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JAKOSC ZYCIA MLODYCH DOROSLYCH
A INTENSYWNOSC PICIA ALKOHOLU
W DORASTANIU | WE WCZESNEJ DOROSLOSCI
(badania katamnestyczne)'

Ewa Stepien
Zaktad 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 powstalo w ramach realizacji programu badan statutowych IPiN — temat nr 24.
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StrESzcZENIE — Celem badan byta analiza zwiazku pomiedzy jakoscia zycia
mtodych dorostych a: 1) intensywnoscia picia alkoholu przez nich w okresie
dorastania (tj. 8-9 lat wczesniej) i obecnie tj. we wczesnej dorostosci; 2) zmia-
nami intensywnosci picia pomiedzy dorastaniem a wczesng dorostoscia. Ja-
kos¢ zycia rozumiana byta jako ztozona zmienna psychologiczna obejmujaca
pewne aspekty poczucia dobrostanu, kompetencji osobistych, oraz wsparcia
spotecznego.

Analizowano dane pozyskane od 185 0s6b dwukrotnie badanych przy po-
mocy kwestionariuszy ,, Ty i Zdrowie” przeznaczonego dla mtodziezy i ,,Ty
i Zdrowie 2” — dla mtodych dorostych.

Wyniki pokazaty, ze intensywnos$¢ picia w ograniczonym stopniu wigze
si¢ z badanymi przejawami jakos$ci zycia mtodych dorostych: ta z dorasta-
nia — réznicuje poczucie wiasnej skutecznos$ci kilka lat pdzniej, a inten-
sywnos$¢ picia w tym samym okresie zycia wiaze si¢ jedynie z poczuciem
wsparcia spotecznego. Natomiast zmiany intensywnos$ci picia réznicuja
zaréwno badane przejawy dobrostanu mtodych dorostych jak i ich poczu-
cie wlasnej skutecznos$ci. Okazato sie takze, ze osoby, ktore ograniczyty
picie u progu dorostosci najwyzej oceniaja jako$¢ swojego zycia w porow-
naniu do pozostatych badanych.

Stowa kluczowe: picie alkoholu, dorastanie, wczesna dorostos¢, jakos¢ zycia.

WPROWADZENIE

Z punktu widzenia problematyki szeroko rozumianego zdrowia psychicznego, po-
jecie jakosci zycia odnosi si¢ najczesciej do subiektywnego wartosciowania roz-
nych aspektow wilasnego zycia i wlasnego funkcjonowania. Z takiej perspektywy
przyjmuje sig, ze jakos¢ zycia jest zmienng wielowymiarowa bardzo mocno osadzo-
ng w realiach zycia cztowieka, ale jej istot¢ stanowig oceny, jakie cztowiek ,,wysta-
wia” sobie i swojej sytuacji zyciowej (3, 10, 16).

W prezentowanych badaniach przedmiotem zainteresowania byla jako$¢ zycia
rozumiana jako ztozona zmienna psychologiczna, ktora odzwierciedla subiektywne
oceny odnoszace si¢ do dobrostanu psychicznego, kompetencji osobistych oraz do
relacji ,,ja —inne osoby”. Te aspekty jakos$ci zycia wydaja si¢ by¢ szczegdlnie istotne
z punktu widzenia zmian w psychospotecznym funkcjonowaniu cztowieka maja-
cych miejsce w okresie pomiedzy dorastaniem a wczesna dorostoscia (7, 8, 13).
U progu dorostosci indywidualna ocena jakosci zycia, ktdrej podstawe stanowia trzy
wymienione aspekty, moze stanowi¢ emocjonalno-motywacyjny mechanizm petnia-
cy istotng rolg w podejmowaniu nowych rél i zadan spolecznych, wyznaczajacy
poziom aspiracji itp. (10, 14, 16). Na przyktad poczucie dobrostanu psychicznego
(W postaci poczucia zadowolenia z siebie i z roznych dziedzin swojego zycia, a tak-
ze ogblnie dobrego nastroju) jest jednoczesnie ocena, zawierajaca subiektywne ,,pod-
sumowanie” dotychczasowych osiagni¢¢, realizacji plandw i oczekiwan co do wia-
snego funkcjonowania. Znak (negatywna vs pozytywna) i intensywnos¢ tej oceny
moze mie¢ znaczenie dla podejmowania nowych wyzwan i dla wysitku wktadanego
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w ich realizacj¢. Podobna funkcje petni¢ moze samoocena, dotyczaca poczucia wia-
snych kompetencji (np. wtasnej skutecznosci, szans na osiagnigcie sukcesu), stano-
wigca m.in. podstawe wiary w powodzenie w realizacji doraznych zadan zycia co-
dziennego, jak i realizacji blizszych i dalszych planow zyciowych. O subiektywnej
ocenie jakosci zycia moze decydowaé takze ocena wiasnych relacji z najblizszym
otoczeniem — a przede wszystkim poczucie doznawanego wsparcia emocjonalnego
(zrozumienia, blisko$ci, pomocy ze strony najblizszych oséb), ktore, dajac poczucie
bezpieczenstwa w spolecznym funkcjonowaniu, sprzyja lepszemu wykorzystaniu
wiasnych mozliwosci, podejmowaniu smielszych zadan lub tagodzi skutki porazek.
Wysokie oceny w zakresie zardwno poczucia komfortu psychicznego (zadowolenie
z zycia, dobre samopoczucie), jak i poczucia wlasnych kompetencji i wsparcia ze
strony najblizszego otoczenia mozna potraktowaé jako swoisty wyraz pomysinej
realizacji dotychczasowych zadan zyciowych, osobistych celéw i aspiracji, czyli tzw.
zadan rozwojowych typowych dla okreslonego etapu zycia z jednej strony, z drugiej
za$ jako korzystne psychologicznie okolicznosci dla podejmowania kolejnych, no-
wych zadan, ktére zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami winny by¢ realizowane
na kazdym etapie zycia jednostki (5, 10, 16).

Okres od dorastania do dorostosci jest szczegdlnym okresem w rozwoju cztowie-
ka, poniewaz dokonuja si¢ w tym czasie najbardziej rozlegte i glgbokie przemiany w
intrapsychicznym (np. ksztalttowanie wilasnej tozsamosci) i psychospotecznym funk-
cjonowaniu (np. ustanawianie nowych relacji spotecznych) (8). W tym kontekscie
powstaja pytania o znaczenie pewnych specyficznych i jednoczesnie typowych w
okresie dorastania doswiadczen zyciowych dla pozytywnej oceny jakosci wtasnego
zycia u progu dorostosci. Przyktadem takich ,,doswiadczen zyciowych” jest picie
alkoholu. Pojawiajace si¢ najczesciej w dorastaniu pierwsze eksperymenty z piciem,
jakkolwiek szkodliwe dla zdrowia i rozwoju, nieakceptowane spotecznie, sg po-
wszechne tzn. dotycza zdecydowanej wigkszosci nastolatkéw (1, 2, 12). Mozna za-
tem przypuszczaé, ze pomimo ryzyka, jakie z soba niosa, petnig one wazna psycho-
logiczna funkcja ,,w rozwoju ku dorostosci”. Sieganie po alkohol w okresie dorasta-
nia to nie tylko powielanie wzordw ,,dorostego zycia” (picie z okazji, dla uczczenia,
dla poprawienia nastroju, dodania animuszu itp.), ale takze dos¢ tatwy (dostgpny) i
atrakcyjny (bo zakazany) sposob na gromadzenie nowych doznan i sprawdzanie
wtasnych mozliwosci, afirmacji wlasnej dorostosci i niezaleznosci od autorytetu
dorostych, zdobywanie akceptacji rowiesniczej itp. (2, 12, 13). Z tego punktu widze-
nia picie alkoholu mozna traktowac jako specyficzne zadanie rozwojowe tego okre-
su zycia, a intensywnos¢, z jaka dorastajacy pija, Swiadczy o tym, w jaki sposéb
radza sobie z realizacjg tego specyficznego zadania.

Zgodnie z koncepcja Havighursta (8, 10) realizacja zadan rozwojowych, tzn. wy-
pehienie spotecznych oczekiwan co do psychospotecznego funkcjonowania w okre-
slonym etapie zycia, daje poczucie zadowolenia, wigze si¢ z aprobatg ze strony oto-
czenia, wzmacnia samoocen¢ i tym samym stwarza korzystne warunki dla dalszego
rozwoju; podejmowania i realizacji kolejnych nowych zadan zyciowych. W odnie-
sieniu do picia alkoholu wyrazem oczekiwan spotecznych w rygorystycznej postaci
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— jest zakaz picia, w mniej rygorystycznej i bardziej powszechnej postaci — dopusz-
czalne jest picie alkoholu (szczegdlnie przez starsze nastolatki) okazjonalne w mini-
malnych ilo$ciach (np. w gronie rodzinnym). Czy zatem ryzykowne dla zdrowia i
rozwoju picie w dorastaniu jest takze ryzykowne (obnizajace) dla psychologicznej
oceny siebie i swojego zycia; czy pijace relatywnie duzo alkoholu nastolatki sa mnie;j
szczgsliwe u progu dorostosci niz te, ktére bardziej respektujq spoteczne normy?

Dane z wielu badan (1, 6, 7, 9, 15) informujq o znaczacym zwigkszeniu intensyw-
nosci picia alkoholu we wczesnej dorostosci w poréwnaniu do okresu dorastania.
Wraz z wiekiem (uzyskaniem pelnoletnos$ci), z podejmowaniem nowych rol zycio-
wych, we wczesnej dorostosci zanika wigkszos¢ barier formalnych i spotecznych
ograniczajacych picie, a w powszechnym przekonaniu przestaje ono by¢ zachowa-
niem antynormatywnym, o ile miesci si¢ w granicach obyczajowo akceptowanych.
Picie alkoholu w tym okresie jest przede wszystkim zwigzane z preferowanym sty-
lem zycia, a intensywnos$¢ picia wynika zaréwno z dotychczasowych przyzwycza-
jen, jak 1 osobistych preferencji i akceptacji dla wzoréw (w tym powodéw) picia w
najblizszym otoczeniu. Natomiast specyficzne dla dorastania funkcje rozwojowe (de-
monstracyjne, poznawcze, ingracjacyjne itp.) ulegaja ostabieniu. Mozna zatem po-
wiedzie¢, ze poczawszy od pierwszych doswiadczen z piciem majacych miejsce w
dorastaniu, intensywnos¢ picia takze podlega zmianom rozwojowym, w efekcie kto-
rych ksztaltuje si¢ indywidualny, osobisty styl picia alkoholu (13, 14, 15).

W dotychczasowych analizach danych pochodzacych z badan katamnestycznych
obejmujacych okres od dorastania do wezesnej dorostosci, uzyskano wyniki z jed-
nej strony potwierdzajace wzrost intensywnosci picia w badanej prébie, z drugiej
jednak — pokazujace, ze zaréwno kierunek, jak i dynamika zmian w intensywnosci
picia sa zréznicowane indywidualnie (14, 15). Okazato si¢ mianowicie, ze wsrod
0s0b bez uchwytnych w dwukrotnych badaniach kwestionariuszowych zaburzen w
psychospotecznym funkcjonowaniu, wyodrgbni¢ mozna byto cztery, charakterystycz-
ne dla tej proby badanych, typy zmian w intensywnosci picia (nazywane dalej sty-
lem picia pomigdzy dorastaniem a dorostoscia): 1- utrzymywanie matej intensywno-
$ci picia, 2 — radykalny (dwukrotny) wzrost intensywnosci, 3 — zmniejszenie inten-
sywnosci picia, 4- utrzymywanie duzej intensywnosci picia w okresie pomigdzy
dorastaniem a wczesna dorostoscig! .

CELE BADAN

Biorac pod uwage znaczenie i funkcje, jakie moze petnic picie alkoholu w dora-
staniu, celem obecnie prezentowanych analiz bylo po pierwsze: ustalenie, czy ja-
ko$¢ zycia mtodych dorostych pozostaje w zwiazku z intensywnoscia picia alkoholu
zarowno w dorastaniu, jak i we wczesnej dorostosci; po drugie: ustalenie czy zmia-
ny w zakresie intensywnosci picia na przestrzeni od dorastania do w wczesnej doro-
stosci wiaza si¢ z jakoscig zycia mlodych dorostych. W analizach uwzgledniono

' Szczegdtowe informacje na temat uzyskanej taksonomii opisane zostalty w dwoéch artykutach
autorki (7, 14).
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pie¢ wskaznikow jakosci zycia, tj. zadowolenie z siebie i swojego zycia, tendencje
do przejawiania obnizonego nastroju zycia, poczucie wlasnej skutecznosci, opty-
mizm Zzyciowy oraz poczucie wsparcia ze strony najblizszego otoczenia (tj. ze stro-
ny rodzicdw i przyjaciot). Przeprowadzone analizy mialy odpowiedzie¢ na nastgpu-
jace pytania badawcze:

Czy intensywno$¢ picia alkoholu w dorastaniu réznicuje badane aspekty jakosci
zycia kilka lat pdzniej, tj. we wczesnej dorostosci?

Czy intensywnos¢ picia alkoholu we wczesnej dorostosci roznicuje badane aspekty
jakosci zycia w tym samym okresie rozwojowym?

Czy osoby przejawiajace rozny styl picia alkoholu — w okresie pomiedzy dorastaniem
a wezesng dorostoscia — réznig sie pod wzgledem oceny jakosci swojego zycia?

METODA

Procedura badania i charakterystyka badanej préby

Przedmiotem analizy byly dane pozyskane w efekcie dwukrotnego badania 316
0sOb w odstepie 8-9 lat.? Przedstawione w opracowaniu wyniki dotycza tylko tych
0s0b, ktore spozywaty alkohol w potroczu poprzedzajacym oba badania i odpowie-
dziaty na pytania dotyczace intensywnosci picia. Takich os6b w badanej probie byto
185 (w tym 108 mezczyzn i 77 kobiet). W badaniu pierwotnym wszyscy byli ucznia-
mi szkot srednich w wieku 15-19 lat, mieszkajacymi z rodzicami i uczacymi si¢ w
rodzinnym miescie. Natomiast w badaniu powtornym mieli oni juz 23-28 lat, a ich
sytuacja zyciowa byla znacznie bardziej zréznicowana. Mianowicie, czg$¢ bada-
nych (14%) kontynuuje nauke, cze$¢ pracuje zawodowo (36%) albo taczy nauke z
praca (30%). Pozostate 10% badanych, to osoby, ktore nie pracuja i nie ucza si¢ z
roznych powodow: np. urlop macierzynski, prowadzenie gospodarstwa, osoby bez-
robotne (8 osdb) oraz osoby, ktore nie udzielily informacji o aktualnym zajeciu.
Wigkszos¢ badanych pomigdzy pierwszym a drugim badaniem zdobyta co najmniej
$rednie wyksztatcenie (43% — matura, 26% — pomaturalne zawodowe lub niepeine
wyzsze tzw. licencjat), a prawie 21% posiada juz wyksztatcenie wyzsze. Tylko 10%
badanych nie posiada matury. Okazato si¢ takze, iz ponad 70% deklaruje posiadanie
statego partnera, a czg$¢ z nich (42%) zmienila stan cywilny.

Narzedzia i zmienne

W obu badaniach uzyto kwestionariuszy ,, Ty i Zdrowie” w wersji dla mtodziezy
(4) oraz w wersji przystosowanej dla mtodych dorostych (11). W prezentowanych
analizach wykorzystano odpowiedzi badanych na pytania (zaopatrzone w odpowie-

2'W czasie pierwotnego badania przeprowadzonego w latach 1991-2 sposrdd okoto 1500 ucznidéw
szkot srednich byty osoby (ponad 600 osob), ktore wyrazity zainteresowanie udzialem w dalszych
badaniach i podaly swoje dane umozliwiajace ponowny kontakt. W badaniu katamnestycznym udato
si¢ pozyskaé¢ dane od 316 osob.
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dzi do wyboru) dotyczace doswiadczen z piciem alkoholu, a takze pytania odnosza-
ce sie do badanych aspektéw oceny siebie i wlasnego zycia.

Dla ustalenia intensywnosci w dorastaniu oraz w dorostosci picia wzigto pod uwage
odpowiedzi badanych na trzy pytania jednakowo brzmiace w [ 1 w II badaniu (odno-
szace si¢ do ostatnich szesciu miesiecy przed pomiarem), ktore dotyczyly: a) czgsto-
$ci picia alkoholu (od ,,nigdy” = 1 do ,,codziennie” = 9), b) ilosci alkoholu zazwy-
czaj wypijanego (od ,,mniej niz jeden kieliszek, puszke” = 1 do ,,dziewig¢ lub wig-
cej” =9) oraz c) czestosci picia w duzych dawkach, tzn. co najmniej pigciu kielisz-
koéw wina lub wodki badz puszek piwa (od ,,nigdy” = 1 do ,,cz¢$ciej niz dwa razy w
tygodniu”= 9. Wskaznikiem intensywnosci picia alkoholu byta suma punktéw z od-
powiedzi na wszystkie trzy pytania (rzetelnos¢ skali: a-Cronbacha dla dorastaja-
cych = 0,76; dla mtodych dorostych = 0,71, rozpietos¢ skali 4-27 punktow).

Otrzymane rozktady wskaznikow z dorastania i z dorostosci byly podstawg wy-
odrgbnienia os6b o malej (4-7 punktéw), sredniej (8-13 punktow) i duzej (14 lub
wiecej punktow) intensywnosci picia alkoholu w kazdym okresie zycia.

Analiza skupien (metoda k-srednich, pakiet SPSS), ktorej podstawe stanowity
wskazniki intensywnosci picia z dorastania i intensywnosci picia z badania powtor-
nego, pozwolita wyodrebnié cztery, charakterystyczne dla tej proby badanych, typy
zmian nazwane dalej stylem picia, pomig¢dzy dorastaniem a dorostoscia:

styl M-M — stabilnie mata intensywnos¢ picia tzn. wskazniki z dorastania i z doro-
stosci w obszarze matej intensywnosci picia alkoholu;

styl M-D — radykalne (dwukrotne) zwigkszenie intensywnosci picia tzn. w dora-
staniu mala intensywno$¢ w dorostosci — duza;

styl D-S — zmniejszenie intensywnosci, tzn. w dorastaniu duza intensywnos¢ — w
dorostosci srednia do obszaru $redniej intensywnosci;

styl D-D — stabilnie duza intensywnos$¢ picia tzn. wskazniki z dorastania i z doro-
stosci w obszarze duzej intensywnosci picia alkoholu; (szczegoétowy opis wraz z
wynikami analiz w artykutach autorki (14, 15).

Jako$¢ zycia okreslaty nastepujace zmienne szczegdtowe (utworzone na podsta-
wie danych z badania powtdrnego kwestionariuszem ,,Ty 1 Zdrowie 2”):

Poczucie zadowolenia z siebie i ze swojego Zycia — wskaznikiem tej zmienne;j
byly odpowiedzi na 7 pytan, dotyczacych stopnia zadowolenia z roznych dziedzin
swojego zycia, np. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, atrakcyjnosci dla plci prze-
ciwnej, ogolnie ze swojego zycia itp. (a-Cronbacha = 0,68).

Brak tendencji do przejawiania obnizonego nastroju —wskaznikiem tej zmiennej byly
odpowiedzi badanych na 10 pytan o to, jak czesto w ciagu ostatnich 6 miesigcy odczuwa-
li stany obnizonego nastroju, poczucie stresu i wyalienowania (c-Cronbacha = 0, 82).

Poczucie wlasnej skutecznosci — wskaznikiem tej zmiennej byly odpowiedzi na 7
pytan dotyczacych stopnia pewnosci poradzenia sobie w réznych sytuacjach zycio-
wych (a-Cronbacha = 0,66).

Optymizm zyciowy — wskaznikiem tej zmiennej odpowiedzi na 12 pytan dotycza-
cych oceny szans na osiagni¢cie sukcesu w réznych dziedzinach zycia np. w zyciu
rodzinnym, zawodowym itp. (a-Cronbacha = 0,86).
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Poczucie wsparcia ze strony najblizszego otoczenia — wskaznik powstat w opar-
ciu o odpowiedzi na 8 pytan i odzwierciedlat oceny badanych, w jakim stopniu moga
liczy¢ na zainteresowanie, zrozumienie, pomoc itp. w réznych sprawach zyciowych
ze strony rodzicow i przyjaciot (a-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 intensywnos¢ picia alkoholu z okresu
dorastania wiaze si¢ z ocena jakosci zycia kilka lat pdzniej, tj. we wczesnej dorostosci.

TABELA 1
Jakos$¢ zycia mlodych doroslych a intensywnos¢ picia przez nich alkoholu
w okresie dorastania.

Intensywnos¢ picia alkoholu w dorastaniu
Jakosé zycia Mata Srednia Duza F p<
(4-7 punktéw) (8-13 punktow) (14 lub wigcej)
Zadowolenie z siebie i swojego 3,00 2,95 3,10
zycia (n=65) (n=65) A (n=62) 2,88 0,06
. . . 17,46 16,80 15,93
Przejawy obnizonego nastroju (n=65) (n=63) (n=59) 1,85 n.z.
. . - 21,67 21,88 22,56
Poczucie wlasnej skutecznosci (n=64) (1=60) (n=59) 3,05 0,05
S 39,56 39,68 41,92
Optymizm zyciowy (n=63) (=63) (n=59) 1,27 n.z.
Poczucie wsparcie spolecznego 22,22 21,54 21,9 0,78 n.z
(n=57) (n=69) (n=43) i -

Uzyskane rezultaty pokazatly (tabela 1), ze istotny statystycznie zwigzek wystapit je-
dynie pomigdzy intensywnoscia picia alkoholu w dorastaniu a poczuciem wiasnej sku-
teczno$ci w pozniejszym okresie zycia (F=3,05; p< 0,05). Jednoczesnie okazato si¢, ze
najwigkszym przecigtnie poczuciem skutecznosci we wezesnej dorostosci charakteryzu-
ja si¢ osoby, ktdre w dorastaniu pity zdecydowanie wigcej alkoholu, a najmniejszym —
istotnie roznym od duzo pijacych — osoby pijace relatywnie mato alkoholu w dorastaniu.

Intensywnos$¢ picia alkoholu w dorastaniu nie réoznicowata pozostatych wskazni-
kow jakosci zycia mtodych dorostych. Mozna tylko dodaé, ze w przypadku ogolne-
g0 poziomu zadowolenia z siebie i swojego zycia zréznicowanie jest bliskie istotno-
$ci statystycznej (F=2,88; p< 0,06), a poréwnania pomiedzy osobami mato, $rednio
i duzo pijacymi wskazuja, Ze najnizej oceniaja swoje dorosle zycie osoby srednio
intensywnie pijace alkohol w dorastaniu. Mozna z tego wnioskowac, ze wyizolowa-
na zmienna charakteryzujaca intensywnos¢ picia alkoholu w dorastaniu w ograni-
czonym zakresie moze wptywac na oceng jakosci zycia kilka lat pozniej. Co wigcej,
wyniki wskazuja, ze bardziej zaawansowane picie w dorastaniu moze sprzyjac rela-
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tywnie wyzszemu poczuciu wlasnej skutecznosci i by¢ moze takze wigkszemu zado-
woleniu z zycia u progu dorostosci.

Przedmiotem kolejnej analizy byl zwigzek pomigdzy wskaznikami jakosci zycia
a intensywnoscia picia w tym samym okresie zycia.

TABELA 2
Jakos$¢ zycia mlodych dorostych a intensywnos¢ picia przez nich alkoholu
w tym samym oKkresie Zycia

Intensywnos¢ picia alkoholu we wczesnej dorostosci

Jako$c zycia Mata Srednia Duza F p<
(4-7 punktow) (8-13 punktow) (14 i wigcej)
Zadowolenie z siebie i swojego 3,08 3,05 3,02 0489 | nz
zycia (n=58) (n=137) (n=88) i o
. . . 16,74 16,79 16,79
Przejawy obnizonego nastroju (n=59) (n=133) (n=85) 0,003 | n.z.
. . . 21,75 21,89 22,05
Poczucie wlasnej skutecznosci (n=59) (n=132) (n=83) 0,360 | n.z.
L 39,91 40,21 40,83
Optymizm zyciowy (n=54) (n=126) (n=87) 0,209 | n.z.
. . 21,66 1 s 2273 1 s 21,68
Poczucie wsparcie spolecznego (n=50) (n=121) (n=75) 3,76 | 0,02

Dane zawarte w tabeli 2 pokazuja, ze sposréd badanych zwiazkoéw tylko poczucie
wsparcie ze strony najblizszego otoczenia wiaze si¢ z intensywnoscia picia mtodych
dorostych (F = 3,76; p <0,02). Najwigcej wsparcia odczuwaja osoby pijace ze sred-
nia intensywnos$cig, natomiast osoby pijace mato lub duzo nie réznig si¢ migdzy
sobg poziomem spostrzeganego wsparcia i jednoczes$nie odczuwajg go znacznie mniej
niz $rednio pijacy. Tak wiec, mozna powiedzie¢, ze picie alkoholu przez mtodych
dorostych w zasadzie nie roznicuje jakosci ich zycia, z jednym wyjatkiem — oceny
zwigzanej z emocjonalnymi wigziami spolecznymi. W tym przypadku okazato sig,
ze dla poczucia wsparcia korzystny moze by¢ $redni poziom intensywnosci picia
(najprawdopodobniej zwyczajowo przyjety i akceptowany spotecznie).

Kolejne analizy dotyczyly zwiazku pomigdzy zmiang intensywnosci picia alko-
holu w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci (nazwana stylem picia) a bada-
nymi przejawami jakosci zycia. Sprawdzono przede wszystkim czy styl picia alko-
holu réznicuje badane aspekty jakosci zycia

Okazato si¢ (tabela 3), ze zarowno obydwa wskazniki odnoszace si¢ do poczucia
dobrostanu psychicznego (zadowolenie z zycia i tendencja do przejawiania obnizo-
nego nastroju), jak rowniez poczucie wtasnej skutecznosci sg istotnie statystycznie
powiazane ze stylem picia alkoholu w okresie pomigdzy dorastaniem a wczesna
dorostoscia. Natomiast zwiazek pomiedzy optymizmem zyciowym (oceng szans zy-
ciowych) oraz poczuciem wsparcia ze strony najblizszego otoczenia okazat si¢ nie-
istotny statystycznie.

Najbardziej zadowoleni z siebie i ze swojego zycia sa badani, ktorzy zmniejszyli
intensywnos¢ picia alkoholu w dorostosci w poréwnaniu do okresu dorastania (styl
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TABELA 3
Jakos$¢ zycia mlodych doroslych a ich styl picia alkoholu od dorastania do wczesnej
doroslosci.
Srednie wskazniki badanych przejawow jakosci zycia dla grup o
Jakos¢ zycia réznym stylu picia alkoholu F P<
M-M* M-D* D-S* D-D*
Zadowolenie z siebie i swojego 2,99 2,95 3,17 3,02 3381 0.02
zycia** (n=59) (n=41) (n=46) (n=39) i i
. . . 17,4 17,5 14,8 16,6
Przejawy obnizonego nastroju (n=58) (n=40) (n=43) (n=39) 3,52 10,02
. . . 21,7 21,5 22,6 225
Sopkk > > > >
Poczucie wlasnej skutecznosci (n=57) (n=38) (n=44) (n=37) 2,88 (0,04
Optymizm 39,1 39,3 423 413 136 | nz
Zyciowy (n=46) (n=41) (n=44) (n=38) ’ -
Poczucie wsparcia spotecznego 22:4 21,7 22,1 21,8 0,11 | nz
pareia sp g0 (n=50) (n=36) (n=44) (1=32) e

* Styl M-M - stabilnie mala intensywnos$¢ picia (wskazniki z dorastania i z doroslosci w obszarze malej
intensywno$ci picia alkoholu;

* Styl M-D — radykalne (dwukrotne) zwigkszenie intensywnosci picia (w dorastaniu mala intensywnos¢,
w dorostosci — duza);

* Styl D-S — zmniejszenie intensywnosci (w dorastaniu duza — w doroslosci $rednia);

* Styl D-D — stabilnie duza intensywnos$¢ picia (wskazniki z dorastania i z doroslo$ci w obszarze
duzej intensywnosci picia alkoholu; szczegélowy opis wraz z wynikami analiz w artykulach autorki
(12,13, 14, 15)

**Roznice istotne statystycznie pomiedzy poszczegdélnymi Srednimi pokazano na rysunkach 1-3

D-S) i obecnie pija nie wigcej niz sredni poziom dla calej proby (ryc. 1.). Ta czesé
badanych wyraznie odrdznia si¢ zardéwno od tych, ktorzy pili i pija niewiele (styl M-
M), jak i od tych, ktérzy podwoili intensywnos¢ swojego picia (styl M-D). Warto
podkreslic, ze te ostatnie osoby (tj. te, ktorych intensywnos$¢ picia radykalnie zwigkszyta
si¢) najgorzej sposrod wszystkich badanych oceniajq siebie i swoje ,,doroste” zycie.

3,2
3,11
3 4
2,91
2,8
M-M M-D D-S
styl picia

Ryc. 1. Poczucie zadowolenia z réznych dziedzin swojego Zycia (ocena zZycia) u 0sob o réznym stylu
picia alkoholu w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci (strzalkami zaznaczono roznice istotne
statystyczne).
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Pod wzgledem tendencji do przejawiania obnizonego nastroju zdecydowanie wy-
roznia si¢ grupa badanych pijacych obecnie mniej niz w okresie dorastania (styl D-
S). Ogolnie zte samopoczucie jest ich udziatem znacznie rzadziej niz tych, ktérzy
istotnie zwigkszyli intensywnos¢ picia (styl M-D), jak rowniez tych, ktorzy zawsze
pili alkohol w niewielkich ilosciach (styl M-M).

Mozna powiedzie¢, ze najwyzszy poziom poczucia dobrostanu psychicznego cha-
rakteryzuje osoby, u ktorych zmiany w intensywnosci picia sa najmniej typowe dla
okresu pomiedzy dorastaniem a wczesna dorostoscia, a mianowicie osoby, ktore ogra-
niczyty picie alkoholu w tym okresie.

przejawy obniZonego nastroju

18- | 17,4 17,5 -
1717 || - -
161 || _ -
1517 || - -
141 ||

13

M-M M-D D-S D-D
styl picia

Ryc. 2. Natezenie przejawow obnizonego nastroju u 0sob o réznym stylu picia alkoholu w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci (strzalkami zaznaczono réznice istotne statystyczne).

Zréznicowanie ocen badanych w zakresie poczucia wiasnej skutecznosci ze wzgle-
du na typ zmian w intensywnosci picia (ryc. 3) wykazuje podobna do powyzej przed-
stawionych prawidtowosc.

23
22,51
22
21,51

211

20,5
M-M M-D D-S D-D
styl picia
Ryc. 3. Poczucie wlasnej skutecznosci u 0oséb o réznym stylu picia alkoholu w okresie od dorastania
do wezesnej dorostosci (strzatkami zaznaczono roznice istotne statystyczne).
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Najwyzsze poczucie wilasnej skutecznosci przejawiajg ci, ktorzy ograniczyli
picie (styl D-S), a najnizsze — badani, ktorych charakteryzowato radykalne zwiek-
szenie intensywnosci picia (styl M-D). Warto takze odnotowac, ze utrzymywa-
nie si¢ relatywnie intensywnego picia alkoholu wigze si¢ z wigkszym poczuciem
wtasnej skutecznos$ci niz mata intensywnos$¢ picia. By¢ moze stabilnie wysoka
intensywnos$¢ picia (styl D-D) w potaczeniu z subiektywnym przekonaniem o
wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z problemami Zycia codziennego, sygna-
lizuje ryzyko pojawienia si¢ zaburzen (zdrowotnych, rozwojowych) zwigzanych
z piciem alkoholu (np. wstepne przejawy uzaleznienia).

PODSUMOWANIE

Omowienie przedstawionych wynikow wymaga przede wszystkim podkreslenia,
ze dotycza one proby osdb, ktdrych psychospoleczne funkcjonowanie w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci nie odbiegalo w istotny sposob od spotecznie
akceptowanych wzordéw, a ,,wykraczanie” poza nie byto typowe dla dorastajacych i
nie powodowato istotnych zaktocen w harmonogramie ich rozwoju. Wynika to ze
specyfiki badan katamnestycznych: badani podlegali niejako podwdjnej pozytywne;j
selekcji. W dorastaniu dobrowolnie ujawnili swoje dane, a po 8-9 latach na podsta-
wie wtedy podanych danych mozliwe bylo nie tylko ich odszukanie, ale takze uzy-
skanie zgody na powtdrne badanie. Trzeba podkresli¢ takze, iz ujawniona w bada-
niach intensywnos¢ picia, w analizach okre$lana jako mata, srednia lub duza ma
charakter czysto porzadkujacy uzyskane dane i odnosi si¢ do tej grupy badanych, t;.
do o0séb ogdlnie dobrze przystosowanych, dla ktorych picie alkoholu przynajmnie;j
w okresie badan nie stanowito szczegolnego problemu zyciowego ani zdrowotnego.

W tym konteks$cie nie jest zaskakujace, ze izolowana z kontekstu rozwojowego
intensywnos¢ picia, zarowno ta z dorastania, jak i ta przejawiana w dorostosci, w
niewielkim zakresie wigza si¢ z oceng jakosci zycia mtodych dorostych. Tylko poje-
dyncze istotne statystycznie zwiazki wskazuja, ze bardziej pozytywnie nastawieni
do siebie i do swojego zycia sa ci mtodzi dorosli, ktéorzy w dorastaniu relatywnie
bardziej intensywnie probowali ,,zakazanego owocu” niz pozostali badani, a $rednia
intensywnos¢ picia w dorostym zyciu sprzyja doznawaniu wsparcia ze strony naj-
blizszego otoczenia w wigkszym stopniu niz wtedy, gdy badani pijaq zbyt mato (tzn.
ponizej sredniej) lub duzo (tzn. powyzej $redniej) alkoholu. Te rezultaty potwier-
dzaja przede wszystkim spoteczno-obyczajowa funkcje picia alkoholu wsréd mto-
dych dorostych.

Natomiast typ zmiany w intensywnosci picia alkoholu pomigdzy dorastaniem a
wczesng dorostoscig jest zwigzany ze znacznie wigkszym zakresem ocen dotycza-
cych jakosci zycia. Mianowicie, poczucie dobrostanu psychicznego (zarowno po-
ziom zadowolenia z zycia, jak i nat¢zenie przejawow obnizonego nastroju) a takze
poczucie wiasnej skutecznosci mtodych dorostych wiaze si¢ z ich stylem picia na
przestrzeni dtuzszego czasu. Najlepiej oceniajq swoje zycie osoby, u ktérych mozna
byto obserwowaé pozytywna a zarazem najmniej typowa (zmniejszenie intensyw-
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nosci) z punktu widzenia rozwoju i zdrowia zmiang w charakterystyce picia alkoho-
lu pomigdzy dorastaniem a wczesng dorostoscia. Mozna przypuszczad, ze ta grupa
badanych z powodzeniem zrealizowata wigkszos$¢ zadan rozwojowych okresu dora-
stania: uporala si¢ nie tylko z relatywnie wysoka intensywnoscia picia, ale zarazem
osiagnela satysfakcjonujace wyniki w realizacji innych zadan rozwojowych sprzy-
jajace pozytywnej ocenie siebie i swojego zycia. Warto podkresli¢, ze ograniczenie
picia alkoholu w polaczeniu z wysokimi ocenami w zakresie badanych aspektow
jakosci zycia stwarzajq jednoczes$nie korzystng konstelacj¢ czynnikow sprzyjajaca
realizacji nowych zadan rozwojowych.

Na szczegdlng uwage zaslugujg jednak powtarzajace si¢ roznice z zakresie
oceny jakosci zycia pomigdzy osobami, ktore zwigkszyty radykalnie intensyw-
nos¢ picia i tymi, ktére ograniczyly picie u progu dorostosci, utrzymujac je na
poziomie $redniej w badanej probie. Mozna powiedzie¢, ze ani mala, ani tez
wzglednie duza intensywnos¢ picia w dorastaniu nie s wystarczajacym ani ko-
niecznym czynnikiem decydujacym m.in. o jakosci zycia kilka lat pdzniej. Znacz-
nie wigksze znaczenie moze mie¢ kierunek i intensywno$¢ zmian, jakim podle-
gaja ,,doswiadczenia alkoholowe” na przestrzeni od dorastania do wczesnej do-
rostosci. Z uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze najbardziej niebezpiecz-
ne z punktu widzenia powodzenia zyciowego jest gwaltowne zwigkszenie inten-
sywnosci picia we wczesnej dorostosci, natomiast nawet relatywnie mniejsze,
ale jednak zmniejszenie intensywnosci — moze by¢ jednym z waznych czynni-
kéw, polepszajacych jakos¢ zycia mtodych dorostych.

Na uwagg zastuguje takze brak roznic w zakresie badanych aspektow jakosci zy-
cia pomigdzy dwoma niejako przeciwstawnymi stylami picia alkoholu w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci, tzn. miedzy osobami stabilnie mato (styl M-M) i
stabilnie duzo (styl D-D) pijacymi. Te wyniki jeszcze raz potwierdzaja teze¢, ze in-
tensywnos¢ picia wsrdd dotychczas wzglednie dobrze przystosowanych osob nie
jest wystarczajaco waznym wyznacznikiem subiektywnej oceny jakosci zycia. Jed-
nak pokazuja one zarazem, ze jesli mamy do czynienia z utrwalonym od dorastania
ryzykownym stylem picia (tj. D-D), ktéremu towarzyszy wysoki poziom samozado-
wolenia, to moze by¢ to okolicznos¢ sprzyjajaca utracie kontroli nad piciem alkoho-
lu (a nawet uzaleznieniu), a takze sytuacja ta moze okazac si¢ szczegolnie trudna dla
oddziatywan profilaktycznych lub psychokorekcyjnych.

W tym kontekscie wydaje si¢, ze dzialania z zakresu psychoprofilaktyki, w tym takze
odnoszace si¢ do zmniejszania ryzyka niekorzystnych dla zdrowia i rozwoju konsekwen-
cji wynikajacych z picia alkoholu w najwazniejszym okresie zycia, tj. od dorastania do
weczesnej dorostoscei, adresowane do szerokiego kregu ogdlnie dobrze przystosowanych
mitodych ludzi, powinny w wigkszym stopniu zmierza¢ do ksztaltowania i wzmacniania
wewngtrznych regulatoréw intensywnosci picia alkoholu niz odwotywac si¢ do zewnetrz-
nych norm i zakazow. Te zewngtrzne ograniczenia, zanikajace u progu dorostosci, moga
powodowac gwattowne zwigkszenie intensywnosci picia kolidujace z podejmowaniem i
realizacja nowych zadan, sprzyjajac porazkom, itp., co w efekcie moze ograniczac prze-
stanki dla odczuwania zadowolenia z siebie i z jakosci wlasnego zycia.
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WNIOSKI

1. Badane przejawy jakosci zycia mtodych dorostych w ograniczonym stopniu wiaza
si¢ z intensywnoscia picia z wczesniejszego, jak 1 z tego samego etapu zycia: ta z
dorastania — réznicuje poczucie wlasnej skutecznosci kilka lat pézniej, a intensywnos¢
picia w tym samym okresie zycia wigze si¢ jedynie z poczuciem wsparcia spotecznego.

2. Dynamika zmian intensywnosci picia (nazwana w pracy stylem picia) réznicu-
je zarowno badane przejawy dobrostanu mtodych dorostych (zadowolenie z zycia i
tendencje do przejawiania obnizonego nastroju), jak i ich poczucie wtasnej skutecz-
nosci, nie wiaze si¢ natomiast z poczuciem wsparcia ze strony najblizszego otocze-
nia i oceng szans na sukces w zyciu.

3. Jednoczesnie okazalo sig, ze osoby, ktdre ograniczyly picie u progu dorostosci, w
porownaniu do pozostatych badanych najwyzej oceniajg jako$¢ swojego zycia tzn. sg
ogo6lnie najbardziej zadowolone z siebie i zycia, przejawiaja najmniejsza tendencje do
obnizonego nastroju oraz majg najwyzsze poczucie wlasnej skutecznosci.
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