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PRZEZ DORASTAJ¥CYCH
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FAMILY  CHARAKTERISTICS AND ADOLESCENTS ALCOHOL DRINKING

ABSTRACT – The aim of the study was to determine relationships between speci-

fic types of family functioning and the amount of alcohol consumed by adole-

scent children. Alcohol drinking in adolescence may be considered as one of

many behaviors associated with psychosocial development, but it is sometimes

regarded also as a source of problem behaviors. Thus it seems important to find

out predictors, or at least correlates of drinking in adolescence. Participants in

the study were 180 families living in Warsaw who filled out our questionnaires.

Cluster analysis was based on the following three variables describing family

relations: strong points of the family, intimacy in the marital couple, and power

distribution in the family. Two types of families were distinguished in the analy-

sis: satisfied and dissatisfied. Family characteristics (i.e. level of emotional sup-

port provided to the child and degree of controlling the child) were related to

the amount of alcohol consumed by adolescents. Those consuming small amo-

unts of alcohol come from families more proud of belonging in the family, with

more marked emotional closeness between parents, and with more power ava-

ilable to the children in family matters.

Key words: alcohol consumption, adolescents, family relations.

WSTÊP

W okresie adolescencji i wczesnej doros³oœci (12-24 r. ¿.) u¿ywanie alkoholu jest
jednym z kolejnych doœwiadczeñ ¿yciowych m³odzie¿y i m³odych doros³ych. Po raz
pierwszy próbuje siê piæ alkohol w czasie dorastania. W wieku 18 lat – 80% nasto-
latków ma ju¿ za sob¹ inicjacjê w zakresie picia alkoholu (9). Pierwsze próby picia
alkoholu najczêœciej przypadaj¹ na okres nauki w szkole œredniej. W tym samym
czasie rozpoczyna siê rozwój wzorów picia i trwa a¿ po wczesny wiek doros³y (4).
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Wzory picia – rozumiane s¹ za Sieros³awskim i Zieliñskim (6) jako specyficzna
klasa powtarzalnych zachowañ spo³ecznych odnosz¹cych siê do picia napojów alko-
holowych.

Na picie alkoholu przez m³odzie¿ mo¿na spojrzeæ z dwóch ró¿nych perspektyw. Z
jednej strony – regularne i nadmierne picie alkoholu staje siê dla niej problemem ze
wzglêdu na doraŸne i odleg³e konsekwencje takiego zachowania. Przeprowadza siê
analizy miêdzy ró¿nymi wzorami picia, a zdarzeniami pozytywnymi i negatywnymi
towarzysz¹cymi piciu. Negatywne konsekwencje picia alkoholu nazywane s¹ „pro-
blemami zwi¹zanymi z alkoholem” (6). Obejmuj¹ one m.in.: zdrowotne konsekwen-
cje, problemy psychologiczne i egzystencjalne, wypadki, zaburzenia w pe³nieniu
ról spo³ecznych. Picie mo¿e byæ elementem syndromu zachowañ problemowych,
do którego nale¿¹ te¿: palenie papierosów, u¿ywanie narkotyków, przypadkowe
kontakty seksualne, zachowania niezgodne z normami spo³ecznymi lub proble-
my z nauk¹ (9).

Picie alkoholu przez m³odzie¿ uwa¿ane jest za problem, gdy zaczyna siê we wcze-
snym okresie ¿ycia lub gdy w okresie dorastania jest nazbyt czêste. W badaniach
ankietowych problemy zwi¹zane z piciem pojawiaj¹ siê wtedy, gdy spo¿ywa siê
nadmiern¹ porcjê alkoholu – np. jest to 5 i wiêcej drinków przy jednej okazji.

W drugim podejœciu – picie alkoholu jest przyk³adem jednego z wielu zachowañ
spo³ecznych w okresie dorastania. Picie alkoholu przez m³odzie¿ uznaje siê za natu-
ralne zachowanie wynikaj¹ce z rozwoju psychospo³ecznego. Rozpoczyna siê ono w
póŸnym dzieciñstwie i wystêpuje z ró¿nym nasileniem do okresu doros³oœci. Traktu-
je siê je wówczas jako przejaw socjalizacji i pewnego rodzaju zadanie rozwojowe
polegaj¹ce na próbowaniu, doœwiadczaniu zachowañ ludzi doros³ych (7).

W ogólnopolskich badaniach ankietowych ESPAD z 1995 r. (6) próby picia (kie-
dykolwiek) ma ju¿ za sob¹ 93% uczniów I klas szkó³ ponadpodstawowych. W ci¹gu
12 miesiêcy przed badaniem jakikolwiek alkohol pi³o 77 % badanych, w ci¹gu
30 dni przed badaniem alkohol pi³o 50% uczniów klas I.

W Polsce uznaje siê, ¿e w przypadku nastolatków, spo¿ycie alkoholu chocia¿ raz
w ci¹gu ostatniego miesi¹ca jest wskaŸnikiem czêstego picia (por. 6).1

Jeœli picie alkoholu uznaæ za zachowanie spo³eczne rozpoczynaj¹ce siê we wcze-
snej adolescencji, to jego wyznaczniki, przebieg i konsekwencje w du¿ej mierze
bêd¹ zale¿ne od relacji spo³ecznych adolescenta. Odpowiednia socjalizacja bêdzie
prowadziæ do picia rozwa¿nego i zgodnego z normami obowi¹zuj¹cymi w œwiecie
doros³ych. Natomiast efektem niew³aœciwych oddzia³ywañ bêd¹ zachowania zwi¹-
zane z piciem alkoholu, które odbiegaj¹ od norm spo³ecznych i kulturowych. Przy-
k³adem zachowañ ró¿ni¹cych siê od normy mo¿e byæ wed³ug Lowe’a, Foxcrofta,
Sibley’a (5) zarówno powstrzymywanie siê od picia (niepicie alkoholu przez m³o-
dzie¿) jak i nadmierne spo¿ywanie alkoholu (upijanie siê przez m³odzie¿).

Dwa najwa¿niejsze Ÿród³a wp³ywów socjalizacyjnych to rodzina i grupa rówie-
œnicza. Z piciem nastolatków wi¹¿¹ siê takie czynniki procesu rodzinnego jak wsparcie

1 W badaniach miêdzynarodowych kryterium czêstego picia to  spo¿ywanie alkoholu co najmniej

10 razy w okresie ostatniego.
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i kontrola oraz struktura rodziny – np. sta³oœæ zwi¹zku miêdzy ma³¿onkami (5). Naj-
czêœciej s³abe wsparcie uzyskiwane od rodziców i niewielka kontrola z ich strony
wi¹¿¹ siê z nasilonym piciem dorastaj¹cych. Rodzina poprzez swoje funkcje kontro-
lne mo¿e ograniczaæ lub dopuszczaæ do u¿ywania alkoholu przez swoich cz³onków.
Równie¿ nadu¿ywanie alkoholu w okresie adolescencji jest zwi¹zane z czynnikami
rodzinnymi. Wed³ug Lowe i wsp. (5) rodzina to najbardziej istotny czynnik etiolo-
giczny wyjaœniaj¹cy nadmierne spo¿ywanie alkoholu w okresie adolescencji. Upija-
nie siê m³odych ludzi wi¹¿e siê ze s³ab¹ kontrol¹ przejawian¹ przez matki i odrzuca-
niem dorastaj¹cych przez ojców, jak równie¿ napiêciem wystêpuj¹cym w relacji
dziecko – matka lub dziecko – ojciec. Zwiêkszone picie alkoholu w wieku 13-15 lat
wi¹¿e siê z nie okazywaniem emocji dziecku przez rodziców i/lub znacznym nasile-
niem rodzicielskiej kontroli. Podobnie uwa¿aj¹ Chassin i Delucia (1). Dzieci czê-
œciej nadu¿ywaj¹ alkoholu w rodzinach, w których rodzice nie zapewniaj¹ dosta-
tecznego wsparcia spo³ecznego, s³abo kontroluj¹ zachowanie dzieci, s¹ ma³o ze sob¹
zwi¹zani emocjonalnie i niekonsekwentni w praktykach wychowawczych.

Prendergast i Schafer (5) uwa¿aj¹, ¿e zmienne dotycz¹ce relacji rodzic-dziecko s¹
najlepszymi predyktorami zarówno czêstoœci picia jak i nadmiernego picia. Zwróce-
nie uwagi na szczególn¹ rolê rodziny wynika z faktu, ¿e w okresie dojrzewania ro-
dzina nadal pozostaje g³ównym Ÿród³em wsparcia dla adolescenta. Rodzina jest ci¹-
gle przydatna i potrzebna, czêsto bardziej ni¿ grupa rówieœnicza. Poza tym wsparcie
ze strony rodziców (szczególnie matki) w wiêkszym stopniu wp³ywa na dobrostan
m³odego cz³owieka ni¿ wsparcie rówieœników (Burke, Weir w: 5).

Dwa wymiary funkcjonowania rodzin wymieniane w piœmiennictwie przedmiotu
– wsparcie i kontrola – by³y przedmiotem analiz w niniejszym opracowaniu. Wspar-
cie wyra¿ane jest przez akceptacjê jednostki przez rodziców jak i zachowania rozwi-
jaj¹ce poczucie przynale¿noœci do rodziny. Wymiar kontroli charakteryzuje zgod-
noœæ zachowañ cz³onków rodziny zwi¹zanych z kierowaniem rodziny oraz elastycz-
na hierarchia w³adzy w rodzinie. W pracy Jelonkiewicz i Kosiñskiej-Dec (3) stwier-
dzono, ¿e istnieje zwi¹zek miêdzy spostrzeganiem w³adzy w rodzinie a intensywno-
œci¹ picia alkoholu przez dzieci. W rodzinach, w których ojcowie spostrzegali sy-
nów jako osoby posiadaj¹ce du¿o w³adzy, synowie pili mniej ni¿ w tych rodzinach,
gdzie ojcowie przypisywali im ma³o w³adzy. Inny wynik mówi³, ¿e najmniej inten-
sywnie pili synowie z rodzin, w których w³adza rodziców by³a zrównowa¿ona w
porównaniu do rodzin z przewag¹ w³adzy matki lub ojca.

Badania wykonane przez Stêpieñ (8) wykaza³y, ¿e percepcja zachowañ i postaw
rodziców mo¿e byæ istotnym czynnikiem wi¹¿¹cym siê z ró¿nymi zachowaniami
zdrowotnymi m. in. z piciem alkoholu. Dla dorastaj¹cych ch³opców prawie wszyst-
kie weryfikowane zmienne odnosz¹ce siê do relacji z rodzicami lub „osadzenia” w
domu rodzinnym okaza³y siê istotne dla natê¿enia spo¿ywanego przez nich alkoho-
lu, dla dziewcz¹t te same czynniki by³y nieistotne. Autorka komentuje ró¿nice w
uzyskanych wynikach i stwierdza, ¿e dla picia dziewcz¹t jest bardziej istotny emo-
cjonalny kontekst ich relacji z rodzicami, a dla ch³opców – zdecydowane i konwen-
cjonalne regu³y ¿ycia rodzinnego.
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Z przedstawionego przegl¹du piœmiennictwa wynika, ¿e uzasadnione jest dalsze
poszukiwanie zwi¹zków miêdzy wybranymi aspektami funkcjonowania rodzin a pi-
ciem alkoholu przez dorastaj¹cych. Interesowaæ nas bêdzie picie alkoholu przez ty-
pow¹ m³odzie¿ ze szkó³ ponadpodstawowych, nie zajmujemy siê natomiast proble-
mem rodzinnych uwarunkowañ nadu¿ywania alkoholu.

Wybrano trzy grupy w³aœciwoœci rodzinnych:
1. Ogólne zadowolenie i duma wynikaj¹ce z przynale¿noœci do w³asnej rodziny,

poczucie skutecznoœci swojej rodziny i jej kompetencji w radzeniu sobie z ró¿nymi
sytuacjami ¿yciowymi;

2. Rodzaj relacji emocjonalnych w parze m¹¿-¿ona;
3. Dopuszczanie dorastaj¹cego dziecka do wspó³udzia³u w podejmowaniu decy-

zji dotycz¹cych ¿ycia rodzinnego.
M³odzie¿ szkoln¹ mo¿na podzieliæ na grupy ze wzglêdu na sposób picia alkoholu:

od abstynencji do czêstego u¿ywania alkoholu. Np. Lowe i wsp. (5) wyró¿nili trzy
grupy m³odzie¿y: osoby niepij¹ce, pij¹ce rozs¹dnie i pij¹ce nadmiernie.

Postawiono nastêpuj¹ce pytanie badawcze:
Czy osoby pij¹ce relatywnie ma³e iloœci alkoholu, osoby wypijaj¹ce jednorazowo œred-

nie iloœci alkoholu oraz osoby wypijaj¹ce wzglêdnie du¿e iloœci alkoholu, pochodz¹ z
rodzin ró¿ni¹cych siê stopniem wsparcia emocjonalnego i stopniem kontroli dziecka?

METODA

Procedura badañ

Przeszkoleni ankieterzy z Pracowni Programów Spo³ecznych w Warszawie zba-
dali jesieni¹ 1999 r. 207 rodzin na terenie ich domów, po uprzednim umówieniu siê
ankietera z rodzicami i dzieckiem (wszyscy cz³onkowie rodziny byli badani w tym
samym czasie). Badaj¹cy zapewniali osobom badanym anonimowoœæ wk³adaj¹c
kwestionariusze bezpoœrednio po ich wype³nieniu do kopert i zaklejaj¹c je.

By³y to rodziny wylosowane z populacji rodzin warszawskich, pe³ne (nie rekon-
struowane), z dzieckiem w wieku 16-17 lat (ucz¹cym siê w szkole œredniej drugi lub
trzeci rok). Nikt z cz³onków rodziny nie leczy³ siê z powodu przewlek³ych chorób
(somatycznych lub psychicznych) oraz nie przejawia³ widocznego kalectwa.2

Narzêdzia

W badaniach zastosowano zestawy kwestionariuszy: w wersji dla m³odzie¿y –
„Jakie jest twoje ¿ycie?” i w wersji dla rodziców – „¯ycie twojej rodziny” (oba
opracowane przez Jelonkiewicz, Kosiñsk¹-Dec i Zwoliñskiego w 1999 r.). Zawiera-
³y one zarówno skale w³asne, opracowane przez zespó³ badawczy, jak i skale wcze-
œniej istniej¹ce, ró¿nego autorstwa.

2 Pe³ne dane uzyskano od 180 rodzin i ich wyniki podlega³y dalszym analizom.
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W zestawie przeznaczonym dla dorastaj¹cych znalaz³y siê narzêdzia charaktery-
zuj¹ce zmienne dotycz¹ce dorastaj¹cego, takie jak : status socjodemograficzny (wiek,
p³eæ, rodzaj szko³y), wybrane aspekty samopoczucia psychofizycznego np. satys-
fakcja, przygnêbienie, optymistyczne nastawienie do ¿ycia oraz zmienne dotycz¹ce
rodziny: np. mocne strony rodziny, dystrybucja w³adzy w rodzinie, ocena sytuacji
ekonomicznej rodziny. W zestawie przeznaczonym dla rodziców znalaz³y siê m.in.
zmienne opisuj¹ce status socjodemograficzny rodziców (wiek, wykszta³cenie, za-
robki, status zawodowy) oraz zmienne dotycz¹ce rodziny- równie¿ mocne strony
rodziny i dystrybucja w³adzy w rodzinie oraz intymnoœæ w parze ma³¿eñskiej.

W³asnoœci rodzinne, które by³y przedmiotem zainteresowania autorów tego opra-
cowania, opisano przy pomocy mocnych stron rodziny i dystrybucji w³adzy okreœla-
nych przez wszystkich cz³onków rodziny oraz jakoœci relacji ma³¿eñskiej okreœlanej
przez intymnoœæ emocjonaln¹ postrzegan¹ przez matkê i ojca.

Mocne strony rodziny (MSR) badano za pomoc¹ skali skonstruowanej przez
Olsona, Larsen i McCubbina (1985), a przet³umaczonej przez Jelonkiewicz, Ko-
siñsk¹-Dec i Zwoliñskiego. Zawiera ona 12 stwierdzeñ z piêciostopniowymi skala-
mi zgody, dotycz¹cych dumy rodzinnej (np. „cz³onkowie naszej rodziny czuj¹ siê
wobec niej lojalni”, „jesteœmy dumni z naszej rodziny”) i harmonii rodzinnej (np.
„ci¹gle mamy te same problemy”, „w naszej rodzinie jest wiele konfliktów”). Auto-
rzy narzêdzia podaj¹ dosyæ wysokie wartoœci oszacowañ zgodnoœci wewnêtrznej
wykonanych na du¿ej próbie (α Cronbacha = 0,83 dla ca³ej skali, dla dumy α = 0,88
i dla harmonii α = 0,72) i umiarkowanie wysokie oszacowania stabilnoœci badane w
mniejszej próbie z odstêpem 4 tygodni (r = 0,73 dla dumy i r = 0,79 dla harmonii);
struktura czynnikowa prawdopodobnie3 jest dobrze wyodrêbniona. W próbie uczniów
warszawskich szkó³ ponadpodstawowych (N = 864)4 zgodnoœæ wewnêtrzna ca³ej
skali by³a podobna (α = 0,82), jak w badaniach Olsona i innych (1985).

Dystrybucjê w³adzy w rodzinie badano przy pomocy skali zawieraj¹cej 8 samo-
opisowych pozycji dotycz¹cych spostrzeganej w³adzy w³asnej i cz³onków rodziny.
Skala zosta³a opracowana przez Jelonkiewicz (3). W³adzê w rodzinie badano w na-
stêpuj¹cych zakresach: podejmowanie decyzji w codziennych sprawach, podejmo-
wanie decyzji w wa¿nych sprawach rodzinnych, kontrola klimatu emocjonalnego
rodziny, kontrola zachowañ cz³onków rodziny, wyra¿anie sugestii i opinii kszta³tu-
j¹cych zachowania innych osób, oddzia³ywanie na szeroko rozumiany styl ¿ycia cz³on-
ków rodziny. Oto przyk³adowe stwierdzenia skali 2 i 4 (wersja dla matek): „W mojej
rodzinie decyzje dotycz¹ce spraw wa¿nych dla ca³ej rodziny podejmuje: M¥¯, SYN/
CÓRKA i JA – zaznacz na linii kto, jak czêsto:”, „W mojej rodzinie mo¿e nak³oniæ,
zmusiæ lub odwieœæ innych od zrobienia czegoœ: M¥¯,SYN/CÓRKA i JA – zaznacz
na linii kto, jak czêsto:”

Utworzono trzy skale do pomiaru spostrzeganego zakresu w³adzy w³asnej, w³a-
dzy matki i w³adzy ojca. W badaniach 124 rodzin przeprowadzonych w 1997 r. (3)
sprawdzono zgodnoœæ wewnêtrzn¹ ka¿dej z tych skal uzyskuj¹c alfa Cronbacha od

3 Tylko prawdopodobnie, bo autorzy nie podaj¹ ³adunków dla konkurencyjnego czynnika.
4 Badania finansowane przez Ministerstwo Zdrowia MZ 504-22/99.
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0,62 do 0,73 dla wyró¿nionych kategorii. Sta³oœæ mierzono wspó³czynnikiem kore-
lacji r Pearsona miêdzy wynikami uzyskanymi w pierwszym i drugim – wykonanym
po miesi¹cu – badaniu. Wspó³czynniki korelacji dla wyników odnosz¹cych siê do
postrzeganej w³adzy ojca wynosi³y: 0,70; w³adzy matki: 0,69; w³adzy w³asnej: 0, 65.

Spostrzegan¹ intymnoœæ w parze ma³¿eñskiej (w sferze emocjonalnej) mierzono
przy pomocy Skali Intymnoœci opracowanej przez K. Kosiñsk¹-Dec (5). Podskala
intymnoœci emocjonalnej odnosi siê do poczucia bliskoœci i wspólnoty emocjonal-
nej z partnerem lub poczucia osamotnienia w zwi¹zku. Przyk³adowe stwierdzenia
tej podskali: „Kiedy dochodzi do powa¿nej dyskusji, wydaje mi siê, ¿e mamy ze
sob¹ niewiele wspólnego.”, „Czasami, gdy jesteœmy razem, czujê siê samotna.”.
Rzetelnoœæ tej podskali by³a zadowalaj¹ca, o czym œwiadczy wartoœæ α Cronba-
cha – 0,82. Stabilnoœæ oszacowano poprzez badanie korelacji test-retest z prze-
rw¹ 2-3 tygodnie. Wspó³czynnik korelacji r-Pearsona miêdzy pierwszym a dru-
gim badaniem kwestionariuszem intymnoœci wynosi³ r = 0,80.

Zmienn¹ objaœnian¹ – picie alkoholu charakteryzowa³ wskaŸnik liczby standar-
dowych porcji spo¿ywanych jednorazowo. U¿ywano dziesiêciostopniowej skali (od
– nie pi³em do – dziewiêæ i wiêcej porcji) iloœci wypijanego jednorazowo alkoholu
w czasie ostatnich szeœciu miesiêcy. W kwestionariuszu „Jakie jest Twoje ¿ycie?”
umieszczono trzy wskaŸniki odnosz¹ce siê do picia alkoholu: iloœæ jednorazowo
wypijanego alkoholu, wskaŸnik czêstoœci wypijania, za jednym razem piêæ i wiêcej
porcji alkoholu oraz ocenê wystêpowania problemów zwi¹zanych z piciem alkoho-
lu. Jedynie ten pierwszy wskaŸnik, jako najlepiej ró¿nicuj¹cy badan¹ grupê, móg³ w
przybli¿ony sposób scharakteryzowaæ intensywnoœæ picia przez m³odzie¿.

OSOBY BADANE

Zbadano 180 rodzin z dorastaj¹cym dzieckiem. 55,6% z nich to rodziny z córka-
mi, a 44,4% z synami. Informacje o wieku zbadanych dzieci i ich rodziców zamiesz-
czono w tabeli 1.

TABELA 1

Wiek cz³onków badanych rodzin (w latach).

Rodziny z synami i córkami stanowi¹ podobny odsetek w badanej grupie. Rodzi-
ce badanych ch³opców i dziewcz¹t (i matki, i ojcowie) s¹ w podobnym wieku.

Dzieci uczy³y siê w ró¿nych rodzajach szkó³ ponadpodstawowych. Najliczniej w
liceach ogólnokszta³c¹cych (87,8%), znacznie mniej dzieci uczêszcza³o do techni-

Wiek dzieci Wiek matek Wiek ojców 
Płeć dzieci 

średni S.D. średni S.D. średni S.D. 

Dziewczęta 
(N=101); 55,6% 

16,42 0,62 45,00 4,35 47,73 5,52 

Chłopcy 
(N=79); 44,4% 

16,29 0,56 44,47 4,10 46,67 4,59 
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ków (5, 8%). W liceach zawodowych uczy³o siê 5,0% dzieci, a w zasadniczych
szko³ach zawodowych – 1,4%.

Matki i ojcowie w badanych rodzinach mieli najczêœciej wykszta³cenie wy¿sze,
rzadziej – œrednie. 13 matek i 18 ojców mia³o wykszta³cenie zawodowe i tylko jeden
ojciec – wykszta³cenie podstawowe. Charakterystykê wykszta³cenia rodziców przed-
stawia tabela 2.

TABELA 2

Wykszta³cenie matek i ojców w badanych rodzinach.

Ponad 80% matek i ponad 90% ojców z badanych rodzin by³o aktywnych zawodowo.

WYNIKI

1. Charakterystyka picia alkoholu

Picie charakteryzowano przez iloœæ zwykle wypijanego alkoholu w ci¹gu ostat-
nich szeœciu miesiêcy. Wœród badanych by³y osoby odpowiadaj¹ce od „w czasie
ostatnich szeœciu miesiêcy nie pi³em/³am alkoholu” do „...wypija³em/³am 9 lub
wiêcej porcji alkoholu”. Uzyskany rozk³ad wyników istotnie odbiega³ od nor-
malnego (wartoœæ statystyki Ko³mogorowa-Smirnowa = 0,18; p<0,01). Mediana
wynios³a 3 i odpowiada³a kategorii „w czasie ostatnich szeœciu miesiêcy, wypija-
³em/³am przeciêtnie 1 porcjê alkoholu”.

2. Wyodrêbnione typy rodzin

Celem tego etapu by³o empiryczne stworzenie taksonomii rodzin uwzglêdniaj¹-
cej ró¿ne wymiary ich funkcjonowania. Interesowa³y nas zmienne opisuj¹ce postrze-
ganie rodziny przez jej cz³onków w aspekcie emocjonalnym i strukturalnym. Wy-
brano mocne strony rodziny i w³adzê dziecka w rodzinie spostrzegane przez wszyst-
kich cz³onków rodziny oraz intymnoœæ emocjonaln¹ w parze ma³¿eñskiej w percep-
cji tylko obojga ma³¿onków.

Dane uzyskane od 180 rodzin utworzy³y dwa skupienia. Pierwsze obejmowa³o 74
rodziny, drugie – 106.

W tabeli 3 przedstawiamy œrednie, odchylenia standardowe i wyniki analizy wa-
riancji zmiennych tworz¹cych te skupienia.

Matki Ojcowie  

N % N % 

podstawowe 0 0,00 1 0,49 

zawodowe 13 6,31 18 8,74 

średnie 75 36,41 66 32,04 

niepełne wyższe 30 14,56 17 8,25 

wyższe 88 42,72 104 50,49 
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Wartoœci œrednie wszystkich badanych zmiennych s¹ statystycznie istotnie
ni¿sze u rodzin ze skupienia pierwszego w porównaniu z rodzinami ze skupienia
drugiego.

Do skupienia pierwszego nale¿¹ rodziny, w których zarówno rodzice jak i dzieci
– ni¿ej oceniaj¹ mocne strony rodziny, a ma³¿onkowie ni¿ej szacuj¹ intymnoœæ
emocjonaln¹ w ich parze. Jednoczeœnie w tym skupieniu rodzice i dzieci przypi-
suj¹ mniej w³adzy dzieciom ni¿ rodzice i dzieci ze skupienia drugiego.

Przyjmujemy, ¿e rodziny ze skupienia pierwszego charakteryzuje mniejsza su-
biektywna wartoœæ rodziny, mniejsze zadowolenie z przynale¿noœci do grupy

TABELA 3

Zestawienie œrednich, odchyleñ standardowych i wartoœci F i p dla zmiennych

w dwóch skupieniach.

Ryc. 1. Œrednie wartoœci zmiennych wystandaryzowanych tworz¹cych dwa skupienia: rodzin niezado-
wolonych i zadowolonych.

Skupienie I (n=74) Skupienie II (n=106) F p 
Nazwa zmiennej 

średnie S.D. średnie S.D.   

Mocne strony rodziny 

wg matki 37,76 6,09 45,82 5,11 92, 60 0,000 

wg ojca 37,37 6,25 46,01 4,38 119,07 0,000 

wg dziecka 35,04 6,82 44,03 5,76 91,13 0,000 

Intymność emocjonalna 

wg matki 11,00 3,29 15,59 2,90 97,54 0,000 

wg ojca 12,08 3,49 16,16 2,68 78,43 0,000 

Władza dziecka w rodzinie 

wg matki 28,96 6,83 33,96 7,37 21,34 0,000 

wg ojca 27,16 8,20 34,28 8,66 30,78 0,000 

wg dziecka 24,27 8,93 29,72 8,26 17,73 0,000 
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rodzinnej; maj¹ te¿ mniejsze poczucie kompetencji rodziny i bieg³oœci w za³a-
twianiu ¿yciowych spraw oraz mniejsze poczucie emocjonalnej bliskoœci z part-
nerem ma³¿eñskim.

Spostrzegana przez wszystkich cz³onków rodziny w³adza dziecka w rodzinie jest
tak¿e mniejsza ni¿ w skupieniu drugim. Nazywamy te rodziny rodzinami niezado-
wolonymi. Skupienie drugie, w którym wiêksza jest duma z przynale¿noœci rodzin-
nej, w diadzie ma³¿eñskiej – wiêksza bliskoœæ emocjonalna, a dzieci maj¹ wiêcej
w³adzy – nazywamy rodzinami zadowolonymi.

Graficzn¹ ilustracj¹ tej taksonomii rodzin jest rysunek nr 1. Pokazuje on œrednie
wartoœci zmiennych wystandaryzowanych tworz¹cych oba skupienia.

3. Typ rodziny a picie alkoholu

W tym etapie pracy sprawdzano, czy istniej¹ zwi¹zki miêdzy typem rodziny (za-
dowolone-niezadowolone) a iloœci¹ jednorazowo wypijanego alkoholu. Testowano
uogólniony model liniowy dla rozk³adu wielomianowego porz¹dkowego, w którym
zmienn¹ zale¿n¹ by³a iloœæ wypijanego jednorazowo alkoholu, zmienn¹ wyja-
œniaj¹c¹ – typ rodziny. Zmienn¹ kontrolowan¹ przy wykonywaniu tej analizy
by³a p³eæ dorastaj¹cego. W tabeli 4 przedstawiono liczebnoœci dziewcz¹t i ch³op-
ców, spo¿ywaj¹cych okreœlone iloœci alkoholu, pochodz¹cych z rodzin zadowo-
lonych i niezadowolonych.

Wyniki statystyki Walda (patrz: tabela 5) wskazuj¹ na to, ¿e iloœæ wypijanego
przy jednej okazji alkoholu wi¹¿e siê zarówno z rodzajem rodziny, jak i z p³ci¹
dorastaj¹cego. Ocena parametrów modelu (0,54 dla p³ci i 0,43 dla typu rodziny)
wskazuje, ¿e dzieci z rodzin zadowolonych wypijaj¹ istotnie mniejsze porcje
alkoholu ni¿ dzieci z rodzin niezadowolonych. Jednoczeœnie wystêpuje brak in-
terakcji miêdzy zmiennymi wyjaœniaj¹cymi (typ rodziny i p³eæ dziecka).

TABELA 4

Frekwencje w poszczególnych kategoriach w zale¿noœci od p³ci i typu rodziny.

Czynniki N 
9 lub 

więcej 
porcji 

7-8 
porcji 

6 
porcji 

5 
porcji 

4 
porcje 

3 
porcje 

2 
porcje 

1 
porcję 

mniej 
niż 1 
porcję 

nie piłem 
alkoholu 
w tym 
czasie 

Płeć 

 chłopcy 79 1 2 3 2 2 14 15 21 9 10 

 dziewczynki 101 2 0 0 1 2 5 15 28 19 29 

Typ rodziny 

 niezadowolone 74 1 2 1 2 4 10 14 22 8 10 

 zadowolone 106 2 0 2 1 0 9 16 27 20 29 

Płeć/Typ rodziny 

 chłopcy/niezadowolone 35 1 2 1 1 2 6 8 8 3 3 

 chłopcy/zadowolone 44 0 0 2 1 0 8 7 13 6 7 

 dziewczynki/niezadowolone 39 0 0 0 1 2 4 6 14 5 7 

 dziewczynki/zadowolone 62 2 0 0 0 0 1 9 14 14 22 
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Badan¹ grupê charakteryzowa³o niskie spo¿ycie alkoholu (najczêœciej wybierana
kategoria odpowiedzi œwiadczy³a o wypijaniu 1-2 standardowych porcji).

Dziewczêta pi³y mniejsze iloœci alkoholu ni¿ ch³opcy, co jest zgodne z danymi
cytowanymi przez innych autorów.

Uzyskane wyniki pozwalaj¹ odpowiedzieæ na postawione pytanie badawcze: wy-
brane przez nas w³aœciwoœci rodzin – stopieñ wsparcia emocjonalnego i stopieñ kon-
troli – wi¹¿¹ siê z rodzajem picia dorastaj¹cych, okreœlonym przez iloœæ jednorazo-
wo wypijanego alkoholu. Jednorazowo mniej alkoholu spo¿ywa m³odzie¿ z rodzin,
w których jest wiêksza duma z przynale¿noœci rodzinnej, wy¿ej s¹ oceniane kompe-
tencje rodziny, wiêksza jest bliskoœæ emocjonalna ma³¿onków, a dzieci maj¹ wiêcej
w³adzy w sprawach rodzinnych.

Barnes i wsp. (cyt. za 5) badali oddzia³ywanie kontroli i wsparcia rodzinnego na
wystêpowanie picia problemowego u m³odzie¿y. Wykazali, ¿e skuteczna socjaliza-
cja (charakteryzuj¹ca siê m. in. tym, ¿e picie nie prowadzi do pojawiania siê proble-
mów) wi¹¿e siê z silnym wsparciem i umiarkowan¹ kontrol¹.

Podobny wniosek wyp³ywa z prezentowanych badañ. W rodzinach zapewniaj¹-
cych wysokie wsparcie (zadowolenie z przynale¿noœci do rodziny oraz bliska rela-
cja miêdzy rodzicami) i jednoczeœnie nisk¹ kontrolê (rozumian¹, jako du¿y udzia³
dziecka w podejmowaniu decyzji) by³o istotnie wiêcej osób ma³o pij¹cych, ni¿ w
rodzinach drugiego typu (niskie wsparcie i du¿a kontrola).

Odmienne wyniki uzyskano w badaniach Lowe’a i wsp. (7). Analizowano w nich
rodzinê jako Ÿród³o wp³ywów socjalizacyjnych zwi¹zanych z piciem alkoholu i stwier-
dzono, ¿e s³abe wsparcie uzyskiwane od rodziców i niewielka kontrola z ich strony
wi¹¿¹ siê z nasilonym piciem dorastaj¹cych.

Ró¿nica ta mo¿e wynikaæ z co najmniej dwóch powodów. Po pierwsze, Love i
wsp. opisywali relacje picia i w³aœciwoœci rodzinnych w grupie m³odszych dzieci
ni¿ opisywane przez nas. Kontrola rodzicielska maleje wraz z wiekiem dziecka, co
jest jednym ze wskaŸników prawid³owo przebiegaj¹cej socjalizacji. Jej efektem jest
picie rozwa¿ne (Love, op. cit). Zatem w grupie dorastaj¹cych (w odró¿nieniu od
grupy wiekowej badanej przez Love’a) s³absza kontrola mo¿e wi¹zaæ siê z mniej-
szym piciem.

Po drugie, znaczenie mo¿e mieæ sposób definiowania kontroli. W pracach Love i
wsp. wi¹za³a siê ona z egzekwowaniem przez rodziców zasad ¿ycia rodzinnego,

TABELA 5

Wartoœci statystyki Walda.

Czynniki Wartość statystyki Walda p 

Płeć 14,98 0,001 

Typ rodziny 9,65 0,002 

Płeć*Typ rodziny 0,09 0,76 
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koniecznoœci¹ respektowania ustalonych sposobów postêpowania. W naszej pracy
kontrola oznacza³a ograniczanie udzia³u dziecka w procesie podejmowania decyzji
dotycz¹cych rodziny. Mniejsza kontrola, to wiêkszy udzia³ dorastaj¹cego we wspó³-
decydowaniu w sprawach rodzinnych. To mo¿e tak¿e wiêksze kompetencje spo³ecz-
ne i bardziej rozwa¿ne picie.

STRESZCZENIE

Celem przedstawionych badañ by³o ustalenie zwi¹zków miêdzy okreœlonym ty-
pem funkcjonowania rodziny a iloœci¹ picia alkoholu przez dorastaj¹ce dzieci. Picie
alkoholu przez m³odzie¿ mo¿na traktowaæ jako jedno z wielu zachowañ towarzysz¹-
cych rozwojowi psychospo³ecznemu, ale tak¿e bywa ujmowane jako Ÿród³o zacho-
wañ problemowych. Dlatego wydaje siê wa¿ne poznanie predyktorów, b¹dŸ chocia¿
korelatów picia przez m³odzie¿. Zbadano 180 warszawskich rodzin metodami kwe-
stionariuszowymi. Na podstawie analizy skupieñ, której podstaw¹ by³y trzy zmien-
ne charakteryzuj¹ce relacje w rodzinie: mocne strony rodziny, intymnoœæ w parze
ma³¿eñskiej oraz dystrybucja w³adzy w rodzinie, wyodrêbniono dwa typy rodzin:
niezadowolone i zadowolone. Okaza³o siê, ¿e w³aœciwoœci rodzin – stopieñ wspar-
cia emocjonalnego i stopieñ kontroli dziecka wi¹za³y siê z rodzajem picia nastolat-
ków. Ma³o pij¹ce dzieci pochodz¹ z rodzin, w których wiêksza jest duma z przyna-
le¿noœci rodzinnej, wiêksza jest bliskoœæ emocjonalna ma³¿onków a dzieci maj¹ wiêcej
w³adzy w sprawach rodzinnych.

S³owa kluczowe: picie alkoholu, dorastaj¹cy, w³aœciwoœci rodzinne.
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