieroséw i innych $rod-
kéw psychoaktywnych. Wyniki poréwnan nie spetnialy zatozen wymaganych przy
okreglaniu kierunku zaleznosci, z jednym wyjatkiem — korelacji miedzy zmienng
,Lumiejgtnos¢ odpierania presji” i piciem alkoholu. Autorzy uznali, Ze umiejgtnosé
odpierania presji moze wplywacé na picie alkoholu, ale stwierdzona przez nich zalez-
no$é moze tez byc dzietem przypadku.

Uzyskane przez nas wyniki analiz korelacyjnych nalezy uzna¢ za obiecujace mimo
pewnych mankamentow metodologicznych. W dalszych pracach nad czynnikami
ryzyka i czynnikami chroniagcymi nalezy uwzglednic analizy wielozmiennowe, a po-
miar zmiennych nalezy w wigkszym stopniu oprze¢ na skalach interwatowych.
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WNIOSKI DLA PRAKTYKI

Wyniki naszych badan nad czynnikami ryzyka 1 czynnikami chroniacymi wskazu-
Jja, Ze w dziataniach edukacyjnych, nastawionych na ograniczenie czgstoéci picia al-
koholu w populacji miodziczy 13-14 letniej, nalezy zdecydowanie uwzgledni¢ dwie
grupy czynnikéw: czynniki zwigzane z podatnoécia na wplywy réwieénicze oraz czyn-
niki indywidualne odnoszace sig do stylu Zycia i postaw mlodziezy. Sposréd czynni-
kow rodzinnych uwzglednionych w naszych badaniach, najwigksze znaczenie maja
rodzinne zasady przeciwne piciu alkoholu przez mlodziez. Wyrazne postawy rodzi-
cOw wobec problemu picia alkoholu przez ich dorastajace dzieci 1 zgodne z tym
reguly rodzinne moga by¢ istotnym czynnikiem chroniacym. Badania Kandel i An-
drews (29) nad socjalizacja w rodzinie i wsrdd rowiesnikow wskazuja, ze postawy i
zachowania rodzicow majg relatywnie najsilniejszy wplyw ochronny w okresie po-
przedzajacym inicjacj¢ uzZywania substancji psychoaktywnych. Gdy zostanie prze-
kroczony prog inicjacji, wplywy réwiesnicze staja sig dominujace.

Whioski dotyczace edukacji profilaktycznej wobec ogélu dzieci
i mlodziezy

Wplywy réwiesnicze. Z naszych badan wynika, Ze podatnoéé na proalkoholowe za-
chety ze strony réwiesnikow potaczona z nieumiejgtnoscia odmawiania oraz licznymi
okazjami do picia moze stanowi¢ jedna z ghdwnych przyczyn siggania po alkohol przez
uczniow z tej grupy wiekowej. Wyniki te sa zgodne z wynikami wielu badan na ten temat
(3, 6, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 30, 52). Wobec tego edukacyjne alkoholowe programy
profilaktyczne przeznaczonce dla 13-14 latkéw nalezy w znacznym stopniu ukierunko-
wa¢ na ograniczanie niekorzystnych wplywow rowieéniczych. W praktyce mogloby to
oznaczaé znaczng modyfikacje tresci istniejacych programow edukacyjnych i przezna-
czenie na problematyke wplywéw rowiesniczych wigkszej liczby godzin. Tredci progra-
mow powinny w znacznym stopniu uwzgledniaé: (1) uczenie rozpoznawania roznych
form presji rowiesniczej sklaniajacej do picia alkoholu (takich jak naciski bezpoérednie,
wplyw norm i zwyczajow grupowych, nasladowanie innych), (2) nauke sposoboéw ra-
dzenia sobie z réznymi formami nacisku ze strony réwiesnikow (uczenie umigjgtnosci
odmawiania, ksztaltowanie silnej woli 1 ¢wiczenia charakteru, elementy treningu aser-
tywnoéel, unikanie ryzykownych sytuacji), (3) modyfikowanie intencji picia i postaw
zwigkszajacych podatnos¢ na presjg rowiesnicza (w tym zawiera si¢ modyfikacja ocze-
kiwan dotyczacych psychologicznych i spolecznych konsekwencji picia alkoholu, prze-
konan normatywnych dotyczacych stopnia akceptacji i rozmiardw picia alkoholu przez
rowiesnikéw, gotowosci do podazania za sadami i opiniami wyrazanymi przez znacza-
cych réwiesnikow). Uwzglednianie wplywow rowiesniczych w programach profilak-
tycznych nie moze oznaczaé li tylko pojedynczych ¢wiczen umiejgtnosci méwienia ,,nie”,
ktore sa do$¢ powszechnie stosowane w wielu krajowych programach. Potrzebne jest
bardziej staranne podgjécic do tego zagadnienia uwzgledniajace szczegolowa wiedze
empiryczng oraz udziat mtodziezowych liderdw w prowadzeniu zajgc profilaktycznych i
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modelowaniu pozadanych zachowan. Badania ewaluacyjne programéw profilaktycznych
wskazuja bowiem, ze udziat lideréw mlodziezowych ma istotne znaczenie dla skutecz-
nosci tego typu programow (8, 36, 37, 40, 46).

Czynniki indywidualne zwigzane ze stylem Zycia i postawami
nastolatkow

Wyniki naszych analiz, i innych badan, §wiadczg o silnym zwigzku wezesniej-
szych do$wiadczen i postaw nastolatkow (wczesniejsze picie alkoholu 1 palenie
papieroséw, postawa proalkoholowa, intencja picia) z cz¢stoécia picia alkoholu.
Jest to jeszcze jedna przestanka wskazujgca na potrzebg rozpoczynania edukacji
profilaktycznej odpowicdnio wezeénie. Aby zwiekszy¢ swoja skutecznosé, pro-
gramy profilaktyczne dotyczace alkoholu powinny rozpoczynaé sie, zanim wigk-
sz0S¢ nastolatkéw rozpocznie proby z alkoholem i papierosami, czyli w czwartej
lub piatej klasie szkoly podstawowej. Istotne jest takze wiaczenie do tredei edu-
kacyjnych zagadnien dotyczacych palenia papieroséw. Nasze badania wskazuja,
ze palenie papierosow przez nastolatkow zwigksza ryzyko picia alkoholu.

Whioski dotyczace pracy z mlodzieza, ktéra rozpoczela ryzykowne
picie alkeholu

Wyniki naszych analiz pokazuja, ze w grupie miodziezy czgsto pijacej alkohol
powaznymi czynnikami ryzyka sa: gotowo$é do ulegania namowom do picia oraz,
wyrazna intencja kontynuowania picia w przyszlosci. Wobec tego w pracy profilak-
tycznej z miodzieza, ktora rozpoczela juz ryzykowne picie alkoholu, nalezy dazy¢ do
zmniejszania roli tych dwoch czynnikéw. Istotnymi czg$ciami strategii profilaktycz-
nej nastawionej na grupy zwickszonego ryzyka powinny by¢: tworzenie i rozwijanie
atrakcyjnych miejsc i form aktywnosci bedacych przeciwwaga dla picia alkoholu
oraz edukacja zmierzajaca do ograniczenia ewentualnych szkod zdrowotnych, osobi-
stych i spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

STRESZCZENIE

Skuteczno§é programoéw profilaktycznych w duzym stopniu zalezy od wykorzystania
w praktyce wiedzy empiryczne) o czynnikach chroniacych i czynnikach ryzyka dotycza-
cych uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych. W podjetych badaniach te-
stowano zwiazek wybranych czynnikow (réwiesniczych, rodzinnych, indywidualnych)
z czestoscia picia alkoholu w badanej prébie 13-14-letniej mlodziezy oraz w grupach
wyrdznionych ze wzgledu na czgsto$¢ picia alkoholu. Analizowano réwniez, czy pomig-
dzy najsilniejszymi predyktorami a piciem alkoholu wystepuje zwigzek przyczynowy.
Material badawczy zebrano w warszawskich szkolach podstawowych, w toku dwukrot-
nych badan ankietowych przeprowadzonych w odstgpie pof roku. W analizach uwzglgd-
niono dane ankietowe 1236 uczniow klas siddmych i osmych, ktorzy uczestniczyli w obu
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pomiarach. Chiopcy stanowili 46%, calej badanej proby, a uczniowie i uczennice klas
siodmych — 66% proby. Dane z pierwszego pomiaru umozliwily podziat proby na cztery
grupy ze wzgledu na czgstosc picia alkoholu. Dwie najwigksze grupy tworzyli uczniowie
niepijacy (31,4%) i sporadycznie pijacy (35,5%). Uczniowie czgsto i bardzo czgsto pija-
cy stanowili odpowiednio: 15% i 8,7% badanej proby.

Przeprowadzone analizy korelacyjne wskazuja, Zze najsilniejszymi predykto-
rami {1>0,3) picia alkoholu byly: wcze$niejsze picie alkoholu, intencja picia,
podatnos¢ na wplywy Srodowiska rowiesniczego, postawa proalkoholowa, nie-
umicjetnos¢ odmawiania i palenie papieroséw. Poréwnaniec krzyZzowych korela-
cji diachronicznych (Cross-Lagged Panel Correlation) nie pozwala na wniosko-
wanie o istnienin zwiazku przyczynowego pomigdzy najsilniejszymi predykto-
rami a czgstoscig picia alkoholu.

Nasze badania wskazuja, zc program interwencji profilaktycznych w grupie 13-
14-latkéw wymaga uwzglednicnia ~ w wigkszym niz dotychczas zakresie — czynni-
koéw zwigzanych z podatnoscia na wpltywy réwiesnicze oraz czynnikéw zwigzanych
z indywidualnymi postawami i stylem Zycia nastolatkéw.

Slowa kluczowe: miodziez, alkohol, czynniki ryzyka, czynniki'chroniqcc

Krystyna Okulicz-Kozaryn, Krzysztof Ostaszewski
Factors related to alcohol use among 13-14 old adolescents

SUMMARY

The effectiveness of preventive programs depends largely on practical use of em-
pirical knowledge about protective and risk factors concerning use and misuse of
psychoactive substances. In the undertaken study, a relation of selected factors (peer,
family and individual) with the frequency of alcohol drinking was tested in the sam-
ple of 13-14 years old adolescents and in the groups selected on the basis of the
frequency of alcohol drinking. In addition, it was analyzed if there was a causal rela-
tion between the strongest predictors and drinking. The matcrial was collected in
primary schools in Warsaw in two questionnaire surveys; the sccond survey was
conducted six months afier the first. The analysis included data of 1236 students of
seven and eight grade who participated in both surveys. Boys constituted 46% of the
sample, students of the seven grade — 66%. Baseline data allowed splitting the sam-
ple into four groups regarding the frequency of drinking. Non-drinkers (31.4%) and
occasional drinkers (35.5%) constituted two biggest groups. Frequent and very fre-
quent drinkers constituted 15% and 8.7% of the sample, accordingly.

The correlation analysis indicated that the factors of greatest predictive value
(r>0.3) were previous drinking experience, intention to drink, susceptibility to
pecrs pressure, pro-alcoholic attitude, inability to refuse, and cigarette smoking,.
The comparison of Cross-Lagged Pancl Correlation did not allow concluding
about the causal relation between the strongest predictors and the frequency of
drinking.
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Qur study indicates that the program of preventive intervention in the group of 13-
14 years old adolescents requires considering to a much broader extent than so far,
factors related to susceptibility to peers pressure, individual attitudes and life styles
of teenagers.

Key words: adolescents, alcohol, risk factors, protective factors

10.

11,

12.

13.

14,

394

PISMIENNICTWO

. Ajzen L, Timko C., White I. (1982} Self-monitoring and the attitue-behaviour relation,

Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 42, No 3, 426-435.

. Alcohol Alert No 37, July (1997), National Institute on Alcohol Abuse and Alcoliolism:

Youth Drinking: Risk Factors and Consequences.

Bahr 8., Marcos A., Maughan 8., (1995): Family, educational and peer influences on the
alcohol use of female and male adolescents. Journal of Studies on Alcohol 56: 457-469.
Bobrowski K, (1995): Pilotizowe badania ewaluacyjne nad programem profilakiyki alko-
holowej ,,Drugi Elementarz czyli Program Siedmiu Krokow”. Alkoholizm i Narkomania, 2/
19; 37-50.

. Bobrowski K. Ostaszewski K. (1997): ,, Noe + Drugi Elementarz". Ewaluacja programu

profilaktyki alkoholowej, Alkoholizm i Narkomania 1/26; 67-88.

. Botvin G., Dusenbury L., Baker E., James-Ortiz 8., Kerner J. (1989): 4 skills Training ap-

proach ta smoking prevention among Hispanic youth. Journal of Behavioral Medicine, Vol,
12, No 3, 279-296,

Botvin G. (1990): Substance abuse prevention theory, practice, and effectiveness. W: M.
Tonry & J.Q. Wilson (Eds.) Drugs and crime: Annual review of research in crime and justi-
ce, Vol 13, 461-519, Chicago, University of Chicago Press.

Botvin G., Baker E., Filazzola A., Botvin E. (1990): 4 cognitive-behavioral approach to
substance abuse prevention: one year follow-up. Addictive Behaviour, Vol 15 (1): 47-63.

. Botvin G., 10, Baker E., Dusenbury L., Botvin E., Diaz T. (1995); Long-term follow-up

results of a randomized drug abuse prevention trial in a white middie-class population,
JAMA 273 (14),1106-1112,

Boyd G. (1995). Badania ewaluacyjne w USA. Problemy metodologiczne, Alkoholizm i
Narkomania, Warszawa, 2/19/95, 9-35,

Coie ., Watt N., West S., Hawkins J., Asarnow J., Markman H., Ramey S., Shure M., Long
B. (1996); Profilaktyka. teoria i badania. Nowiny Psychologiczne 2;15-38.

Dielman T., Shope J., Leech S., Butchart A. (1989): Differental effectiveness of an elementa-
ry school-based alcohol misuse program. Joumnal of Sch Health 59 (6): 255-263.

Dielman T., Bulchart A., Shope J., Miller M. (1991): Environmental correlates of adole-
scent substance use and misuse: implications for prevention programs. The International
Journal of the Addictions, 25 (TA&BA), 855-880.

Dielman T., Butchart A., Shope 1. (1993): Struciural equation model tests of patterns of
JSamily interactions, peer alcohol use, and intrapersonal predictors of adolescent alcohol
use and misuse. Journal of Drug Education, Vol. 23 (3), 273-316.



Czynniki zwiazane z piciem alkoholu przez mlodziez w wieku 13-14 lat

15

16.

Donovan 1., Jessor R., (1978): Adolescent problem drinking. Psychosocial correlates in a
National Sample Study. Journal of Studies on Alcohol, Vol. 39, No 9, 1506-1525.
Ellickson P, Hays R. (1991}): dntecendents of drinking among young adolescents with diffe-
rent alcohol use histories. Joumal of Studies on Alcehol. Vol 52, No 5, 398-408.

. Fraczek A. (1990): Rozwdf w okresie dorastania a nawykowe palenia i picie. Nowiny Psy-

chologiczne 5/6; 71-82.

. Fraczek A., Sigpien E., Wojtowicz 8. (1992); Zachowania zdrowotne wsrod mlodziezy. wzory,

uwarunkowania i konsekwencje dia polityki w zakresie odnowy zdrowia psychicznego. Kon-
Serencia , Polityka w zakresie achrony zdvowia psychicznego w Polsce w okresie przemian
lat 90-tych”, Konstancin, 16-17 pazdziernik 1992; 112-119,

. Grzelak S. (1995): Ocenu skutecznosci realizacji studialnej programu ,Nee". Ewaluacja

sumatywna. Alkoholizin i Narkomania, Warszawa, 2/19/95, 65-80.

. Hansen W., Rose L., Dryfoos J. (1993): Casual Factors, Interventions and Policy Conside-

rations in School-based Substance Abuse Prevention. Report Submitted to Office of Tech-
nology Assessment Uniled States Congres, Washington, D.C.

. Hansen W, Uebersax J., Rose L. (1994): Comparison of postulated nediators of substance

use prevertion: a longitudinal exanination. Health Psychology.

. Hawkins J., Catalano R., Miller 1. {1992): Risk and protective factors for alcohol and other

drug problems in adolescence and eorly adulthood: Implications for substance abuse pre-
vention, Psychological Bulleiin, 112 {1), 64-105,

. Jessor R. (1987): Problem-Behavior Theory, Psychosocial Development, and Adolescent

Problem Drinking. Brilish Journal of Addiction, 82, 331-342.

. Jessor R., (1998): New perspectives on adolescent risk behaviour. W: Jessor R. (red.) New

perspectives on adolescent risk behaviour, Cambridge University Press, 1-10.

. Jessor R., Van Den Bos 1., Vanderryn J., Costa F., Turbin M., (1995): Protective fuctors in

adolescent problem behavior: moderator effects and developmental Change. Developmen-
tal Psychology, Vol 31, No 6; 923-933.

. Johnston L., O'Malley P. Bachman J. (1993); National survey results on drug use from the

Monitoring the Future study, 1975-1992, Rockville, MD: NIDA.

. Kandel D. (1975): Stages in adolescent involvement in drug use. Science, Vol. 190;

912-914,

. Kandel D. (1980): Drug and drinking behaviour among youth. Annual Reviews of Sociolo-

gy 6: 235-285.

. Kandel D., Andrews K. {1987) Processes of adolescent socialization by parents and peers.

The International Journal of the Addictions, 22 (4), 319-342,

. Kecfe K., (1994): Perception of normative social pressure and attitudes toward alcohol use:

changes during adolescence, Journal of Studies on Alcohol 55: 46-54,

- Kenny D. (1975): Cross-Lagged Panel Correlations: A Test Jor Spuriousness. Psychological

Bulletin Vol. 82, No. 6, 887-903.

. Ninth Speciaf report to the U.S. Congress on Alcohol and Health (1997), U.S. Department

of Health and Human Services, Public Health Service. National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, Chapter 2. Genelic, Psychological, and Sociocultural Influences on Alco-
hol Use and Abuse; 33-57.

395



Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Krzysztof Ostaszewski

33,

34

35.

36.

37

38.

39.

40.

41.

42

43,

44.

45.

46.

47.

48.

49.

396

Ninth Special report io the U.S. Congress on Alcohol and Health (1997), U.S. Department
of Health and Human Services. Public Health Service. National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, Chapter 9. Prevention of Alcohol Problems; 301-327.

Okulicz-Kozaryn K. (1995): Proba pomiarw umniejetnosci odpierania presfi spofecznef fwe-
stionariuszem ,, PAD". Alkoholizm i Narkomania, Warszawa, 2/°19/95, 98-109,
Okulicz-Kozaryn K., Borucka A, (1997): Zmtiany w piciu alkoholu przez mlodziei. Badania
mokotowskie: 1984-1988-1992-1996. Alkoholizim i Narkomania 2/27;179-195.

Perry C., Grant M., Emnberg G., Florenzano R., Langdon C., Myeni A., Waahlberg R., Berg
S., Andersson K., Fisher J,, Blaze-Temple D, Cross D., Saunders B., Jacobs D., Schmid T.
(1989): WHO colaborative study on alcohal education and young people: outcomes of a
Jfour-country pilet study. The international Journal of the Addictions, 24 (12), 1145-1171.
Perry C., Williams C., Veblen-Mortenson S., Toomey T., Komro K., Anstine P, McGovern
P., Finnegan )., Forster J., Wagenaar A., Wolfson M. (1996}: Qutcomes of a community-wide
alcohol use prevention program during early adolescence: Project Northland. American
Journal of Public Health, 86 (7); 956-965.

Petraitis )., Flay B., Miller T. (1995): Reviewing theories of adolescent substance use: orga-
nizing pieces in the puzzle. Psychological Bulletin, Vol. 117, No 1,67-86.

Project Nerthland Questionnaire Parts | and 2 (1995). Project Northland Partnership for
Youth Health. Minnesota EPVAAK 037 (1/15) 2/95 Ver. 1.

Schaps E., DiBartolo R., Moskowitz J., Palley C., Churgin S. (1981): A review of 127 drug
abuse preventio programs evaluations, Journal of Drug Issues: 17-43.

Scheier L., Botvin G., Baker E. (1997): Risk and protective factors as predictors of adole-
scent alcahol involvement and transitions in alcohol use: a prospective analysis. Journal of
Studies on Alcohol 58: 652-667.

Shope 1., Kloska D., Diclman T., Maharg R. (1994): Longitudinal evaluation of an enhan-
ced Alcohol Misuse Prevention Study (AMPS) curriculum for grades six through eight, Jour-
nal of School Health, 64, 160-166.

Stepien E., Fraczek A. {1992): Palenie i picie a inne zachowania zwiqzane ze zdrowiem i
antynormatywne wiréd dorastajqeyeh. Nowiny Psychologiczne Nr 1; 29-36.

Stepien E. (1996): Ocena whasnych realgji z rodzing a picie allohalu przez dovastajycych.
Alkoholizm i Narkomania 1/22; 83-96.

Stepien E. (1999): Charakterysiyka provwnawcza kontaktow z allkoholent mlodziedy polskief
i wioskiej. Alkoholizm i Narkomania 1/34,65-30.

Tobler N. (1986): Meta-analysis af 143 adolescent drug prevention programs: quaniitative
outcome results of program participants compared to control or comarison group. The Jo-
urnal of Drug Issues, 16 (4), 537-567.

Wieczorkowska G. (1993): Pufapki statystyezne. W: Smoleaska Z. (red.): Badania nad roz-
waojem w okresie dorastania. Instytut Psychologii PAN, Warszawa, 211-234.

Williams C., Toomey T., McGovern P,, Wagenaar A., Perry C. (1995): Development, Relia-
bility, and Validity of Self-Report Alcohal-Use Measures with Young Adolescents, Journal on
Child & Adolescent Substance Abuse, 4 (3): 17-40.

Williams C., Perry C. (1996); Badania ewaluacyjne $rodowiskowego programu profilaktyki
alkoholowej wiréd mlodziezy, Alkoholizm i Narkomania, 3/24, Warszawa, 361-376,



Czynniki zwiazane z piciem alkoholu przez miodziez w wieku 13-14 iat

50.

5L

53.

54,

Wolniewicz-Grzelak B. Pisarska A. (1995): Amerpkanski kwestionariusz do ewaluacyi pro-
gramu wezesnego zapobiegania problemon alkoholowym. Project Northland. Alkeholizm i
Narkomania 2/19; 97-108.

Wolniewicz-Grzelak B., Grzelak J. (1996): Skale do badarn skutecznosel edukacyinych, alkoho-
lowych programoéw profilaktyczaych, Alkoholizm i Narkomania, 3/24, Warszawa, 343-360.

. Wéijlowicz S. (1993): Relucje = rowiesnikami a picie alkoholu przez dorastajqcych. Alko-

holizm i Narkomania Nr 14; 89-101.

Zucker R., Fitzgerald H., Moses H., (1994): Emergence of alcohol problems and the several
alcoholisms: a developmental perspective on etinfogic theory and life course trajectory. W:
Cicchetti 1 Cohen (red.) Developmental psychopathology. Volume 2: Risk, disorder, and
adaptation. A Wiley-Interscience Publication; 677-711.

Zucker R., Boyd G., Howard J. {red.) (1997): Powstawanie problemow alkoholowych. Bio-
logiczne, psychospoleczne | socjologiczne czynniki ryzyka uzaleznienia od alkoholu. Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych. Warszawa.





