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A INTENSYWNOŒÆ PICIA ALKOHOLU

W DORASTANIU I WE WCZESNEJ DOROS£OŒCI
(badania katamnestyczne)1

Ewa Stêpieñ
Zak³ad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

QUALITY OF LIFE IN YOUNG ADULTS AND THEIR ALCOHOL CONSUMPTION INTENSITY

IN ADOLESCENCE AND EARLY ADULTHOOD. (A FOLLOW-UP STUDY)

ABSTRACT – The aim of the study was to establish the relationship between

young adults' quality of life and 1) their alcohol consumption level both in

adolescence (i.e. 8-9 years earlier) and at present (i.e. in early adulthood); and

2) changes in the alcohol consumption level from adolescence to adulthood.

Quality of life was defined as a complex psychological variable including some

aspects of well-being, personal competences, and social support.

Analyzed were data obtained from 185 participants examined twice using

the questionnaires „You and Health” for adolescents and „You and Health 2”

for young adults.

Drinking intensity was found to be modestly related to the aspects of

quality of life under study. Namely, alcohol consumption level in adole-

scence turned out to differentiate the level of self-efficacy a few years later,

while alcohol drinking intensity assessed in the same period of life was

related only to perceived social support. On the other hand, changes in

drinking intensity differentiated not only the aspects of young adults' well-

being under study, but also their self-efficacy. Moreover, in comparison to

the remaining respondents, those who had reduced their drinking at the

threshold of adulthood turned out to have the highest ratings of their quali-

ty of life.

Key words: alcohol drinking, adolescence, early adulthood, quality of life.

Opracowanie powsta³o w ramach realizacji programu badañ statutowych IPiN – temat nr 24.
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STRESZCZENIE – Celem badañ by³a analiza zwi¹zku pomiêdzy jakoœci¹ ¿ycia

m³odych doros³ych a: 1) intensywnoœci¹ picia alkoholu przez nich w okresie

dorastania (tj. 8-9 lat wczeœniej) i obecnie tj. we wczesnej doros³oœci; 2) zmia-

nami intensywnoœci picia pomiêdzy dorastaniem a wczesn¹ doros³oœci¹. Ja-

koœæ ¿ycia rozumiana by³a jako z³o¿ona zmienna psychologiczna obejmuj¹ca

pewne aspekty poczucia dobrostanu, kompetencji osobistych, oraz wsparcia

spo³ecznego.

Analizowano dane pozyskane od 185 osób dwukrotnie badanych  przy po-

mocy kwestionariuszy „Ty i Zdrowie” przeznaczonego dla m³odzie¿y i „Ty

i Zdrowie 2” – dla m³odych doros³ych.

Wyniki pokaza³y, ¿e intensywnoœæ picia w ograniczonym stopniu wi¹¿e

siê z badanymi przejawami jakoœci ¿ycia m³odych doros³ych: ta z dorasta-

nia – ró¿nicuje poczucie w³asnej skutecznoœci kilka lat póŸniej, a inten-

sywnoœæ picia w tym samym okresie ¿ycia wi¹¿e siê jedynie z poczuciem

wsparcia spo³ecznego. Natomiast zmiany  intensywnoœci picia ró¿nicuj¹

zarówno badane przejawy dobrostanu m³odych doros³ych jak i ich poczu-

cie w³asnej skutecznoœci. Okaza³o siê tak¿e, ¿e osoby, które ograniczy³y

picie u progu doros³oœci najwy¿ej oceniaj¹ jakoœæ swojego ¿ycia w porów-

naniu do pozosta³ych badanych.

S³owa kluczowe: picie alkoholu, dorastanie, wczesna doros³oœæ, jakoœæ ¿ycia.

WPROWADZENIE

Z punktu widzenia problematyki szeroko rozumianego zdrowia psychicznego, po-

jêcie jakoœci ¿ycia odnosi siê najczêœciej do subiektywnego wartoœciowania ró¿-

nych aspektów w³asnego ¿ycia i w³asnego funkcjonowania. Z takiej perspektywy

przyjmuje siê, ¿e jakoœæ ¿ycia jest zmienn¹ wielowymiarow¹ bardzo mocno osadzo-

n¹ w realiach ¿ycia cz³owieka, ale jej istotê stanowi¹ oceny, jakie cz³owiek „wysta-

wia” sobie i swojej sytuacji ¿yciowej (3, 10, 16).

W prezentowanych badaniach przedmiotem zainteresowania by³a jakoœæ ¿ycia

rozumiana jako z³o¿ona zmienna psychologiczna, która odzwierciedla subiektywne

oceny odnosz¹ce siê do dobrostanu psychicznego, kompetencji osobistych oraz do

relacji „ja – inne osoby”. Te aspekty jakoœci ¿ycia wydaj¹ siê byæ szczególnie istotne

z punktu widzenia zmian w psychospo³ecznym funkcjonowaniu cz³owieka maj¹-

cych miejsce w okresie pomiêdzy dorastaniem a wczesn¹ doros³oœci¹ (7, 8, 13).

U progu doros³oœci indywidualna ocena jakoœci ¿ycia, której podstawê stanowi¹ trzy

wymienione aspekty, mo¿e stanowiæ emocjonalno-motywacyjny mechanizm pe³ni¹-

cy istotn¹ rolê w podejmowaniu nowych ról i zadañ spo³ecznych, wyznaczaj¹cy

poziom aspiracji itp. (10, 14, 16). Na przyk³ad poczucie dobrostanu psychicznego

(w postaci poczucia zadowolenia z siebie i z ró¿nych dziedzin swojego ¿ycia, a tak-

¿e ogólnie dobrego nastroju) jest jednoczeœnie ocen¹, zawieraj¹c¹ subiektywne „pod-

sumowanie” dotychczasowych osi¹gniêæ, realizacji planów i oczekiwañ co do w³a-

snego funkcjonowania. Znak (negatywna vs pozytywna) i intensywnoœæ tej oceny

mo¿e mieæ znaczenie dla podejmowania nowych wyzwañ i dla wysi³ku wk³adanego
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w ich realizacjê. Podobn¹ funkcjê pe³niæ mo¿e samoocena, dotycz¹ca poczucia w³a-

snych kompetencji (np. w³asnej skutecznoœci, szans na osi¹gniêcie sukcesu), stano-

wi¹ca m.in. podstawê wiary w powodzenie w realizacji doraŸnych zadañ ¿ycia co-

dziennego, jak i realizacji bli¿szych i dalszych planów ¿yciowych. O subiektywnej

ocenie jakoœci ¿ycia mo¿e decydowaæ tak¿e ocena w³asnych relacji z najbli¿szym

otoczeniem – a przede wszystkim poczucie doznawanego wsparcia emocjonalnego

(zrozumienia, bliskoœci, pomocy ze strony najbli¿szych osób), które, daj¹c poczucie

bezpieczeñstwa w spo³ecznym funkcjonowaniu, sprzyja lepszemu wykorzystaniu

w³asnych mo¿liwoœci, podejmowaniu œmielszych zadañ lub ³agodzi skutki pora¿ek.

Wysokie oceny w zakresie zarówno poczucia komfortu psychicznego (zadowolenie

z ¿ycia, dobre samopoczucie), jak i poczucia w³asnych kompetencji i wsparcia ze

strony najbli¿szego otoczenia mo¿na potraktowaæ jako swoisty wyraz pomyœlnej

realizacji dotychczasowych zadañ ¿yciowych, osobistych celów i aspiracji, czyli tzw.

zadañ rozwojowych typowych dla okreœlonego etapu ¿ycia z jednej strony, z drugiej

zaœ jako korzystne psychologicznie okolicznoœci dla podejmowania kolejnych, no-

wych zadañ, które zgodnie ze spo³ecznymi oczekiwaniami winny byæ realizowane

na ka¿dym etapie ¿ycia jednostki (5, 10, 16).

Okres od dorastania do doros³oœci jest szczególnym okresem w rozwoju cz³owie-

ka, poniewa¿ dokonuj¹ siê w tym czasie najbardziej rozleg³e i g³êbokie przemiany w

intrapsychicznym (np. kszta³towanie w³asnej to¿samoœci) i psychospo³ecznym funk-

cjonowaniu (np. ustanawianie nowych relacji spo³ecznych) (8). W tym kontekœcie

powstaj¹ pytania o znaczenie pewnych specyficznych i jednoczeœnie typowych w

okresie dorastania doœwiadczeñ ¿yciowych dla pozytywnej oceny jakoœci w³asnego

¿ycia u progu doros³oœci. Przyk³adem takich „doœwiadczeñ ¿yciowych” jest picie

alkoholu. Pojawiaj¹ce siê najczêœciej w dorastaniu pierwsze eksperymenty z piciem,

jakkolwiek szkodliwe dla zdrowia i rozwoju, nieakceptowane spo³ecznie, s¹ po-

wszechne tzn. dotycz¹ zdecydowanej wiêkszoœci nastolatków (1, 2, 12). Mo¿na za-

tem przypuszczaæ, ¿e pomimo ryzyka, jakie z sob¹ nios¹, pe³ni¹ one wa¿n¹ psycho-

logiczn¹ funkcj¹ „w rozwoju ku doros³oœci”. Siêganie po alkohol w okresie dorasta-

nia to nie tylko powielanie wzorów „doros³ego ¿ycia” (picie z okazji, dla uczczenia,

dla poprawienia nastroju, dodania animuszu itp.), ale tak¿e doœæ ³atwy (dostêpny) i

atrakcyjny (bo zakazany) sposób na gromadzenie nowych doznañ i sprawdzanie

w³asnych mo¿liwoœci, afirmacji w³asnej doros³oœci i niezale¿noœci od autorytetu

doros³ych, zdobywanie akceptacji rówieœniczej itp. (2, 12, 13). Z tego punktu widze-

nia picie alkoholu mo¿na traktowaæ jako specyficzne zadanie rozwojowe tego okre-

su ¿ycia, a intensywnoœæ, z jak¹ dorastaj¹cy pij¹, œwiadczy o tym, w jaki sposób

radz¹ sobie z realizacj¹ tego specyficznego zadania.

Zgodnie z koncepcj¹ Havighursta (8, 10) realizacja zadañ rozwojowych, tzn. wy-

pe³nienie spo³ecznych oczekiwañ co do psychospo³ecznego funkcjonowania w okre-

œlonym etapie ¿ycia, daje poczucie zadowolenia, wi¹¿e siê z aprobat¹ ze strony oto-

czenia, wzmacnia samoocenê i tym samym stwarza korzystne warunki dla dalszego

rozwoju; podejmowania i realizacji kolejnych nowych zadañ ¿yciowych. W odnie-

sieniu do picia alkoholu wyrazem oczekiwañ spo³ecznych w rygorystycznej postaci
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– jest zakaz picia, w mniej rygorystycznej i bardziej powszechnej postaci – dopusz-

czalne jest picie alkoholu (szczególnie przez starsze nastolatki) okazjonalne w mini-

malnych iloœciach (np. w gronie rodzinnym). Czy zatem ryzykowne dla zdrowia i

rozwoju picie w dorastaniu jest tak¿e ryzykowne (obni¿aj¹ce) dla psychologicznej

oceny siebie i swojego ¿ycia; czy pij¹ce relatywnie du¿o alkoholu nastolatki s¹ mniej

szczêœliwe u progu doros³oœci ni¿ te, które bardziej respektuj¹ spo³eczne normy?

Dane z wielu badañ (1, 6, 7, 9, 15) informuj¹ o znacz¹cym zwiêkszeniu intensyw-

noœci picia alkoholu we wczesnej doros³oœci w porównaniu do okresu dorastania.

Wraz z wiekiem (uzyskaniem pe³noletnoœci), z podejmowaniem nowych ról ¿ycio-

wych, we wczesnej doros³oœci zanika wiêkszoœæ barier formalnych i spo³ecznych

ograniczaj¹cych picie, a w powszechnym przekonaniu przestaje ono byæ zachowa-

niem antynormatywnym, o ile mieœci siê w granicach obyczajowo akceptowanych.

Picie alkoholu w tym okresie jest przede wszystkim zwi¹zane z preferowanym sty-

lem ¿ycia, a intensywnoœæ picia wynika zarówno z dotychczasowych przyzwycza-

jeñ, jak i osobistych preferencji i akceptacji dla wzorów (w tym powodów) picia w

najbli¿szym otoczeniu. Natomiast specyficzne dla dorastania funkcje rozwojowe (de-

monstracyjne, poznawcze, ingracjacyjne itp.) ulegaj¹ os³abieniu. Mo¿na zatem po-

wiedzieæ, ¿e pocz¹wszy od pierwszych doœwiadczeñ z piciem maj¹cych miejsce w

dorastaniu, intensywnoœæ picia tak¿e podlega zmianom rozwojowym, w efekcie któ-

rych kszta³tuje siê indywidualny, osobisty styl picia alkoholu (13, 14, 15).

W dotychczasowych analizach danych pochodz¹cych z badañ katamnestycznych

obejmuj¹cych okres od dorastania do wczesnej doros³oœci, uzyskano wyniki z jed-

nej strony potwierdzaj¹ce wzrost intensywnoœci picia w badanej próbie, z drugiej

jednak – pokazuj¹ce, ¿e zarówno kierunek, jak i dynamika zmian w intensywnoœci

picia s¹ zró¿nicowane indywidualnie (14, 15). Okaza³o siê mianowicie, ¿e wœród

osób bez uchwytnych w dwukrotnych badaniach kwestionariuszowych zaburzeñ w

psychospo³ecznym funkcjonowaniu, wyodrêbniæ mo¿na by³o cztery, charakterystycz-

ne dla tej próby badanych, typy zmian w intensywnoœci picia (nazywane dalej sty-

lem picia pomiêdzy dorastaniem a doros³oœci¹): 1- utrzymywanie ma³ej intensywno-

œci picia, 2 – radykalny (dwukrotny) wzrost intensywnoœci, 3 – zmniejszenie inten-

sywnoœci picia, 4- utrzymywanie du¿ej intensywnoœci picia w okresie pomiêdzy

dorastaniem a wczesn¹ doros³oœci¹1 .

CELE BADAÑ

Bior¹c pod uwagê znaczenie i funkcje, jakie mo¿e pe³niæ picie alkoholu w dora-

staniu, celem obecnie prezentowanych analiz by³o po pierwsze: ustalenie, czy ja-

koœæ ¿ycia m³odych doros³ych pozostaje w zwi¹zku z intensywnoœci¹ picia alkoholu

zarówno w dorastaniu, jak i we wczesnej doros³oœci; po drugie: ustalenie czy zmia-

ny w zakresie intensywnoœci picia na przestrzeni od dorastania do w wczesnej doro-

s³oœci wi¹¿¹ siê z jakoœci¹ ¿ycia m³odych doros³ych. W analizach uwzglêdniono
1 Szczegó³owe informacje na temat uzyskanej taksonomii opisane zosta³y w dwóch artyku³ach

autorki (7, 14).

Ewa Stêpieñ
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piêæ wskaŸników jakoœci ¿ycia, tj. zadowolenie z siebie i swojego ¿ycia, tendencjê

do przejawiania obni¿onego nastroju ¿ycia, poczucie w³asnej skutecznoœci, opty-

mizm ¿yciowy oraz poczucie wsparcia ze strony najbli¿szego otoczenia (tj. ze stro-

ny rodziców i przyjació³). Przeprowadzone analizy mia³y odpowiedzieæ na nastêpu-

j¹ce pytania badawcze:

Czy intensywnoœæ picia alkoholu w dorastaniu ró¿nicuje badane aspekty jakoœci

¿ycia kilka lat póŸniej, tj. we wczesnej doros³oœci?

Czy intensywnoœæ picia alkoholu we wczesnej doros³oœci ró¿nicuje badane aspekty

jakoœci ¿ycia w tym samym okresie rozwojowym?

Czy osoby przejawiaj¹ce ró¿ny styl picia alkoholu – w okresie pomiêdzy dorastaniem

a wczesn¹ doros³oœci¹ – ró¿ni¹ siê pod wzglêdem oceny jakoœci swojego ¿ycia?

METODA

Procedura badania i charakterystyka badanej próby

Przedmiotem analizy by³y dane pozyskane w efekcie dwukrotnego badania 316

osób w odstêpie 8-9 lat.2  Przedstawione w opracowaniu wyniki dotycz¹ tylko tych

osób, które spo¿ywa³y alkohol w pó³roczu poprzedzaj¹cym oba badania i odpowie-

dzia³y na pytania dotycz¹ce intensywnoœci picia. Takich osób w badanej próbie by³o

185 (w tym 108 mê¿czyzn i 77 kobiet). W badaniu pierwotnym wszyscy byli ucznia-

mi szkó³ œrednich w wieku 15-19 lat, mieszkaj¹cymi z rodzicami i ucz¹cymi siê w

rodzinnym mieœcie. Natomiast w badaniu powtórnym mieli oni ju¿ 23-28 lat, a ich

sytuacja ¿yciowa by³a znacznie bardziej zró¿nicowana. Mianowicie, czêœæ bada-

nych (14%) kontynuuje naukê, czêœæ pracuje zawodowo (36%) albo ³¹czy naukê z

prac¹ (30%). Pozosta³e 10% badanych, to osoby, które nie pracuj¹ i nie ucz¹ siê z

ró¿nych powodów: np. urlop macierzyñski, prowadzenie gospodarstwa, osoby bez-

robotne (8 osób) oraz osoby, które nie udzieli³y informacji o aktualnym zajêciu.

Wiêkszoœæ badanych pomiêdzy pierwszym a drugim badaniem zdoby³a co najmniej

œrednie wykszta³cenie (43% – matura, 26% – pomaturalne zawodowe lub niepe³ne

wy¿sze tzw. licencjat), a prawie 21% posiada ju¿ wykszta³cenie wy¿sze. Tylko 10%

badanych nie posiada matury. Okaza³o siê tak¿e, i¿ ponad 70% deklaruje posiadanie

sta³ego partnera, a czêœæ z nich (42%) zmieni³a stan cywilny.

Narzêdzia i zmienne

W obu badaniach u¿yto kwestionariuszy „Ty i Zdrowie” w wersji dla m³odzie¿y

(4) oraz w wersji przystosowanej dla m³odych doros³ych (11). W prezentowanych

analizach wykorzystano odpowiedzi badanych na pytania (zaopatrzone w odpowie-

2 W czasie pierwotnego badania przeprowadzonego w latach 1991-2 spoœród oko³o 1500 uczniów

szkó³ œrednich by³y osoby (ponad 600 osób), które wyrazi³y zainteresowanie udzia³em w dalszych

badaniach i poda³y swoje dane umo¿liwiaj¹ce ponowny kontakt. W badaniu katamnestycznym uda³o

siê pozyskaæ dane od 316 osób.

Jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych a intensywnoœæ picia alkoholu w dorastaniu i we wczesnej...
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dzi do wyboru) dotycz¹ce doœwiadczeñ z piciem alkoholu, a tak¿e pytania odnosz¹-

ce siê do badanych aspektów oceny siebie i w³asnego ¿ycia.

Dla ustalenia intensywnoœci w dorastaniu oraz w doros³oœci picia wziêto pod uwagê

odpowiedzi badanych na trzy pytania jednakowo brzmi¹ce w I i w II badaniu (odno-

sz¹ce siê do ostatnich szeœciu miesiêcy przed pomiarem), które dotyczy³y: a) czêsto-

œci picia alkoholu (od „nigdy” = 1 do „codziennie” = 9), b) iloœci alkoholu zazwy-

czaj wypijanego (od „mniej ni¿ jeden kieliszek, puszkê” = 1 do „dziewiêæ lub wiê-

cej” = 9) oraz c) czêstoœci picia w du¿ych dawkach, tzn. co najmniej piêciu kielisz-

ków wina lub wódki b¹dŸ puszek piwa (od „nigdy” = 1 do „czêœciej ni¿ dwa razy w

tygodniu”= 9. WskaŸnikiem intensywnoœci picia alkoholu by³a suma punktów z od-

powiedzi na wszystkie trzy pytania (rzetelnoœæ skali: α-Cronbacha dla dorastaj¹-

cych = 0,76; dla m³odych doros³ych = 0,71, rozpiêtoœæ skali 4-27 punktów).

 Otrzymane rozk³ady wskaŸników z dorastania i z doros³oœci by³y podstaw¹ wy-

odrêbnienia osób o ma³ej (4-7 punktów), œredniej (8-13 punktów) i du¿ej (14 lub

wiêcej punktów) intensywnoœci picia alkoholu w ka¿dym okresie ¿ycia.

Analiza skupieñ (metod¹ k-œrednich, pakiet SPSS), której podstawê stanowi³y

wskaŸniki intensywnoœci picia z dorastania i intensywnoœci picia z badania powtór-

nego, pozwoli³a wyodrêbniæ cztery, charakterystyczne dla tej próby badanych, typy

zmian nazwane dalej stylem picia, pomiêdzy dorastaniem a doros³oœci¹:

styl M-M – stabilnie ma³a intensywnoœæ picia tzn. wskaŸniki z dorastania i z doro-

s³oœci w obszarze ma³ej intensywnoœci picia alkoholu;

styl M-D – radykalne (dwukrotne) zwiêkszenie intensywnoœci picia tzn. w dora-

staniu ma³a intensywnoœæ w doros³oœci – du¿a;

styl D-S – zmniejszenie intensywnoœci, tzn. w dorastaniu du¿a intensywnoœæ – w

doros³oœci œrednia do obszaru œredniej intensywnoœci;

styl D-D – stabilnie du¿a intensywnoœæ picia tzn. wskaŸniki z dorastania i z doro-

s³oœci w obszarze du¿ej intensywnoœci picia alkoholu; (szczegó³owy opis wraz z

wynikami analiz w artyku³ach autorki (14, 15).

Jakoœæ ¿ycia okreœla³y nastêpuj¹ce zmienne szczegó³owe (utworzone na podsta-

wie danych z badania powtórnego kwestionariuszem „Ty i Zdrowie 2”):

Poczucie zadowolenia z siebie i ze swojego ¿ycia – wskaŸnikiem tej zmiennej

by³y odpowiedzi na 7 pytañ, dotycz¹cych stopnia zadowolenia z ró¿nych dziedzin

swojego ¿ycia, np. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, atrakcyjnoœci dla p³ci prze-

ciwnej, ogólnie ze swojego ¿ycia itp. (α-Cronbacha = 0,68).

Brak tendencji do przejawiania obni¿onego nastroju – wskaŸnikiem tej zmiennej by³y

odpowiedzi badanych na 10 pytañ o to, jak czêsto w ci¹gu ostatnich 6 miesiêcy odczuwa-

li stany obni¿onego nastroju, poczucie stresu i wyalienowania (α-Cronbacha = 0, 82).

Poczucie w³asnej skutecznoœci – wskaŸnikiem tej zmiennej by³y odpowiedzi na 7

pytañ dotycz¹cych stopnia pewnoœci poradzenia sobie w ró¿nych sytuacjach ¿ycio-

wych (α-Cronbacha = 0,66).

Optymizm ¿yciowy – wskaŸnikiem tej zmiennej odpowiedzi na 12 pytañ dotycz¹-

cych oceny szans na osi¹gniêcie sukcesu w ró¿nych dziedzinach ¿ycia np. w ¿yciu

rodzinnym, zawodowym itp. (α-Cronbacha = 0,86).
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Poczucie wsparcia ze strony najbli¿szego otoczenia – wskaŸnik powsta³ w opar-

ciu o odpowiedzi na 8 pytañ i odzwierciedla³ oceny badanych, w jakim stopniu mog¹

liczyæ na zainteresowanie, zrozumienie, pomoc itp. w ró¿nych sprawach ¿yciowych

ze strony rodziców i przyjació³ (α-Cronbacha = 0,61).

Odpowiedzi na postawione pytania badawcze poszukiwano w oparciu o wyniki

analizy wariancji wraz z stosownymi testami post hoc (pakiet SPSS).

WYNIKI

W pierwszym etapie analiz sprawdzono czy intensywnoœæ picia alkoholu z okresu

dorastania wi¹¿e siê z ocen¹ jakoœci ¿ycia kilka lat póŸniej, tj. we wczesnej doros³oœci.

Intensywność picia alkoholu w dorastaniu  
Jakość życia Mała 

(4-7 punktów) 
Średnia 

(8-13 punktów) 
Duża 

(14 lub więcej) 

F p< 

Zadowolenie z siebie i swojego 
życia 

3,00 
(n=65) 

2,95 
(n=65) 

3,10 
(n=62) 

2,88 0,06 

Przejawy obniżonego nastroju 
17,46 
(n=65) 

16,80 
(n=63) 

15,93 
(n=59) 

1,85 n.z. 

Poczucie własnej skuteczności 
21,67 
(n=64) 

21,88 
(n=60) 

22,56 
(n=59) 

3,05 0,05 

Optymizm życiowy 
39,56 
(n=63) 

39,68 
(n=63) 

41,92 
(n=59) 

1,27 n.z. 

Poczucie wsparcie społecznego 
22,22 
(n=57) 

21,54 
(n=69) 

21,9 
(n=43) 

0,78 n.z. 

 

TABELA 1

Jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych a intensywnoœæ picia przez nich alkoholu

w okresie dorastania.

Uzyskane rezultaty pokaza³y (tabela 1), ¿e istotny statystycznie zwi¹zek wyst¹pi³ je-

dynie pomiêdzy intensywnoœci¹ picia alkoholu w dorastaniu a poczuciem w³asnej sku-

tecznoœci w póŸniejszym okresie ¿ycia (F=3,05; p< 0,05). Jednoczeœnie okaza³o siê, ¿e

najwiêkszym przeciêtnie poczuciem skutecznoœci we wczesnej doros³oœci charakteryzu-

j¹ siê osoby, które w dorastaniu pi³y zdecydowanie wiêcej alkoholu, a najmniejszym –

istotnie ró¿nym od du¿o pij¹cych – osoby pij¹ce relatywnie ma³o alkoholu w dorastaniu.

Intensywnoœæ picia alkoholu w dorastaniu nie ró¿nicowa³a pozosta³ych wskaŸni-

ków jakoœci ¿ycia m³odych doros³ych. Mo¿na tylko dodaæ, ¿e w przypadku ogólne-

go poziomu zadowolenia z siebie i swojego ¿ycia zró¿nicowanie jest bliskie istotno-

œci statystycznej (F=2,88; p< 0,06), a porównania pomiêdzy osobami ma³o, œrednio

i du¿o pij¹cymi wskazuj¹, ¿e najni¿ej oceniaj¹ swoje doros³e ¿ycie osoby œrednio

intensywnie pij¹ce alkohol w dorastaniu. Mo¿na z tego wnioskowaæ, ¿e wyizolowa-

na zmienna charakteryzuj¹ca intensywnoœæ picia alkoholu w dorastaniu w ograni-

czonym zakresie mo¿e wp³ywaæ na ocenê jakoœci ¿ycia kilka lat póŸniej. Co wiêcej,

wyniki wskazuj¹, ¿e bardziej zaawansowane picie w dorastaniu mo¿e sprzyjaæ rela-
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tywnie wy¿szemu poczuciu w³asnej skutecznoœci i byæ mo¿e tak¿e wiêkszemu zado-

woleniu z ¿ycia u progu doros³oœci.

 Przedmiotem kolejnej analizy by³ zwi¹zek pomiêdzy wskaŸnikami jakoœci ¿ycia

a intensywnoœci¹ picia w tym samym okresie ¿ycia.

Intensywność picia alkoholu we wczesnej dorosłości 
Jakość życia Mała 

(4-7 punktów) 
Średnia 

(8-13 punktów) 
Duża 

(14 i więcej) 
F p< 

Zadowolenie z siebie i swojego 
życia 

3,08 
(n=58) 

3,05 
(n=137) 

3,02 
(n=88) 

0,489 n.z. 

Przejawy obniżonego nastroju 
16,74 
(n=59) 

16,79 
(n=133) 

16,79 
(n=85) 

0,003 n.z. 

Poczucie własnej skuteczności 
21,75 
(n=59) 

21,89 
(n=132) 

22,05 
(n=83) 

0,360 n.z. 

Optymizm życiowy 
39,91 
(n=54) 

40,21 
(n=126) 

40,83 
(n=87) 

0,209 n.z. 

Poczucie wsparcie społecznego 
21,66 
(n=50) 

22,73 
(n=121) 

21,68 
(n=75) 

3,76 0,02 

 

TABELA 2

Jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych a intensywnoœæ picia przez nich alkoholu

w tym samym okresie ¿ycia

Dane zawarte w tabeli 2 pokazuj¹, ¿e spoœród badanych zwi¹zków tylko poczucie

wsparcie ze strony najbli¿szego otoczenia wi¹¿e siê z intensywnoœci¹ picia m³odych

doros³ych (F = 3,76; p < 0,02). Najwiêcej wsparcia odczuwaj¹ osoby pij¹ce ze œred-

nia intensywnoœci¹, natomiast osoby pij¹ce ma³o lub du¿o nie ró¿ni¹ siê miêdzy

sob¹ poziomem spostrzeganego wsparcia i jednoczeœnie odczuwaj¹ go znacznie mniej

ni¿ œrednio pij¹cy. Tak wiec, mo¿na powiedzieæ, ¿e picie alkoholu przez m³odych

doros³ych w zasadzie nie ró¿nicuje jakoœci ich ¿ycia, z jednym wyj¹tkiem – oceny

zwi¹zanej z emocjonalnymi wiêziami spo³ecznymi. W tym przypadku okaza³o siê,

¿e dla poczucia wsparcia korzystny mo¿e byæ œredni poziom intensywnoœci picia

(najprawdopodobniej zwyczajowo przyjêty i akceptowany spo³ecznie).

Kolejne analizy dotyczy³y zwi¹zku pomiêdzy zmian¹ intensywnoœci picia alko-

holu w okresie od dorastania do wczesnej doros³oœci (nazwana stylem picia) a bada-

nymi przejawami jakoœci ¿ycia. Sprawdzono przede wszystkim czy styl picia alko-

holu ró¿nicuje badane aspekty jakoœci ¿ycia

Okaza³o siê (tabela 3), ¿e zarówno obydwa wskaŸniki odnosz¹ce siê do poczucia

dobrostanu psychicznego (zadowolenie z ¿ycia i tendencja do przejawiania obni¿o-

nego nastroju), jak równie¿ poczucie w³asnej skutecznoœci s¹ istotnie statystycznie

powi¹zane ze stylem picia alkoholu w okresie pomiêdzy dorastaniem a wczesn¹

doros³oœci¹. Natomiast zwi¹zek pomiêdzy optymizmem ¿yciowym (ocen¹ szans ¿y-

ciowych) oraz poczuciem wsparcia ze strony najbli¿szego otoczenia okaza³ siê nie-

istotny statystycznie.

Najbardziej zadowoleni z siebie i ze swojego ¿ycia s¹ badani, którzy zmniejszyli

intensywnoœæ picia alkoholu w doros³oœci w porównaniu do okresu dorastania (styl
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Średnie wskaźniki badanych przejawów jakości życia dla grup o 
różnym stylu picia alkoholu Jakość życia 

M-M* M-D* D-S* D-D* 
F P< 

Zadowolenie z siebie i swojego 
życia** 

2,99 
(n=59) 

2,95 
(n=41) 

3,17 
(n=46) 

3,02 
(n=39) 

3,38 0,02 

Przejawy obniżonego nastroju** 
17,4 

(n=58) 
17,5 

(n=40) 
14,8 

(n=43) 
16,6 

(n=39) 
3,52 0,02 

Poczucie własnej skuteczności** 
21,7 

(n=57) 
21,5 

(n=38) 
22,6 

(n=44) 
22,5 

(n=37) 
2,88 0,04 

Optymizm 
życiowy 

39,1 
(n=46) 

39,3 
(n=41) 

42,3 
(n=44) 

41,3 
(n=38) 

1,36 n.z. 

Poczucie wsparcia społecznego. 
22,4 

(n=50) 
21,7 

(n=36) 
22,1 

(n=44) 
21,8 

(n=32) 
0,11 n.z. 

 

TABELA 3

Jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych a ich styl picia alkoholu od dorastania do wczesnej

doros³oœci.

* Styl M-M – stabilnie ma³a intensywnoœæ picia (wskaŸniki z dorastania i z doros³oœci w obszarze ma³ej

intensywnoœci picia alkoholu;

* Styl M-D – radykalne (dwukrotne) zwiêkszenie intensywnoœci picia (w dorastaniu ma³a intensywnoœæ,

w doros³oœci – du¿a);

* Styl D-S – zmniejszenie intensywnoœci (w dorastaniu du¿a – w doros³oœci œrednia);

* Styl D-D – stabilnie du¿a intensywnoœæ picia (wskaŸniki z dorastania i z doros³oœci w obszarze

du¿ej intensywnoœci picia alkoholu; szczegó³owy opis wraz z wynikami analiz w artyku³ach autorki

(12, 13, 14, 15)

**Ró¿nice istotne statystycznie pomiêdzy poszczególnymi œrednimi pokazano na rysunkach 1-3

D-S) i obecnie pij¹ nie wiêcej ni¿ œredni poziom dla ca³ej próby (ryc. 1.). Ta czêœæ

badanych wyraŸnie odró¿nia siê zarówno od tych, którzy pili i pij¹ niewiele (styl M-

M), jak i od tych, którzy podwoili intensywnoœæ swojego picia (styl M-D). Warto

podkreœliæ, ¿e te ostatnie osoby (tj. te, których intensywnoœæ picia radykalnie zwiêkszy³a

siê) najgorzej spoœród wszystkich badanych oceniaj¹ siebie i swoje „doros³e” ¿ycie.
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Ryc. 1. Poczucie zadowolenia z ró¿nych dziedzin swojego ¿ycia (ocena ¿ycia) u osób o ró¿nym stylu

picia alkoholu w okresie od dorastania do wczesnej doros³oœci (strza³kami zaznaczono ró¿nice istotne

statystyczne).
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Pod wzglêdem tendencji do przejawiania obni¿onego nastroju zdecydowanie wy-

ró¿nia siê grupa badanych pij¹cych obecnie mniej ni¿ w okresie dorastania (styl D-

S). Ogólnie z³e samopoczucie jest ich udzia³em znacznie rzadziej ni¿ tych, którzy

istotnie zwiêkszyli intensywnoœæ picia (styl M-D), jak równie¿ tych, którzy zawsze

pili alkohol w niewielkich iloœciach (styl M-M).

Mo¿na powiedzieæ, ¿e najwy¿szy poziom poczucia dobrostanu psychicznego cha-

rakteryzuje osoby, u których zmiany w intensywnoœci picia s¹ najmniej typowe dla

okresu pomiêdzy dorastaniem a wczesn¹ doros³oœci¹, a mianowicie osoby, które ogra-

niczy³y picie alkoholu w tym okresie.
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Ryc. 2. Natê¿enie przejawów obni¿onego nastroju u osób o ró¿nym stylu picia alkoholu w okresie od

dorastania do wczesnej doros³oœci (strza³kami zaznaczono ró¿nice istotne statystyczne).

przejawy obni¿onego nastroju

Zró¿nicowanie ocen badanych w zakresie poczucia w³asnej skutecznoœci ze wzglê-

du na typ zmian w intensywnoœci picia (ryc. 3) wykazuje podobn¹ do powy¿ej przed-

stawionych prawid³owoœæ.
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Ryc. 3. Poczucie w³asnej skutecznoœci u osób o ró¿nym stylu picia alkoholu w okresie od dorastania

do wczesnej doros³oœci (strza³kami zaznaczono ró¿nice istotne statystyczne).
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Najwy¿sze poczucie w³asnej skutecznoœci przejawiaj¹ ci, którzy ograniczyli

picie (styl D-S), a najni¿sze – badani, których charakteryzowa³o radykalne zwiêk-

szenie intensywnoœci picia (styl M-D). Warto tak¿e odnotowaæ, ¿e utrzymywa-

nie siê relatywnie intensywnego picia alkoholu wi¹¿e siê z wiêkszym poczuciem

w³asnej skutecznoœci ni¿ ma³a intensywnoœæ picia. Byæ mo¿e stabilnie wysoka

intensywnoœæ picia (styl D-D) w po³¹czeniu z subiektywnym przekonaniem o

w³asnej skutecznoœci w radzeniu sobie z problemami ¿ycia codziennego, sygna-

lizuje ryzyko pojawienia siê zaburzeñ (zdrowotnych, rozwojowych) zwi¹zanych

z piciem alkoholu (np. wstêpne przejawy uzale¿nienia).

PODSUMOWANIE

Omówienie przedstawionych wyników wymaga przede wszystkim podkreœlenia,

¿e dotycz¹ one próby osób, których psychospo³eczne funkcjonowanie w okresie od

dorastania do wczesnej doros³oœci nie odbiega³o w istotny sposób od spo³ecznie

akceptowanych wzorów, a „wykraczanie” poza nie by³o typowe dla dorastaj¹cych i

nie powodowa³o istotnych zak³óceñ w harmonogramie ich rozwoju. Wynika to ze

specyfiki badañ katamnestycznych: badani podlegali niejako podwójnej pozytywnej

selekcji. W dorastaniu dobrowolnie ujawnili swoje dane, a po 8-9 latach na podsta-

wie wtedy podanych danych mo¿liwe by³o nie tylko ich odszukanie, ale tak¿e uzy-

skanie zgody na powtórne badanie. Trzeba podkreœliæ tak¿e, i¿ ujawniona w bada-

niach intensywnoœæ picia, w analizach okreœlana jako ma³a, œrednia lub du¿a ma

charakter czysto porz¹dkuj¹cy uzyskane dane i odnosi siê do tej grupy badanych, tj.

do osób ogólnie dobrze przystosowanych, dla których picie alkoholu przynajmniej

w okresie badañ nie stanowi³o szczególnego problemu ¿yciowego ani zdrowotnego.

W tym kontekœcie nie jest zaskakuj¹ce, ¿e izolowana z kontekstu rozwojowego

intensywnoœæ picia, zarówno ta z dorastania, jak i ta przejawiana w doros³oœci, w

niewielkim zakresie wi¹¿¹ siê z ocen¹ jakoœci ¿ycia m³odych doros³ych. Tylko poje-

dyncze istotne statystycznie zwi¹zki wskazuj¹, ¿e bardziej pozytywnie nastawieni

do siebie i do swojego ¿ycia s¹ ci m³odzi doroœli, którzy w dorastaniu relatywnie

bardziej intensywnie próbowali „zakazanego owocu” ni¿ pozostali badani, a œrednia

intensywnoœæ picia w doros³ym ¿yciu sprzyja doznawaniu wsparcia ze strony naj-

bli¿szego otoczenia w wiêkszym stopniu ni¿ wtedy, gdy badani pij¹ zbyt ma³o (tzn.

poni¿ej œredniej) lub du¿o (tzn. powy¿ej œredniej) alkoholu. Te rezultaty potwier-

dzaj¹ przede wszystkim spo³eczno-obyczajow¹ funkcje picia alkoholu wœród m³o-

dych doros³ych.

Natomiast typ zmiany w intensywnoœci picia alkoholu pomiêdzy dorastaniem a

wczesn¹ doros³oœci¹ jest zwi¹zany ze znacznie wiêkszym zakresem ocen dotycz¹-

cych jakoœci ¿ycia. Mianowicie, poczucie dobrostanu psychicznego (zarówno po-

ziom zadowolenia z ¿ycia, jak i natê¿enie przejawów obni¿onego nastroju) a tak¿e

poczucie w³asnej skutecznoœci m³odych doros³ych wi¹¿e siê z ich stylem picia na

przestrzeni d³u¿szego czasu. Najlepiej oceniaj¹ swoje ¿ycie osoby, u których mo¿na

by³o obserwowaæ pozytywn¹ a zarazem najmniej typow¹ (zmniejszenie intensyw-
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noœci) z punktu widzenia rozwoju i zdrowia zmianê w charakterystyce picia alkoho-

lu pomiêdzy dorastaniem a wczesn¹ doros³oœci¹. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e ta grupa

badanych z powodzeniem zrealizowa³a wiêkszoœæ zadañ rozwojowych okresu dora-

stania: upora³a siê nie tylko z relatywnie wysok¹ intensywnoœci¹ picia, ale zarazem

osi¹gnê³a satysfakcjonuj¹ce wyniki w realizacji innych zadañ rozwojowych sprzy-

jaj¹ce pozytywnej ocenie siebie i swojego ¿ycia. Warto podkreœliæ, ¿e ograniczenie

picia alkoholu w po³¹czeniu z wysokimi ocenami w zakresie badanych aspektów

jakoœci ¿ycia stwarzaj¹ jednoczeœnie korzystn¹ konstelacjê czynników sprzyjaj¹c¹

realizacji nowych zadañ rozwojowych.

Na szczególn¹ uwagê zas³uguj¹ jednak powtarzaj¹ce siê ró¿nice z zakresie

oceny jakoœci ¿ycia pomiêdzy osobami, które zwiêkszy³y radykalnie intensyw-

noœæ picia i tymi, które ograniczy³y picie u progu doros³oœci, utrzymuj¹c je na

poziomie œredniej w badanej próbie. Mo¿na powiedzieæ, ¿e ani ma³a, ani te¿

wzglêdnie du¿a intensywnoœæ picia w dorastaniu nie s¹ wystarczaj¹cym ani ko-

niecznym czynnikiem decyduj¹cym m.in. o jakoœci ¿ycia kilka lat póŸniej. Znacz-

nie wiêksze znaczenie mo¿e mieæ kierunek i intensywnoœæ zmian, jakim podle-

gaj¹ „doœwiadczenia alkoholowe” na przestrzeni od dorastania do wczesnej do-

ros³oœci. Z uzyskanych wyników mo¿na wnioskowaæ, ¿e najbardziej niebezpiecz-

ne z punktu widzenia powodzenia ¿yciowego jest gwa³towne zwiêkszenie inten-

sywnoœci picia we wczesnej doros³oœci, natomiast nawet relatywnie mniejsze,

ale jednak zmniejszenie intensywnoœci – mo¿e byæ jednym z wa¿nych czynni-

ków, polepszaj¹cych jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych.

Na uwagê zas³uguje tak¿e brak ró¿nic w zakresie badanych aspektów jakoœci ¿y-

cia pomiêdzy dwoma niejako przeciwstawnymi stylami picia alkoholu w okresie od

dorastania do wczesnej doros³oœci, tzn. miêdzy osobami stabilnie ma³o (styl M-M) i

stabilnie du¿o (styl D-D) pij¹cymi. Te wyniki jeszcze raz potwierdzaj¹ tezê, ¿e in-

tensywnoœæ picia wœród dotychczas wzglêdnie dobrze przystosowanych osób nie

jest wystarczaj¹co wa¿nym wyznacznikiem subiektywnej oceny jakoœci ¿ycia. Jed-

nak pokazuj¹ one zarazem, ¿e jeœli mamy do czynienia z utrwalonym od dorastania

ryzykownym stylem picia (tj. D-D), któremu towarzyszy wysoki poziom samozado-

wolenia, to mo¿e byæ to okolicznoœæ sprzyjaj¹ca utracie kontroli nad piciem alkoho-

lu (a nawet uzale¿nieniu), a tak¿e sytuacja ta mo¿e okazaæ siê szczególnie trudna dla

oddzia³ywañ profilaktycznych lub psychokorekcyjnych.

W tym kontekœcie wydaje siê, ¿e dzia³ania z zakresu psychoprofilaktyki, w tym tak¿e

odnosz¹ce siê do zmniejszania ryzyka niekorzystnych dla zdrowia i rozwoju konsekwen-

cji wynikaj¹cych z picia alkoholu w najwa¿niejszym okresie ¿ycia, tj. od dorastania do

wczesnej doros³oœci, adresowane do szerokiego krêgu ogólnie dobrze przystosowanych

m³odych ludzi, powinny w wiêkszym stopniu zmierzaæ do kszta³towania i wzmacniania

wewnêtrznych regulatorów intensywnoœci picia alkoholu ni¿ odwo³ywaæ siê do zewnêtrz-

nych norm i zakazów. Te zewnêtrzne ograniczenia, zanikaj¹ce u progu doros³oœci, mog¹

powodowaæ gwa³towne zwiêkszenie intensywnoœci picia koliduj¹ce z podejmowaniem i

realizacj¹ nowych zadañ, sprzyjaj¹c pora¿kom, itp., co w efekcie mo¿e ograniczaæ prze-

s³anki dla odczuwania zadowolenia z siebie i z jakoœci w³asnego ¿ycia.



89

Jakoœæ ¿ycia m³odych doros³ych a intensywnoœæ picia alkoholu w dorastaniu i we wczesnej...

WNIOSKI

1. Badane przejawy jakoœci ¿ycia m³odych doros³ych w ograniczonym stopniu wi¹¿¹

siê z intensywnoœci¹ picia z wczeœniejszego, jak i z tego samego etapu ¿ycia: ta z

dorastania – ró¿nicuje poczucie w³asnej skutecznoœci kilka lat póŸniej, a intensywnoœæ

picia w tym samym okresie ¿ycia wi¹¿e siê jedynie z poczuciem wsparcia spo³ecznego.

2. Dynamika zmian intensywnoœci picia (nazwana w pracy stylem picia) ró¿nicu-

je zarówno badane przejawy dobrostanu m³odych doros³ych (zadowolenie z ¿ycia i

tendencje do przejawiania obni¿onego nastroju), jak i ich poczucie w³asnej skutecz-

noœci, nie wi¹¿e siê natomiast z poczuciem wsparcia ze strony najbli¿szego otocze-

nia i ocen¹ szans na sukces w ¿yciu.

3. Jednoczeœnie okaza³o siê, ¿e osoby, które ograniczy³y picie u progu doros³oœci, w

porównaniu do pozosta³ych badanych najwy¿ej oceniaj¹ jakoœæ swojego ¿ycia tzn. s¹

ogólnie najbardziej zadowolone z siebie i ¿ycia, przejawiaj¹ najmniejsz¹ tendencjê do

obni¿onego nastroju oraz maj¹ najwy¿sze poczucie w³asnej skutecznoœci.
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