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Abstract - Introduction. The study aimed to analyse alcohol consumption patterns of adolescents with
motor impairments compared to non-impaired adolescents.

Methods. The researched group consisted of 291 individuals, including 186 subjects with motor impair-
ments aged 14 to 24, and 105 non-impaired people aged 14 to 21. The surveys were conducted in special
schools and education centres for children and adolescents with motor impairments in Poland. The
“Ty i zdrowie” (You and Your Health) questionnaire was administered, which is a Polish adaptation of
the “Health Behavior Questionnaire”.

Results. The results of this study show that alcohol consumption patterns differ between groups in terms
of age of alcohol initiation, gender, intensity of alcohol drinking, genesis of the impairment occurred
and its correlates.

Key words: alcohol drinking patterns, adolescence, motor impaired individuals

Streszczenie - Wstep. Celem pracy byla analiza wzoréw picia alkoholu u mlodziezy z niepetnospraw-
noscig ruchowa w poréwnaniu z wzorami picia u mlodych oséb bez dysfunkeji, bedacych w tym samym
okresie rozwojowym.

Metoda. Przedmiotem analizy byly dane uzyskane od 291 oséb, w tym 186 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowa w wieku od 14 do 24 lat oraz od 105 oséb bez dysfunkcji w wieku od 14 do 21 lat. Badania
przeprowadzono w kilku miastach Polski w specjalistycznych osrodkach szkolno-wychowawczych dla
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych ruchowo. W badaniu wykorzystano pytania z kwestionariusza
»1y i Zdrowie”, ktory jest polska adaptacja ,,Health Behavior Questionnaire”

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze picie alkoholu istotnie réznicuje obie grupy pod wzgledem:
wieku inicjacji, plci, intensywnosci picia, oraz pod wzgledem historii powstania niepelnosprawnosci
i jej réznych aspektow.

Slowa kluczowe: wzory picia alkoholu, okres dorastania, osoby z niepetlnosprawnoscig ruchowa

Badania finansowane w calosci ze srodkéw statutowych Akademii Pedagogiki Specjalnej BW
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WSTEP

Uzywanie roznych substancji psychoaktywnych, szczegélnie spozywanie alkoholu,
przez osoby w coraz mlodszym wieku stalo si¢ od kilku lat powaznym problemem
na calym swiecie (1, 2). Z tego powodu powstaly rézne miedzynarodowe organizacje
— takie jak Health Behaviour in School-Aged Children czy Mental Health Promotion
and Mental Disorder Prevention IMHPA - ktére wspolnie prowadzg badania oraz
planujg interwencje profilaktyczno-terapeutyczne, majgce na celu zapobieganie uzy-
waniu tych substancji oraz ich negatywnym zdrowotnym konsekwencjom.

W naszym kraju w ostatnim dziesigcioleciu zaobserwowano stala tendencje wzros-
towa w odniesieniu do czgstego naduzywania alkoholu oraz wigksza czestotliwos¢
epizodow upojenia alkoholowego wsréd mtodziezy, niezaleznie od pici (3, 4). Badania
wykazaly, ze w grupie 15-latkéw inicjacja picia alkoholu przypada na 12-13 rok zycia,
a pierwsze upicie si¢ na 13-14 rok zycia. Na przykfad, badania przeprowadzone na
terenie Lodzi ujawnily, ze ponad 40% dzieci i mlodziezy wieku od 12 do 18 roku
zycia doswiadczylo co najmniej kilkakrotnie stanow upicia si¢ (5). Odnotowano, ze
bardzo wazng role w inicjacji picia alkoholu w czasie adolescencji odgrywa grupa
réwiesnicza. W tym okresie rozwojowym podatnos$¢ na wplywy otoczenia jest szcze-
golnie istotna — grupa réwiesnicza staje si¢ Zréodtem samooceny, poczucia przyna-
leznosci, tozsamosci, akceptacji. Dlatego wartosci aprobowane w konkretnej grupie
réwiesniczej, formy spedzania wolnego czasu, zainteresowania, wytyczone normy
postepowania majg bezposredni wplyw na pojawianie si¢ i intensywnos¢ réznych
zachowan problemowych, w tym spozywania alkoholu (6-11).

Rézne zachowania problemowe, w tym picie alkoholu, dobrze poznano i opi-
sano w populacji mlodziezy szkolnej bez dysfunkcji. Natomiast bardzo nieliczne
prace z tego zakresu dotyczg mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa (12-16).
Dlatego te badania zostaly ukierunkowane na osoby z niepetnosprawnoscig ruchowas,
ktére podlegaja tym samym prawom rozwojowym, co osoby w pelni sprawne, ich
rozwdj moze by¢ jednak utrudniony ze wzgledu na rodzaj i nasilenie dysfunkcji
narzadu ruchu.

Specyticzne problemy mtodziezy z dysfunkcja ruchu moga wynikac z ograniczo-
nej sprawnosci motorycznej i/lub z uwagi na wyglad zewnetrzny. Brak lub deformacja
konczyn czy duzego stopnia skrzywienie kregostupa powoduja trudnosci w swobod-
nym poruszaniu sie. Osoby te czesto muszg korzysta¢ z wozkéw inwalidzkich, kul czy
balkonikéw. Te nieprawidtowosci moga mie¢ etiologie wrodzong lub nabytg. Sytuacja
przewleklej choroby od urodzenia czy tez pdzniejsze nabycie niepelnosprawnosci
niekorzystnie wplywa na rozwdj dziecka. Wrodzona niepelnosprawnos¢ ruchowa
moze mie¢ szczegdlne konsekwencje dla rozwoju spolecznego, poniewaz utrudnia
nawigzywanie relacji z rowiesnikami, czy dla ksztaltowania si¢ adekwatnej samo-
oceny. Natomiast niepelnosprawno$¢ nabyta moze przyczynic¢ si¢ do dysfunkeji
psychicznych, trudnosci w adaptacji do nowej roli, w akceptacji swojej fizycznosci.
Nagla zmiana w dotychczasowym funkcjonowaniu psychospolecznym moze stac si¢
przyczyng réznych zaburzen psychicznych - od zaburzen emocjonalnych, poprzez
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depresje, do zaburzen zachowania. Nabycie niepelnosprawnosci w okresie dojrze-
wania (np. amputacja konczyn, paraliz konczyn) moze stanowi¢ duze utrudnienie
dla prawidlowego rozwoju tozsamosci (17-20).

Celem pracy byta analiza wzoréw picia alkoholu u mlodziezy z niepetnospraw-
noscig ruchowg w poréwnaniu z wzorami picia u 0séb bez dystunkgji, ktére s3 w tym
samym okresie rozwojowym.

Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wystepujg roznice pomiedzy osobami z niepelnosprawnoscig ruchowa

a osobami bez dysfunkcji w inicjacji alkoholowej oraz intensywnosci picia?

2. Czy wystepuja roznice pomiedzy dziewczetami a chtopcami w obu grupach

w inicjacji alkoholowej oraz intensywno$ci picia?

3. Czy wystepuje zwigzek pomiedzy rodzajem niepelnosprawnosci uktadu ruchu,

historig jej powstania a intensywnoscig picia alkoholu?

MATERIAL I METODA
Charakterystyka badanej proby i procedury badawczej

Przedmiotem analizy byly dane uzyskane od 291 os6b, w tym 186 0s6b z niepelno-
sprawnoscig ruchowg w wieku od 14 do 24 lat (Srednia wieku 18,5) oraz od 105 0séb
w pelni sprawnych w wieku od 14 do 21 lat (Srednia wieku 17,5). W grupie oséb
z niepelnosprawnoscig ruchowg (Grupa I) znalazlo si¢ 88 dziewczat i 98 chlopcow,
a w grupie bez dysfunkcji (Grupa II): 44 dziewczeta i 61 chlopcow.

Do badan wybrano, z nielicznych istniejacych w Polsce, specjalistyczne osrodki
szkolno-wychowawcze, ktére od lat pracuja z mlodziezg z dystunkcjg ukladu ruchu.
Badania obu grup' mlodziezy przeprowadzono w czterech specjalistycznych osrod-
kach w poblizu lub w duzych miastach: w Policach, w Busku-Zdroju, we Wroclawiu,
w Poznaniu oraz w jednym zespole szkét w Warszawie. Dyrektorzy tych osrodkow
wyrazili zgode na realizacje projektu badawczego autorki.

Badani byli uczniami przede wszystkim szkét srednich (liceum ogdélnoksztal-
cace, profilowane, uzupelniajace, technikum) oraz zawodowych. Niewielka liczba
0s6b uczyla si¢ w ostatniej klasie gimnazjum. Do szkol przy osrodkach uczeszczala
zazwyczaj rdwniez mlodziez bez dysfunkcji (w niewielkim procencie) z terenu miasta
(klasy integracyjne). W osrodkach specjalistycznych, oprécz mozliwosci uczenia sig,
prowadzona jest w szerokim zakresie rehabilitacja. Osrodki te przeznaczone sg szcze-
golnie dla mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu, z mozliwo$cig kontynuowania
nauki lub uczenia si¢ zawodu do 24 roku zycia; przyjmuje si¢ tu mlodziez z calej
Polski, ktéra na okres nauki korzysta z internatu. Do najczestszych schorzen nalezaly

! Czgs$¢ badanej mlodziezy bez dyfunkcji pochodzila z klas integracyjnych w specjalistycznych
osrodkach, a reszta — z zespotu szkot w Warszawie.
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uszkodzenia narzagdu ruchu wrodzone i nabyte (choroby przewlekte jak zanik migsni,
choroby reumatyczne, duzego stopnia skrzywienia kregostupa, stany poamputacyjne
oraz niepelnosprawnosci sprzezone). Psychologowie i pedagodzy z o$rodkéw wybrali
do badan osoby tylko z jedng dysfunkcjg uktadu ruchu (bez sprz¢zen), w normie
intelektualnej. Grupa mlodziezy bez dysfunkcji byta dobierana przede wszystkim
pod wzgledem poziomu edukacji (konkretnej szkoty), a takze wieku i plci, do grupy
mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowy (zaplanowano badanie 200 0séb z Grupy I
i 100 0s6b z Grupy 1I)

W badaniu braly udzial osoby, ktére albo samodzielnie wyrazity zgode albo tez
wyrazili j3 pisemnie rodzice w przypadku mlodziezy niepetnoletniej (jest to jedna
z wazniejszych przyczyn ograniczenia liczby oséb oraz nieréwnej liczebnosci dziew-
czat i chtopcéw w obu grupach). Badania odbyly sie na terenie szkét z zachowaniem
anonimowosci. Byly przeprowadzone przez autorke.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano pytania z kwestionariusza ,,ITy i Zdrowie” (21), ktory
jest polska adaptacjg kwestionariusza Jessora, Donovana i Costy ,,Health Behavior
Questionnaire” (22). Pytania w kwestionariuszu obejmuja rézne dziedziny psycho-
spolecznego funkcjonowania w okresie dorastania. W prezentowanym materiale
wykorzystano odpowiedzi badanych na pytania dotyczace analizowanych aspektow
picia alkoholu. Wiekszos$¢ pytan miata charakter zamkniety, z wyjatkiem wieku ini-
cjacji, ktéry badani sami wpisywali.

Wybrane pytania®

Wiek inicjacji picia. Zastanow sie, kiedy pierwszy raz pites piwo, wino lub wodke
w swoim zyciu? Ile wtedy miates lat? Miatem wtedylat.........

Kontekst spoleczny inicjacji. Zastanow sig, kiedy pierwszy raz pites piwo, wino
lub wodke to piles: w towarzystwie rodzicow, w towarzystwie kolegow (przyjaciot),
samotnie.

Czestosc¢ picia alkoholu. W ciagu ostatnich szesciu miesiecy jak czesto pites alko-
hol? (nigdy = 1; jeden-dwa razy w ciggu ostatniego potrocza = 2; trzy—cztery razy
w ciggu ostatnich miesiecy = 3; raz na miesigc = 4; dwa-trzy razy w miesigcu = 5;
raz na tydzien = 6; dwa—trzy razy w tygodniu = 7; cztery-piec razy w tygodniu = 8;
codziennie = 9)

Ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu. Pomysl o wszystkich tych sytuacjach,
w ktdérych pites podczas ostatnich szesciu miesiecy. Ile zwykle wypijates za kaz-
dym razem? (mniej niz jedng puszke/butelke piwa, kieliszek wina lub wédki = 1;

? Pytania zawieraly réwniez wersje Zenska, ktora zostala usunigta ze wzgledéw technicznych,
tylko na uzytek tego artykulu (przyp. red.).
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1 puszke/butelke piwa lub kieliszek wina lub wodki = 2; dwie puszki/butelki piwa
lub kieliszki wina lub wédki = 3; trzy puszki/butelki piwa lub kieliszki wina lub
wadki = 4; cztery puszki/butelki piwa lub kieliszki wina lub wodki = 5; pig¢ puszek/
butelek piwa lub kieliszkéw wina lub woédki = 6; szes¢ puszek/butelek piwa lub
kieliszkéw wina lub wodki = 7; siedem-osiem puszek/butelek piwa lub kieliszkéw
wina lub wédki = 8; dziewig¢ lub wiecej puszek/butelek piwa lub kieliszéw wina
lub wodki = 9)

Czestos¢ picia duzych ilosci alkoholu (powyzej 5 porcji). Kiedy w ciggu ostat-
nich szesciu miesiecy pites alkohol, ile razy wypijale$ za jednym razem piec lub wigcej
butelek (puszek) piwa lub pie¢ lub wigcej kieliszkow wina lub wédki? (nigdy = 1;
raz = 2; dwa-trzy razy = 3; cztery—piec razy = 4; raz na miesigc = 5; dwa-trzy dni
w miesigcu = 6; raz na tydzien = 7; dwa razy na tydzien = 8; cz¢sciej niz dwa razy
na tydzien = 9)

Czesto$¢ upijania sie. W ciggu ostatnich szesciu miesigcy ile razy upiles si¢ albo
byle$ na bardzo duzym rauszu po alkoholu? (nigdy = 1; raz = 2; dwa-trzy razy = 3;
cztery—piec razy = 4; raz na miesigc = 5; dwa-trzy dni w miesigcu = 6; raz na tydzien
= 7; dwa razy na tydzien = 8; czeSciej niz dwa razy na tydzien = 9)

Czestos¢ picia w weekendy. Jak czesto pijesz podczas weekendow? (wcale = 1;
czasami = 2, przewaznie = 3; prawie zawsze = 4)

Dla ustalenia wskaznikow — czestosci picia alkoholu, ilosci zazwyczaj wypijanego
alkoholu, czgstosci picia duzych ilosci alkoholu (za jednym razem 5 lub wigcej puszek
piwa, kieliszkow wina lub waédki), czestosci upijania si¢ i czgstosci picia w weekendy
— wykorzystano odpowiedzi badanych na poszczegoélne pytania. Jak to widaé powy-
zej, do kazdej z odpowiedzi byta przyporzadkowana konkretna wartos¢ liczbowa od
1 do 9, a w pytaniu dotyczacym picia w weekendy od 1 do 4. Im bardziej nasilone
konkretne zachowanie, tym wieksza warto$¢ liczbowa.

Dla ustalenia wskaznika intensywnosci picia brano pod uwage odpowiedzi bada-
nych na cztery pytania: o czgstos¢ picia alkoholu, ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alko-
holu, czgstos¢ picia duzych ilosci alkoholu (za jednym razem 5 lub wiecej puszek
piwa, kieliszkéw wina lub wdédki) i czgstos¢ upijania si¢. Wskaznik intensyw-
nosci picia dla jednej osoby to suma punktéw odpowiedzi na te cztery pytania.
Otrzymany w ten sposob wskaznik wyrazony byt liczbowo od 4 do 36 punktow (alfa
Cronbacha = 0,80).

Drugim narzedziem byla, utworzona przez autorke badan na potrzeby realizacji
projektu, ankieta dotyczaca réznych aspektéw niepetnosprawnosci: okresu powstania,
rodzaju i stopnia, mozliwosci samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
i/lub korzystania z pomocy innych, samodzielnego poruszania si¢ badz za pomoca
wdzka inwalidzkiego, kul lub balkonika. W czesci pytan byly odpowiedzi do wyboru,
cze$¢ wymagala wpisania, np. wieku powstania niepelnosprawnosci. Mlodziez wypet-
niala samodzielnie ankiete z informacjami dotyczgcymi réznych aspektow — w tym
takze stopnia — niepelnosprawnosci. W Polsce dzieci z réznymi dysfunkcjami zali-
czane s do 0sdb niepelnosprawnych, lecz do 16 roku zycia nie okresla si¢ stopnia
ich niepelnosprawnosci.
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Analizy statystyczne

Charakter rozkladu zmiennych zbadano testem Shapiro-Wilka. W zaleznosci od
uzyskanych rozkladéw badanych zmiennych do analiz zastosowano testy niepara-
metryczne. Do pordwnan statystycznej istotno$ci réznic migedzy badanymi grupami
zastosowano test U Manna-Whitneya, poniewaz rozklad tych zmiennych nie byt
rozkladem normalnym. Zastosowano Chi-kwadrat do pordwnania statystyczne;j
istotnosci réznic miedzy grupami w wieku inicjacji alkoholowej w kontekscie spo-
fecznym. Obliczen statystycznych dokonano za pomocg programu komputerowego
STATYSTYKA 7.

WYNIKI
1. Wiek inicjacji picia alkoholu

Mlodziez z niepelnosprawnoscia ruchowg zaczynala pic alkohol ponad rok péz-
niej niz jej réwiesnicy bez dysfunkcji (test U Manna-Whitneya Z = 3,9; p <0,001).
Niepelnosprawne dziewczeta mialy pierwszy kontakt z alkoholem o ok. 15 miesiecy
poOzniej w pordwnaniu z dziewczetami sprawnymi (test U Manna-Whitneya Z = 3,5;
p <0,001), a chlopcy z niepelnosprawnoscig — o ok. 11 miesiecy pozniej niz ich réwie-
$nicy (test U Manna-Whitneya Z = 2,1; p < 0,05). Natomiast nie ma istotnych réznic
w inicjacji alkoholowej pomiedzy chlopcami i dziewczgtami w obu grupach (tab. 1).

Tabela 1.
Wiek inicjacji picia alkoholu w badanych grupach (wartosci $rednie)
Age of alcohol initiation (mean values)

Grupy Ple¢ Wiek inicjacji alkoholowej (lata)
Groups Gender Age of alcohol initiation (years)
. : 15,5
Grupa/Group 1 Dziewczeta Girls 15,1+ N 67
mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowa ’ —
. ) N=143 14,8
motor impaired youth Chlopcy Boys N 76
. : 14,2**
Grupa/Group 11 Dziewczeta Girls
. " 14,0* N=39
mlodziez bez dysfunkcji
N=89 13,9%
control group Chlopcy Boys No 50

Test U Manna-Whitneya * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

poréwnania dotyczg mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa (Grupa I) i mlodziezy bez dysfunkcji (Grupa II),
dziewczat z niepelnosprawnoscia ruchowq i dziewczat bez dysfunkeji oraz chlopcéw z niepelnosprawnoscia
ruchowg i chlopcow bez dysfunkeji

Mann-Whitney U test * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

comparisons relate to motor impaired group (Group I) and control group (Group II), girls with impairments and
girls without impairments, boys with impairments and boys without impairments
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2. Kontekst inicjacji picia alkoholu

W obu grupach mlodziezy inicjacja alkoholowa odbywala si¢ przede wszystkim
w gronie rowiesnikoéw. Mlodziez z niepelnosprawnoscia ruchowa (Grupa I) duzo
cze$ciej, niz rowiesnicy bez dysfunkeji (Grupa II), pila alkohol z rodzicami (tab. 2).

3. Intensywnos¢ picia alkoholu w okresie ostatnich 6 miesiecy

Mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg (Grupa I) réznita sie istotnie od rowies-
nikow bez dysfunkgcji (Grupa II) tylko co do czestotliwosci picia alkoholu, tzn. ze
mlodziez z niepelnosprawnoscig pita alkohol rzadziej niz jej réwiesnicy (test U
Manna-Whitneya Z = - 1,9; p < 0,06) (tab. 3).

Interesujace roznice zaobserwowano w Grupie I (0soéb z niepelnosprawnoscia
ruchowg). Dziewczeta znacznie rzadziej niz chlopcy pily alkohol, zwyczajowo pily
duzo mniejsze ilo$ci, bardzo rzadko pity duze ilosci czy upijaly sie. Ogélnie, dziewczeta

Tabela 2.
Kontekst spoteczny inicjacji picia alkoholu w badanych grupach
Social context of alcohol initiation

Grupa I Grupa II Kontekst spoteczny inicjacji
mlodziez niepelnosprawna ruchowo |  mlodziez bez dysfunkeji picia alkoholu
motor impaired youth control group Social context
(N =143) (N =89) of alcohol initiation
20,3% (N =29) 7,.9% (N=7) z rodzicami with parents
76,9% (N=110) 89,9% (N =80) z kolegami with peers
2,8% (N=4) 2,3% (N=2) samotnie alone

Chi? = 6,63; p < 0,05

Tabela 3.
Intensywno$¢ picia alkoholu w okresie ostatnich 6 miesiecy w badanych grupach (wartoéci srednie)
Alcohol use intensity in the last six months (mean values)

Czestos¢ picia | Ilo$¢ zazwyczaj | Czestos¢ picia iy Wikaznik
. i S Czestos¢ . L
Gru alkoholu wypijanego duzych ilosci ubiiania si intensywnosci
Gmf’ys Alcohol alkoholu alkoholu FrPe’ N ' picia
P consumption | Amount of alcohol | Binge drinking | . quency Alcohol use
intoxication . .
frequency usually drunk frequency intensity
Grupal
N = 143 3,9 3,9 3,1 2,5 13,0
Grupa Il N
N = 89 4,4 4,1 3,3 2,6 14,2

Test U Manna-Whitneya * p = 0,06 (tendencja); poréwnania dotycza mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowq
(GrupaI) i mtodziezy bez dystunkeji (Grupa II)

Mann-Whitney U test * p =0.06 (tendency); comparisons relate to motor impairment group (Group I) and control
group (Group II)
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Tabela 4.

Intensywnos¢ picia alkoholu w okresie ostatnich 6 miesigcy w badanych grupach i wedtug plci

(wartosci $rednie)

Alcohol use intensity in the last six months in the groups and by gender (mean values)

Czestos¢ picia flos¢ Z:,‘zgeycjm Czestos¢ picia| Czestos¢ | Wskaznik
, alkoholu wyphanes duzych ilosci | upijania sie| intensyw-
Grupy Ple¢ alkoholu T
Alcohol con- alkoholu | Frequency | nosci picia
Groups Gender . Amount of |,. -y Lo
sumption Binge drinking| of intoxi- | Alcohol use
frequency alcohol usually frequency cation intensity
1 drunk
Dziewczeta Girls 31 2.9 24 1.9 9.7
Grupal |[N=67
N = 143 Chlopcy Boys 4 6*** 4 7*** 3 7*** 3 1*** 15 9***
N:76 b b b b b
Dziewczeta Girls . 3.6t 26 ) 12,74
Grupa IT|N =39 ’ ’ ’ ’
N=89 |[Chlopcy Boys 43 45 3.9%¢ 31 153
N=50

Test U Manna-Whitneya * p <0,05; ** p <0,01; *** p<0,001 - dotyczy zaréwno poréwnania miedzy dziewcze-
tami i chfopcami znajdujacymi si¢ w tej samej grupie, jak i poréwnan miedzy grupami

Mann-Whitney U test * p < 0.05; ** p < 0.01; ** p < 0.001 - concerns both the comparisons between boys and girls
in the same group and comparisons between groups

te uzyskaly znacznie nizszy wskaznik intensywnosci picia alkoholu niz chlopcy
(test U Manna-Whitneya Z =-5,36; p <0,001). Natomiast w Grupie II (0soéb bez
dysfunkgji) istniejg jedynie réznice pomiedzy dziewczetami a chlopcami dotyczace
czestosci picia duzych ilosci alkoholu (test U Manna-Whitneya Z = - 2,8; p < 0,05).
Dziewczeta rzadziej pija duze ilosci alkoholu w poréwnaniu z chtopcami. Najistot-
niejszg jednak roznice zaobserwowano pomiedzy dziewczgtami z obu grup. Dziew-
czgta z niepelnosprawnoscia ruchowg pily rzadziej alkohol niz ich réwiesniczki bez
dysfunkcji (test U Manna-Whitneya Z = - 3,9; p <0,001), a takze pily go w znacznie
mniejszych ilosciach (test U Manna-Whitneya Z = - 2; p < 0,05). Ogdlnie, dziewczeta
z niepelnosprawnoscig ruchowy réznily si¢ wielkoscig wskaznika intensywnosci picia
alkoholu od swoich réwiesniczek bez dysfunkgji (test U Manna-Whitneya Z = - 2,8;
p <0,01). Nie zaobserwowano takich réznic pomiedzy chlopcami z obu grup (tab. 4).

4. Rodzaj niepelnosprawnosci a spozywanie alkoholu

Mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg samodzielnie zaspokajajgca swoje
codzienne potrzeby (ubieranie si¢, mycie, przygotowywanie positkow itp.) pila czes-
ciej alkohol w poréwnaniu z mtodzieza, ktéra potrzebowata pomocy w samoobstudze
(mlodziez samodzielnie zaspokajajgca potrzeby — srednia warto$¢ = 4,06, mlodziez
wymagajaca pomocy — Srednia wartos¢ = 3,09, Test U Manna-Whitneya Z =2,2;
p <0,05). Nalezy jednak podkresli¢, ze problemy z samodzielnym zaspokajaniem
podstawowych potrzeb nie eliminowaly calkowicie doswiadczen zwigzanych z piciem
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Tabela 7.

Czas powstania niepelnosprawnosci a picie duzych ilosci alkoholu oraz picie alkoholu w weekendy
(warto$ci $rednie)

Onset of impairment versus binge drinking and drinking alcohol during weekends (mean values)

. Poréwnanie niepelnosprawnosci
. Niepetnospraw- .
Niepelnospraw- . wrodzonej z nabyta
x5 no$¢ nabyta » L
no$¢ wrodzona e Warto$¢ Z dla pomiaréw nie-
. (w pdzniejszym : S o
Congenital okresie) zaleznych i poziom istotnosci
(in-born) Acouired Comparison of in-born impair-
impairment im Zirment ment and acquired impairment
N =107 pN _ 36 Value Z of the independent
- measures and level of significance
Picie duzych ilosci alkoholu 2,8 42 7 =-2.4%
Binge drinking
Picie alkoholu w weekendy 2,0 2,5 7 =-2,3%
Drinking alcohol during
weekends

Test U Manna-Whitneya * p < 0,05
Mann-Whitney U test * p < 0.05

alkoholu w grupie réwiesniczej. Nie wykazano natomiast réznic istotnych statystycz-
nie dotyczacych picia alkoholu pomiedzy osobami poruszajagcymi si¢ na wozkach
inwalidzkich, o kulach czy z uzyciem balkonika.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze intensywnos¢ picia alkoholu zwigzana byla ze stop-
niem niepelnosprawnosci oraz z obszarem ciala, ktérego dotyczyla. Osoby z lekkim
stopniem niepelnosprawnosci pity alkohol czgsciej niz osoby ze znacznym stopniem
oraz czgsciej pily alkohol w weekendy niz osoby z umiarkowanym stopniem nie-
pelnosprawnosci (tab. 5). Natomiast osoby, u ktérych niepetnosprawnos¢ dotyczyta
konczyn gérnych znacznie czgsciej — pily alkohol, zwyczajowo wieksze ilosci, jed-
norazowo duze ilosci alkoholu, a takze znacznie czesciej upijaly si¢, w porownaniu
z osobami z niepelnosprawnoscia w obrebie koniczyn dolnych oraz czgsciej spozywaty
alkohol i jednorazowo wieksze ilosci niz osoby z niepelnosprawnosciag w obrebie
konczyn dolnych i gérnych (tab. 6).

Osoby, u ktérych niepelnosprawnos¢ uktadu ruchu nie byla wrodzona i pow-
stala w poZniejszym okresie, znacznie czesciej pily duze ilosci alkoholu oraz czgsciej
pily alkohol w weekendy, w poréwnaniu z osobami od urodzenia niepelnospraw-
nymi (tab. 7).

OMOWIENIE WYNIKOW

Otrzymane wyniki wykazaly, ze wiek inicjacji alkoholowej wyraznie réznicuje
badane grupy. Mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg miala pierwszy kontakt
z alkoholem ponad rok p6zniej niz ich réwiesnicy. Dziewczeta z niepelnosprawnoscia
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ruchowg pierwsze doswiadczenia z alkoholem mialy o 15 miesigcy pozniej w porédw-
naniu z réwie$niczkami bez dysfunkcji, a chlopcy z niepetnosprawnoscig ruchowa
— prawie o 11 miesiecy pdzniej niz ich réwiesnicy. We wstepnych badaniach przepro-
wadzonych przez autorke wiek inicjacji dodatkowo réznicowal dziewczeta i chtopcow
z niepelnosprawnoscig ruchowg (23). Tej zaleznosci nie stwierdza si¢ w prezento-
wanych badaniach.

Wyniki dotyczace intensywnosci picia alkoholu wykazaty takze réznice w czes-
tosci picia alkoholu w ostatnich 6 miesigcach miedzy dwoma badanymi grupami,
natomiast pozostale wskazniki - ilo§¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu, czgstos¢ picia
duzych ilosci oraz czesto$¢ upijania sie — byty identyczne. Istotne réznice w czgstosci
picia alkoholu dotyczyly jednak przede wszystkim dziewczat z niepelnosprawnoscia
ruchowa, ktore siggaly po alkohol rzadziej, pily mniejsze iloéci niz ich réwiesniczki
i koledzy z niepelnosprawnoscia ruchowa. Natomiast w grupie oséb bez dysfunkcji
dziewczgta réznily sie od chlopcow tylko w jednym aspekcie — picia duzych ilosci
alkoholu. W pelni sprawne dziewczeta pily wigc tak samo czesto jak chlopcy, zwycza-
jowo podobne ilosci alkoholu. Podobny wzér spozywania alkoholu, niezaleznie od
plci, u mtodziezy bez dysfunkcji jest zgodny z obserwacjami innych badaczy, ktorzy
w ostatnich latach podkreslaja, Ze dziewczeta i chlopcy coraz mniej réznig sie od
siebie w sposobie spozywania alkoholu (np. 5).

Opisywane dane pozwalaja na zwrdcenie uwagi na zwigzek réznych aspektéw nie-
pelnosprawnosci z czgstoscig picia alkoholu. Jednym z nich jest mozliwo$¢ samo-
dzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb. Osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa, wymagajace pomocy asystenta w zaspokajaniu tych potrzeb, rzadziej pily
alkohol. Wynik jest zrozumiaty, poniewaz mialy one ograniczone mozliwosci spon-
tanicznego nawigzywania kontaktéw z kolegami. Nalezy jednak podkresli¢, ze pro-
blemy w samodzielnym zaspokajaniu podstawowych potrzeb nie eliminowaly cat-
kowicie doswiadczen zwigzanych z piciem alkoholu w grupie réwiesniczej. Wszyscy
przebywali w internacie przez caly okres szkolny, co sprzyjalo nawigzywaniu kon-
taktow z innymi i wchodzeniu w rézne interakcje, w tym - sprzyjato wspolnej inicja-
cji alkoholowe;j.

Drugim istotnym czynnikiem zwigzanym z czgstoscig picia alkoholu okazal si¢
stopien niepetnosprawnosci. Osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci mialy
wiecej doswiadczen z piciem alkoholu niz osoby z umiarkowanym czy znacznym.
Zaleznosci takie wydajg sie tez zrozumiale. Mniejszy stopien inwalidztwa mniej ogra-
nicza kontakty z grupa réwiesnicza, umozliwia wiekszg samodzielno$¢ w poruszaniu
sie, w pordwnaniu z osobami o bardziej nasilonej niepelnosprawnosci.

Interesujace s wyniki wskazujgce na brak réznic w intensywnosci picia alkoholu
miedzy osobami poruszajacymi si¢ na wozkach inwalidzkich, o kulach czy z bal-
konikiem. Natomiast réznice te wykazano w odniesieniu do 0séb z niepelnospraw-
noscig ruchowg konkretnych czesci ciala. I tak, osoby z niepelnosprawnoscig w obre-
bie rak czgsciej spozywaly alkohol i wicksze jego ilosci w poréwnaniu z osobami
z niepelnosprawnosdcia w obrebie nog i/lub konczyn dolnych i gérnych. Réznice
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te sg zrozumiale, poniewaz wynikajg z mozliwosci swobodniejszego poruszania sie.
Osoby z wiekszymi trudno$ciami w poruszaniu si¢ prawdopodobnie s3 przez kolegéw
»zaopatrywane” czy zapraszane do wspolnej konsumpcji alkoholu (przyktad z roz-
mow z mlodziezg z niepelnosprawnoscia ruchowa: butelka z colg zmieszang z alko-
holem - napdj podawany przez rurke osobie z paralizem konczyn gérnych i dolnych).

Waznym czynnikiem zwigzanym z czestoscig picia duzych ilosci alkoholu oka-
zal si¢ czas powstania niepelnosprawnosci. Osoby, u ktérych niepelnosprawnos¢
powstala w poézniejszym okresie, pily znacznie wigksze ilosci alkoholu niz osoby
z dysfunkcjami wrodzonymi. Utrata pelnosprawnosci moze znacznie utrudniaé
proces ksztaltowania si¢ poczucia tozsamosci, wlasnej wartosci jako osoby, akcep-
tacji swojego wygladu. Szczegodlnie w okresie adolescencji, nagla czy nieoczekiwana
zmiana roli — z osoby samodzielnej i autonomicznej na osobe w réznym stopniu
zalezng od innych (okresowo lub trwale) — moze nasila¢ poczucie odmiennosci,
krzywdy, nizszosci i by¢ jedng z wazniejszych przyczyn angazowania si¢ w zacho-
wania problemowe, bedace sposobem radzenia sobie z tg sytuacja. Ze wzgledu na
malg liczbe¢ 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia, mozemy jedynie wysuna¢ hipo-
teze, ze w ich przypadku — w poréwnaniu do 0s6b z niepetnosprawnoscig wrodzong
— zachowania problemowe moga mie¢ duzo bardziej negatywne skutki dla rozwoju
psychospolecznego oraz spelnia¢ odmienne funkcje. Nagta utrata pelnosprawnosci,
szczegolnie w okresie dorastania, jest jednym z waznych czynnikéw dezorganizuja-
cych funkcjonowanie psychiczne, moze by¢ przyczyng zaburzen psychicznych, np.
depresji, zachowan autoagresywnych czy innych zachowan dysfunkcjonalnych (20).
Osoby te powinny by¢ objete profesjonalng pomoca psychologiczng. Badania chor-
wackie wskazujg, ze mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg ma znacznie nizsza
samoocen¢ w poréwnaniu z réwiesnikami, co m.in. skutkuje u czesci z nich czestym
spozywaniem alkoholu w celu poprawy samopoczucia psychicznego (13). Jak wyka-
zano, pija one alkohol z innych powodéw niz ich réwiesnicy bez dysfunkcji — przede
wszystkim, aby poradzi¢ sobie z problemami, uciec od rzeczywistosci, zmniejszy¢
bdl, napigcie czy depresje.

Badania Steele i wsp. (14) réwniez wykazaly podobne réznice dotyczace wyste-
powania réznych zachowan problemowych, w tym spozywania alkoholu, wsréd
mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowg, w poréwnaniu z réwiesnikami z ogoél-
nej populacji. Wedlug autoréw mlodziez w wieku 15-16 lat z niepetnosprawnos-
cig ruchowa angazuje si¢ w zachowania problemowe mniej intensywnie niz réwie-
$nicy bez dysfunkcji, a w podobnym stopniu jak miodsi koledzy w wieku 11-12 lat.
Natomiast badania Bluma i wsp. (12) wykazaly wiecksze zaangazowanie w rézne
zachowania problemowe, w tym uzywanie substancji psychoaktywnych, mtodziezy
z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci, w poréwnaniu z rowiesnikami. Z tych
badan wynikalo m.in., ze mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowsg intensywniej
palita papierosy i pita alkohol w poréwnaniu z ich réwiesnikami, czg¢sciej tez podej-
mowatla préoby samobdjcze. Podobne wyniki uzyskano z badan National Education
Longitudinal Study (15, 16) dotyczacych wystepowania zachowan ryzykownych
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wsrdd mlodziezy z szescioma kategoriami niepelnosprawnosci, w tym fizycznej.
Analizy danych wykazaly, ze mlodziez z niepelnosprawnosciami, w poréwnaniu
ze zdrowymi réwiesnikami z populacji ogoélnej, ma istotnie wigksze doswiadczenia
w uzywaniu alkoholu, papieroséw i innych substancji psychoaktywnych (ATOD
— alcohol, tobacco and other drugs).

Wydaje sie, ze stwierdzone réznice pomiedzy mlodzieza niepelnosprawna a ich
rowiesnikami bez dysfunkcji, wskazujace raz na mniejszg intensywnos¢ uzywania
substancji psychoaktywnych przez tych pierwszych, a raz na wigksza, mogg wynikac
z bardzo réznych przyczyn. Mozna do nich zaliczy¢: réznice kulturowe, wiek i inten-
sywno$¢ angazowania sie w zachowania problemowe mtodziezy w ogélnej populacji
w danym kraju, miejsce zamieszkania i rodzaj szkoly (np. szkola z klasami integra-
cyjnymi lub bez, szkota specjalistyczna z internatem przeznaczona dla mlodziezy
z niepelnosprawnosciami), srodowisko rodzinne, wsparcie ze strony profesjonalistow
(psychologéw, pedagogéw). Niezaleznie jednak od wielkosci réznic miedzy badanymi
grupami, wyniki cytowanych prac oraz badan wlasnych pokazuja, jak waznym pro-
blemem jest picie alkoholu przez mtodziez niepelnosprawng ruchowo.

Uzyskane przeze mnie wyniki sugerujg, ze intensywnos¢ picia alkoholu zwigzana
jest ze stopniem niepelnosprawnosci, z obszarem ciata, ktorego dotyczy oraz z czasem
jej powstania.

W prezentowanych badaniach wykazano réwniez, ze mlodziez niepelnosprawna
ruchowo, tak samo jak rowiesnicy bez dysfunkgji, pije alkohol po raz pierwszy przede
wszystkim w towarzystwie kolegéw, duzo rzadziej w samotnosci czy z rodzicami.
Natomiast istotna okazala si¢ réznica dotyczaca inicjacji alkoholowej w towarzys-
twie rodzicéw w obu grupach. Znacznie wiecej 0sdb niepetnosprawnych ruchowo
prébowalo alkoholu w rodzinie (20,3%) w poréwnaniu z réwiesnikami (7,9%). Ta
istotna réznica moze wynika¢ z obaw rodzicow, ze ich dzieci, przy ograniczonych
relacjach z réwiesnikami, bedg mialy znacznie mniej interakcji spotecznych, przez
ktére moglyby nabywac r6zne umiejetnosci spoteczne. W ten sposdb mogg ich zache-
cac¢ do eksperymentowania z réznymi zachowaniami, ktére pomogg im w podjeciu
roli osoby dorostej. Badania jakosciowe dotyczace postaw rodzicéw wobec potomstwa
ze znaczng niepelnosprawnoscig, wykazaly, ze rodzice, w celu poprawy ogolnego
psychospotecznego funkcjonowania dzieci, chcieliby — oprocz zwyktej nauki - zapew-
ni¢ im rozwdj umiejetnosci spotecznych w zakresie: komunikacji interpersonalne;j,
oceny sytuacji spolecznych, rozwigzywania problemoéw, rozwoju empatii, wytrwalosci
i motywacji do podejmowania réznych aktywnosci (24).

Podsumowujac: analiza otrzymanego materiatu ukazuje wazng role grupy rowies-
niczej w inicjacji picia alkoholu zaré6wno w grupie mlodziezy z niepetnosprawnoscia
ruchowas, jak w grupie réwiesnikéw bez dysfunkcji. Dlatego przy tworzeniu programéw
profilaktycznych i terapeutycznych dla mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo powinno
sie bra¢ pod uwage, oprocz roli grupy rowiesniczej, takze specyfike samej niepelno-
sprawnosci, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na osoby, ktérych niepetnosprawnos¢
nie jest wrodzona, lecz powstaje w pozniejszym okresie, np. w czasie adolescencji.
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Ograniczenia badan. Otrzymane wyniki nalezy przyjmowac z pewna ostroz-
noscig, poniewaz w badaniach wziety udzial osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa
w wieku 14-24 lata oraz osoby bez dysfunkcji w wieku 14-21 lat — jest to duza roz-
pietos¢, ktora utrudnia uogdlnianie wynikow na populacje jednorodnej wiekowo
grupy mlodziezy. Grupy osob z niepelnosprawnoscig ruchowy i réwiesnikéw bez
dysfunkcji byty nieréwnoliczne, nie udato si¢ dobra¢ do 0séb z niepetnosprawno-
$cig ruchowg osob bez dysfunkcji pod wzgledem pici i wieku. Grupa mlodziezy
z niepelnosprawnoscig nabyta w pdézniejszym okresie byla znacznie mniej liczna
w pordwnaniu z grupa mlodziezy z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchowg. Uzy-
skanych wynikéw nie nalezy uogdélnia¢ na populacje mtodziezy z niepetnospraw-
noscig ruchowa z powodu specyfiki osrodkéw, w ktorych byly przeprowadzone
badania. W tych szkotach pedagodzy, psychologowie i rehabilitanci poswigcaja duzo
czasu mlodziezy. Inne prawdopodobnie otrzymaliby$my wyniki wsréd mlodziezy
z niepelnosprawnoscia ruchowas, ktora uczgszcza do klas integracyjnych w ogélnych
szkotach i mlodziezy, ktéra ma indywidualny tok nauczania. Badania te wymagaja
kontynuacji, poniewaz dotyczg waznego aspektu okresu dorastania, jakim sg zacho-
wania problemowe mlodziezy.

Whioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze picie alkoholu
réznicuje badane grupy pod wzgledem wieku inicjacji, pici i historii powstania nie-
pelnosprawnosci ruchowej i jej réznych aspektow.

Wiek inicjacji
Mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowa pierwszy kontakt z alkoholem miata
znacznie pézniej niz jej réwiesnicy bez dysfunkgji.

Pteé

Dziewczeta z niepelnosprawnoscia ruchows pity rzadziej alkohol i w znacznie
mniejszych ilosciach niz ich réwiesniczki bez dysfunkgji, natomiast nie bylo réznic
w intensywnosci picia alkoholu pomiedzy chlopcami z niepelnosprawnoscia ruchowa
a ich réwiesnikami bez dysfunkgji.

Dziewczeta z niepetlnosprawnoscia ruchowg pilty alkohol znacznie mniej inten-
sywnie niz chlopcy niepetnosprawni ruchowo.

W grupie mlodziezy bez dysfunkcji zaobserwowano podobny wzér picia, nieza-
leznie od plci.

Historia powstania niepetnosprawnosci ruchowej i jej roZne aspekty
Osoby z niepelnosprawnoscig ruchowg nabyta w p6zniejszym okresie pity znacz-

nie wieksze ilosci alkoholu niz osoby z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchows.
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Osoby ze znacznym nasileniem niepelnosprawnosci ruchowej pity mniejsze ilosci

alkoholu niz osoby z mniej nasilonymi dysfunkcjami, jednak nawet znaczny stopien
niepelnosprawnosci ruchowej nie eliminowat calkowicie doswiadczen zwigzanych
z piciem alkoholu.
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