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Abstract — Introduction. The study analyzes the covariance of beliefs and experiences concerning alco-
hol consumption and marijuana among adolescents with motor impairments and their peers without
dysfunction.

Methods. The study group consisted of 291 individuals, including 186 subjects with motor impairments
aged 14 to 24, and 105 non-impaired individuals aged 14 to 21. The surveys were conducted in special
school and education centers for children and adolescents with motor impairments in Poland. The
research was carried out administering the use of the “You and Your Health” questionnaire, which is
a Polish adaptation of the “Health Behavior Questionnaire”.

Results. Relationships between selected beliefs and experiences of drinking alcohol and smoking mari-
juana showed significant differences between groups with experience of drinking alcohol and smoking
marijuana, perceived approval for drinking alcohol / smoking marijuana with friends, and conviction
about drinking or smoking marijuana by a majority of friends being most signficant.
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Streszczenie — Wistegp. Celem pracy byla analiza wybranych przekonan i doswiadczen zwiazanych
z piciem alkoholu i paleniem marihuany wéréd mtodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowg i wéréd ich
réwiesnikéw bez dysfunkji.

Metoda. Przedmiotem analizy byly dane uzyskane od 291 oséb, w tym 186 0s6b z niepelnosprawnoscia
ruchowg w wieku od 14 do 24 lat oraz od 105 0s6b bez dysfunkeji w wieku od 14 do 21 lat. Badania prze-
prowadzono w specjalistycznych o$rodkach szkolno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z niepetno-
sprawnoscig ruchowa w réznych miastach Polski. W badaniu wykorzystano pytania z kwestionariusza
»1y i Zdrowie”, ktory jest polska adaptacja kwestionariusza ,,Health Behaviour Questionare”.

Wyniki. Przeprowadzone analizy zwigzkéw pomigdzy wybranymi przekonaniami a do§wiadczeniami
dotyczacymi picia alkoholu i palenia marihuany wykazaly istne réznice pomiedzy badanymi grupami.

Badania finansowane w calosci ze $rodkéw statutowych Akademii Pedagogiki Specjalnej BW
04/06-11.
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Jednak najbardziej znaczaca dla badanych doswiadczen zwigzanych z piciem alkoholu i palenia mari-
huany okazala si¢ postrzegana aprobata dla picia alkoholu / palenia marihuany wéréd przyjaciét oraz
przekonanie o piciu alkoholu badz paleniu marihuany przez wigkszos¢ przyjaciét w obu grupach.

Slowa kluczowe: picie alkoholu, palenie marihuany, okres dorastania,
osoby z niepelnosprawnoscig ruchowg

WSTEP

Mlodziez na calym $wiecie eksperymentuje ze srodkami psychoaktywnymi z bar-
dzo réznych powodéw. Nabywane w tym okresie rozwojowym nawyki moga mie¢
negatywny wplyw na rozwoj psychospoteczny mlodziezy, a takze stac si¢ przyczyna
réznych schorzen i uzaleznien w przysztosci. Dlatego tez prowadzone s3 badania
dotyczace nie tylko wieku inicjacji ale wlasnie przyczyn eksperymentowania i dal-
szego uzywania roznych substancji psychoaktywnych (np. 1-3).

Uzyskane wyniki badan pozwolily na wylonienie wspolnych czynnikéw sprzy-
jajacych inicjacji oraz dalszemu uzywaniu tych substancji. Na przyklad w modelu
Jessora (4) tzw. czynniki ochrony i ryzyka angazowania si¢ w zachowania problemowe
rozpatrywane s3 w dwoch kontekstach: indywidualnym i spotecznym wraz z uwzgled-
nieniem relacji pomiedzy nimi. Do czynnikéw indywidualnych zalicza si¢ postawy,
wartosci, przekonania, a do spolecznych - oddzialywania najblizszego srodowiska:
rodziny, grupy réwiesniczej, szkoty i bliskiego sasiedztwa. Wykazano, ze srodowisko
réwiesnikow jest najbardziej istotne dla rozwoju i angazowania sie¢ mtodziezy w rozne
zachowania, w tym zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Dzieje sie tak, poniewaz w okresie tym podatnos¢ na wplywy réwiesni-
cze jest najwigksza i zgodna z naturalnymi tendencjami do kierowania si¢ normami
grupy réwiesniczej (np. 5-7). W konsekwencji sprzyja to ksztalttowaniu si¢ subiek-
tywnych norm na podstawie przekonan normatywnych. Przekonania normatywne
dotycza wlasnie aprobaty/dezaprobaty najblizszego otoczenia dla réznych przeja-
wianych przez ludzi zachowan. Wedtug twoércéw Teorii Uzasadnionego Dzialania
(8) dla wielu podejmowanych zachowan znaczace jest przede wszystkim srodowisko
0s6b najblizszych jak np. rodzice, rowiesnicy, przyjaciele, wspétmatzonek, sasiedzi.
Subiektywne normy sg wiec ,wypadkowg” uksztaltowanych przekonan normatyw-
nych i sity motywacji do ich realizowania. Odnosi si¢ to rowniez do ksztaltowania sie
subiektywnych norm zwigzanych z uzywaniem réznych srodkéw psychoaktywnych.
Zatem w okresie dorastania picie alkoholu czy palenie marihuany zaleze¢ bedzie
szczegblnie od spostrzeganej aprobaty najblizszego otoczenia dla tych zachowan.

Badania katamnestyczne Stgpien dotyczace spozywania alkoholu w populacji
mlodziezy wykazaly, Ze oprdcz spostrzeganej akceptacji rowiesnikéw dla picia alko-
holu, wiekszej intensywnosci picia sprzyjato przekonanie mlodziezy, ze wigkszos¢
ich przyjaciol regularnie pije alkohol oraz przeswiadczenie o jego tatwym dostgpie
i niewielkiej szkodliwosci dla zdrowia (9). Podobne zaleznosci badaczka otrzymata
dla uzywania narkotykdéw w okresie dorastania i wczesnej dorostosci. Badania te
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pozwolily na opisanie czynnikdéw zwigzanych z uzywaniem tych substancji. Najwaz-
niejszymi z nich, w obu okresach rozwojowych, okazaly si¢ przekonania o rozpo-
wszechnieniu uzywania narkotykéw wsrod przyjaciét oraz o ich aprobacie dla uzy-
wania (5). Autorka w swoich pracach wykazata takze wzajemne powigzania pomiedzy
réznymi przekonaniami a doswiadczeniami dotyczgcymi alkoholu oraz narkotykéw
w okresie dorastania odpowiadajacymi za ksztaltowanie si¢ w okresie dorostosci stylu
spozywania alkoholu oraz za eksperymentowanie z narkotykami.

Wiele badan poswiecono problematyce uzywania substancji psychoaktywnych
w populacji mlodziezy bez dysfunkcji (np. 3, 10-14). Natomiast bardzo nieliczne
prace z tego zakresu dotycza mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowg (15-17).
A przeciez, mlodziez ta podlega tym samym biopsychospotecznym prawom rozwo-
jowym, co ich réwiesnicy bez dysfunkcji. Jednak ich rozwéj, w ré6znym stopniu, jest
obcigzony schorzeniem narzadu ruchu, co wpltywa na ogdlne funkcjonowanie oraz
zdobywanie doswiadczenia tak w Zyciu osobistym jak i spolecznym. W zaleznosci
od nasilenia dysfunkgcji ruchu czesto osoby te przebywaja dlugie okresy w szpita-
lach, osrodkach rehabilitacji, w ktérych oprécz koniecznosci radzenia sobie z bélem
muszg nauczy¢ sie zy¢ w nowych, czesto trudnych dla nich warunkach, w izolacji
od najblizszego otoczenia. Takie doswiadczenia mogg mie¢ wplyw na ksztaltowanie
sie roznych zachowan problemowych. Na przyklad badania chorwackie pokazuja,
ze mlodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg pita alkohol z innych powodéw niz
ich rowiesnicy bez dysfunkcji, czesciej aby poradzi¢ sobie z problemami, zmniej-
szy¢ bol, napiecie, poprawi¢ obnizony nastr6j (15). Uzyskane z tych badan dane
(18) wykazaly, ze mtodziez z niepelnosprawnoscia ruchowg zainicjowala pierwszy
kontakt z alkoholem ponad rok pdzniej niz ich rowiesnicy, a intensywnos¢ picia
alkoholu w tej grupie zwigzana byta nie tylko z plcig, ale réwniez ze stopniem nie-
pelnosprawnosci, obszarem ciata, ktdrego dotyczyla, oraz czasem jej powstania. Dla-
tego prezentowane badania stanowig kontynuacje, opisywanej problematyki dotycza-
cej doswiadczen mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (18-19). Prezentowane badania majg na celu opisanie
zwigzkow pomiedzy przekonaniami dotyczacymi postrzeganego poziomu: akcep-
tacji dla picia alkoholu/palenia marihuany wsrod rowiesnikow, rozpowszechnienia
picia alkoholu/palenia marihuany wsréd réwiesnikéw oraz ich wplywu na zdrowie
a roznymi do$wiadczeniami picia alkoholu i palenia marihuany w grupie mlodziezy
z niepelnosprawnoscig ruchowa w pordwnaniu z osobami bez dysfunkcji w tym
samym okresie rozwojowym.

PRZEDMIOT I CEL BADAN

Gléwnym celem przeprowadzonych analiz bylo opisanie zwigzku pomiedzy
przekonaniami dotyczacymi rozpowszechnienia picia alkoholu wsréd mlodziezy,
jego wplywu na zdrowie oraz postrzeganego poziomu akceptacji dla picia alkoholu
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wsrdd rowiesnikow a doswiadczeniami picia alkoholu takimi jak: czestos¢ picia,
ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu, czestos¢ picia duzych ilosci, czestos¢ upijania
sie, czgsto$¢ picia w weekendy w grupie miodziezy z niepelnosprawnosciag ruchowa
w poréwnaniu z ich rowiesnikami bez dysfunkgji, a takze opisanie zwigzku pomiedzy
przekonaniami dotyczacymi rozpowszechnienia palenia marihuany wsréd mlodziezy,
wplywu tej substancji na zdrowie oraz spostrzeganego poziomu akceptacji dla tego
typu zachowan wsréd réwiesnikdw a doswiadczeniami palenia marihuany takimi
jak: czestos¢ palenia i bycie pod wplywem marihuany w szkole w grupie mlodziezy
z niepelnosprawnoscig ruchowa w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez dysfunkcji.

Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy przekonaniami dotyczacymi rozpowszechnie-
nia picia alkoholu ws$réd mtodziezy, jego wplywu na zdrowie, spostrzeganego
poziomu akceptacji dla picia alkoholu wsréd réwiesnikow a doswiadczeniami
zwigzanymi z piciem alkoholu (czgstos¢ picia, ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alko-
holu, czestos¢ picia duzych ilosci, czestos¢ upijania sie, czestos¢ picia w week-
endy) w grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy badanymi przekonaniami a doswiadczeniami
dotyczacymi picia alkoholu w grupie mtodziezy bez dysfunkcji?

3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy badanymi przekonaniami dotyczacymi roz-
powszechnienia palenia marihuany wérod mlodziezy, wplywu tej substancji
na zdrowie oraz spostrzeganego poziomu akceptacji dla palenia marihuany
wsrod rowiesnikow a doswiadczeniami dotyczacymi palenia marihuany (czes-
tos¢ palenia i bycie pod wplywem marihuany w szkole) w grupie mlodziezy
z niepelnosprawnoscig ruchowa?

4. Czy istnieje zwigzek pomiedzy badanymi przekonaniami a doswiadczeniami
dotyczacymi palenia marihuany w grupie mtodziezy bez dysfunkcji?

5. Czy wsrod mlodziezy z niepetnosprawnoscia ruchowa doswiadczenia i przeko-
nania dotyczace picia alkoholu oraz palenia marihuany sa ze sobg wzajemnie
powigzane tak samo jak u ich réwiesnikéw bez dysfunkgji?

MATERIAL I METODA
Charakterystyka badanej proby i procedury badawczej

Przedmiotem analizy byly dane uzyskane od 291 0séb, w tym 186 0séb z niepelno-
sprawnoscig ruchowg w wieku od 14 do 24 lat (Srednia wieku 18,5) oraz od 105 oséb
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, ktdre od lat pracujg z mtodzieza z dysfunkcjg uktadu ruchu.
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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 szkoét w Warszawie. Dyrektorzy tych osrodkow
wyrazili zgody na realizacje projektu badawczego autorki.

Badani byli uczniami przede wszystkim szkét srednich (liceum ogdélnoksztal-
cgce, profilowane, uzupelniajace, technikum) oraz zawodowych. Niewielka liczba
0s6b uczyla sie w ostatniej klasie gimnazjum. Do szkol przy osrodkach uczeszczala
zazwyczaj rowniez mlodziez bez dysfunkeji (w niewielkim procencie) z terenu miasta
(klasy integracyjne). W osrodkach specjalistycznych, oprocz mozliwosci uczenia sig,
prowadzona jest w szerokim zakresie rehabilitacja. Osrodki te przeznaczone sg szcze-
golnie dla mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu, z mozliwoscig kontynuowania
nauki lub uczenia si¢ zawodu do 24 roku zycia, przyjmuje si¢ tu mlodziez z calej
Polski, ktora na okres nauki korzysta z internatu. Do najczestszych schorzen nalezaly
uszkodzenia narzadu ruchu wrodzone i nabyte (choroby przewlekie jak zanik migéni,
choroby reumatyczne, duzego stopnia skrzywienia kregostupa, stany poamputacyjne
oraz niepelnosprawnosci sprzg¢zone). Psychologowie i pedagodzy osrodkéw wybrali
do badan osoby tylko z jedng dysfunkcjg uktadu ruchu (bez sprzezen), 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 niepelnosprawnoscig ruchows.

W badaniu braly udziat tylko osoby, ktére albo samodzielnie wyrazily zgode albo
tez wyrazili ja 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 ,,Iy i Zdrowie” (20), ktory
jest polska adaptacja kwestionariusza R. Jessora, J. Donovana, E Costy pt.: ,Health
Behaviour Questionnaire” (21). W prezentowanym materiale wykorzystano odpowie-
dzi badanych na pytania dotyczace analizowanych aspektow przekonan i doswiadczen
zwigzanych z alkoholem i marihuang. Wszystkie pytania byty zaopatrzone w odpo-
wiedzi do wyboru.

Wybrane pytania dotyczyty:

e alkoholu

- przynajmniej raz w zyciu wypicia alkoholu: ,,Czy pites(as) kiedykolwiek piwo,
wino lub wédke (nie chodzi tu tylko o tyk czy skosztowanie z czyjegos kieliszka)?”
(tak = 1, nie=2).

- czestosci picia alkoholu — ,, W ciggu ostatnich szesciu miesiecy jak czesto pites(as)
alkohol?” (skala 9-punktowa od 1 = nigdy do 9 = codziennie)
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ilosci zazwyczaj wypijanego alkoholu - ,,Pomysl o wszystkich tych sytuacjach,
w ktorych pites(as) podczas ostatnich szesciu miesigcy. Ile zwykle wypijates(as)
za kazdym razem?” (skala 9-punktowa od 1 = mniej niz jedng puszke (butelke)
piwa, kieliszek wina lub wédki do 9 = dziewiec lub wigcej puszek (butelek) piwa,
kieliszkow wina lub wédki)

czestosci picia duzych ilosci alkoholu (powyzej 5 porcji) — ,,Kiedy w ciggu ostat-
nich szesciu miesigcy pites(as) alkohol, ile razy wypijates(as) za jednym razem
piec lub wiecej butelek (puszek) piwa lub piec¢ lub wiecej kieliszkéw wina lub
wodki?” (skala 9-punktowa od 1 = nigdy do 9 = czesciej niz 2 razy na tydzien)
czestosci upijania si¢ — ,,W ciggu ostatnich szesciu miesigcy ile razy upites(as)
si¢ albo bytes(as) na bardzo duzym rauszu po alkoholu?” (skala 9-punktowa od
1 = nigdy do 9 = czgsciej niz dwa razy na tydzien)

czestosci picia w weekendy - ,,Jak czesto pijesz podczas weekendow?” (skala
4-punktowa od 1 = wcale do 4 = prawie zawsze).

spostrzeganego poziomu akceptacji przyjaciot dla picia alkoholu: ,,Jak odnosi sie
wigkszos¢ Twoich przyjaciot do tego, ze ktos w Twoim wieku pije alkohol? (skala
4-punktowa od 1 = zdecydowanie nie pochwalajq do 4 = sq zdecydowanie za)
oceny jak wielu przyjaciot pije alkohol regularnie: ,,Ilu z Twoich przyjaciét pije
alkohol w miare regularnie?” (skala 4 punktowa od 1 = nikt do 4 = prawie wszyscy)
oceny wplywu picia alkoholu na zdrowie - ,,Czy sqdzisz, ze picie alkoholu moze
mie¢ wplyw na zdrowie mtodych ludzi w Twoim wieku?” (skala 4-punktowa od
1 = tak, bardzo powazny do 4 = nie ma prawie Zadnego wplywu)

marihuany

przynajmniej raz w zyciu sprobowania marihuany: - ,,Czy kiedykolwiek prébo-
wates(as) ,trawy” (marihuany, haszyszu, konopi)?” (skala 4-punktowa od 1 = nie
nigdy do 4 = tak wiele razy)

czestosci palenia marihuany - ,\W ciggu ostatnich szesciu miesiecy jak czesto
palites(as) ,trawe 7 (skala 10-punktowa od 1 = ani razu do 10 = codziennie)
czgstosci bycia pod wplywem marihuany w szkole - ,,Czy w ciggu ostatnich
szesciu miesigcy bytes(as) na ,haju” po ,trawie” w szkole? (skala 4-punktowa od
1 =ani razu do 4 = czesto).

spostrzeganego poziomu akceptacji przyjaciot dla palenia marihuany - ,,Jak
odnosi sig wigkszos¢ Twoich przyjaciét do tego, Ze ktos w Twoim wieku pali
~trawe”? (skala 4-punktowa od 1 = zdecydowanie nie pochwalajg do 4 = sg zde-
cydowanie za)

oceny jak wielu przyjaciot pali marihuane: ,, Ilu z Twoich przyjaciot pali ,,trawe”
(marihuang, haszysz, konopie)? (skala 4-punktowa od 1=nikt do 4 =prawie
wszyscy)

oceny wplywu palenia marihuany na zdrowie - ,,Czy sqdzisz, ze palenie ,trawy”
moze mie¢ wplyw na zdrowie mtodych ludzi w Twoim wieku?” (skala 4-punktowa
od 1 = tak, bardzo powazny do 4 = nie ma prawie Zadnego wplywu)
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e Wskazniki dla analizowanych doswiadczen picia alkoholu i palenia marihuany

Dla ustalenia wskaznikow: czgstosci picia alkoholu, ilosci zazwyczaj wypijanego
alkoholu, czgstosci picia duzych ilosci alkoholu (za jednym razem 5 lub wigcej puszek
piwa, kieliszkow wina lub wédki), czestosci upijania si¢ i czgstosci picia w weekendy
wykorzystano odpowiedzi badanych na poszczegélne pytania. Kazdej z odpowiedzi
byla przyporzadkowana konkretna warto$¢ liczbowa od 1 do 9, a w pytaniu doty-
czacym picia w weekendy od 1 do 4. Wartos¢ liczbowa byta tym wigksza im bardziej
nasilone bylo konkretne zachowanie. Natomiast dla ustalenia wskaznika picia alko-
holu co najmniej raz w zyciu wykorzystano odpowiedz ,,tak/nie” na jedno pytanie.

Dla ustalenia wskaznikéw: palenia marihuany co najmniej jeden raz w zyciu,
czestosci bycia pod wplywem marihuany w szkole i czgstosci palenia marihuany
wykorzystano odpowiedzi badanych na poszczegdlne pytania. Kazdej z odpowiedzi
byla przyporzadkowana konkretna wartos¢ liczbowa od 1 do 4 a w czestosci pale-
nia od 1 do 10. Warto$¢ liczbowa byla tym wigksza im bardziej nasilone byto kon-
kretne zachowanie.

e Wskazniki dla analizowanych przekonan odnosnie do picia alkoholu i palenia
marihuany

Dla ustalenia wskaznikéw: spostrzeganego poziomu akceptacji przyjaciot dla picia
alkoholu i palenia marihuany, oceny jak wielu przyjaciol pije alkohol i pali marihuane
oraz oceny wplywu picia alkoholu i palenia marihuany na zdrowie wykorzystano
odpowiedzi badanych na poszczegélne pytania. Kazdej z odpowiedzi byta przy-
porzadkowana konkretna wartos¢ liczbowa od 1 do 4. Wyzsza wartos¢ liczbowa
odpowiedzi oznaczata wigkszg, postrzegang akceptacje uzywania tych substancji
przez przyjaciol, a tym samym silniejsze przekonanie, ze wigkszo$¢ z nich pije/pali
nie dostrzegajac negatywnego wplywu tych uzywek na zdrowie.

Analizy statystyczne

Do oceny zaleznosci pomiedzy badanymi aspektami przekonan i doswiadczen
zwigzanych z piciem alkoholu i paleniem marihuany zostata zastosowana macierz
korelacji. Pozwala ona na sprawdzenie wzajemnych powigzan pomiedzy wybranymi
przekonaniami a doswiadczeniami. Jednak wybor tej metody statystycznej spo-
wodowal znaczne zmniejszenie liczebnosci grup, poniewaz w analizach tych wyko-
rzystywane sg dane uzyskane od tych oséb, ktére odpowiedzialy na wszystkie pyta-
nia wchodzgce w sklad badanych przekonan i doswiadczen. Do zbadania réznic
miedzy grupami pod wzgledem sily tych zwigzkéw zastosowano Z Fishera. Uzyto
tez Chi-kwadrat do poréwnania statystycznej istotnosci réznic miedzy grupami
w liczebnosci 0s6b majacych doswiadczenia z piciem alkoholu i paleniem mari-
huany. Obliczen statystycznych dokonano za pomocg programu komputerowego
STATYSTYKA 7.
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WYNIKI

1. Picie alkoholu i palenie marihuany przez mlodziez z niepelnosprawnoscia
ruchowa i mlodziez bez dysfunkc;ji.

%

100 1
80 -
60 1
[ mitodziez
Z niepetnosprawnoscia
40 1 ruchowa
motor impairment group
20 1 [[] mtodziez bez dysfunkcji
control group
0 1 ,
picie alkoholu palenie marihuany
alcohol consumption smoking marijuana

Ch%2=4,96 p<0,05 (dla picia alkoholu); Ch?=10.34 p < 0,05 (dla palenia marihuany)

Rys. 1.

Procent 0s6b w badanych grupach majacych doswiadczenia z piciem alkoholu i paleniem marihuany
Percentage of people in the study groups reporting experience with drinking alcohol and smoking
marijuana

W grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowg na 186 oséb badanych
151 0sdb tj. 81,2 % potwierdzito, ze ma za soba doswiadczenie przynajmniej jeden
raz w zyciu picia alkoholu i 41 oséb - tj. 22,2% ma za sobg doswiadczenie palenia
marihuany. Natomiast w grupie mlodziezy bez dysfunkcji na 105 oséb badanych
95 os6b tj. 90,5% potwierdzilo, ze ma za soba doswiadczenie przynajmniej jeden
raz w zyciu picia alkoholu i 41 oséb tj. 39,4% ma za sobg doswiadczenie palenia
marihuany. Uzyskane wyniki wskazuja, zZe nizszy odsetek os6b w grupie mlodziezy
z niepelnosprawnoscig ruchowg w poréwnaniu z grupa réwiesnikéw miat co najmnie;j
jedno doswiadczenie picia alkoholu oraz palenia marihuany.

2. Zwigzek pomiedzy przekonaniami i doswiadczeniami dotyczacymi picia alko-

holu w badanych grupach.

Dane przedstawione w tabeli 1 pokazuja, ze analizowane aspekty réznych doswiad-
czen zwigzanych z alkoholem w obu grupach mlodziezy sg wzajemnie ze sobg istot-
nie, pozytywnie skorelowane. Dotyczy to doswiadczen zwigzanych z intensywnoscia
picia alkoholu takich jak: czgstos¢ picia, ilos¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu, czgstos¢
picia duzych ilosci, ktore sg ze sobg skorelowane i kazde z nich wiaze si¢ takze z czes-
toscig upijania sie i czegstoscia picia w weekendy. Badane grupy roznig sie¢ miedzy
sobg tylko pod wzgledem sily tych zaleznosci. Uzyskane istotne statystycznie réznice
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Wybrane przekonania i do§wiadczenia zwigzane z piciem alkoholu i paleniem marihuany...

pomiedzy grupa mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchows a grupg mtodziezy bez
dysfunkcji dotycza sily zwigzku miedzy iloscig zazwyczaj wypijanego alkoholu a:
czgsto$cig picia (Z Fishera = 1,81); czestoscig picia duzych ilosci (Z Fishera=1,61);
czestoscig picia w weekendy (Z Fishera = 1,78). Zwigzek pomiedzy iloscig zazwyczaj
wypijanego alkoholu a czestoscig picia jest silniejszy w grupie mlodziezy bez dysfunk-
cji. Natomiast zwigzek pomig¢dzy ilo$cig zazwyczaj wypijanego alkoholu a czestoscia
picia duzych ilosci i czestoscig picia w weekendy jest silniejszy w grupie mlodziezy
z niepelnosprawnoscig ruchowa. W obu grupach otrzymane zaleznosci wskazuja,
ze wiekszym ilosciom zazwyczaj wypijanego alkoholu towarzyszy wieksza czestosc
picia, wieksza czestos¢ picia duzych ilosci oraz czgstsze picie w dni wolne od nauki.

Wykazano takze istotne zaleznos$ci, w obu grupach mtodziezy, pomiedzy réznymi
aspektami przekonan wobec picia alkoholu (spostrzeganym poziomem akceptacji
przyjaciol wobec picia, oceng jak wielu przyjaciét pije alkohol regularnie, oceng
wplywu alkoholu na zdrowie) a niektérymi do$wiadczeniami zwigzanymi z jego
piciem (czestoscig picia, iloScig zazwyczaj wypijanego alkoholu, czestoscig picia
duzych ilosci, czestoscig upijania sig, czestoscig picia w weekendy). Badane grupy
réznig si¢ miedzy sobg pod wzgledem sily tych zaleznosci. Istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupa mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchows a grupg mfo-
dziezy bez dysfunkcji dotycza sily zwigzku miedzy oceng wplywu picia alkoholu
na zdrowie i spostrzeganego poziomu akceptacji przyjaciét wobec picia alkoholu
(Z Fishera =2,23). Zwigzek ten jest silniejszy w grupie rowiesnikéw bez dysfunkc;ji.
W obu grupach otrzymane zaleznosci sugeruja, ze mlodziez ktéra ma przekonanie
o braku wptywu alkoholu na zdrowie spostrzega rowniez wiekszy poziom akcep-
tacji przyjaciét wobec spozywania alkoholu. Kolejna réznica dotyczy oceny wptywu
picia alkoholu na zdrowie a czestosci upijania sie (Z Fishera = 1,89), przy czym w gru-
pie mlodziezy z niepelnosprawnosciag ruchowsa korelacja ta jest istotna w przeci-
wienstwie do grupy mlodziezy bez dysfunkcji. Wskazuje to, Ze mlodziez z niepelno-
sprawnoscig ruchowa oceniajgca mniejszy wplyw alkoholu na zdrowie ma czgstsze
doswiadczenia upijania sie.

W grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa spostrzegana wieksza akcep-
tacja przyjaciot wobec picia alkoholu istotnie pozytywnie koreluje z oceng wigkszej
liczby przyjaciét pijacych alkohol, oceng niewielkiego wptywu alkoholu na zdrowie,
wiekszg czestoscig picia alkoholu, wigksza iloscig zazwyczaj wypijanego alkoholu
i wigksza czestoscig picia w weekendy. Natomiast istotnie nie koreluje z cze¢stoscia
picia duzych ilosci alkoholu i z czestoscig upijania sie. Roéwniez w grupie tej nie
wykazano istotnych korelacji pomiedzy oceng wplywu alkoholu na zdrowie a iloscig
zazwyczaj wypijanego alkoholu oraz czgstoscig picia duzych ilosci (powyzej 5 porciji).

Natomiast w grupie mlodziezy bez dysfunkcji spostrzegany poziom akceptacji
przyjaciol wobec picia alkoholu istotnie koreluje jeszcze z czestoscig picia duzych
ilosci alkoholu. W grupie tej nie uzyskano zadnego istotnego zwigzku miedzy przeko-
naniem dotyczacym oceny wplywu picia alkoholu na zdrowie a badanymi aspektami
doswiadczen z picia alkoholu takimi jak czestos¢ picia, ilos¢ zazwyczaj wypijanego
alkoholu, czestos¢ picia duzych ilosci, czgstos¢ upijania sie i czesto$¢ picia w weekendy.
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Wybrane przekonania i do§wiadczenia zwigzane z piciem alkoholu i paleniem marihuany...

3. Zwiazek pomiedzy przekonaniami i doswiadczeniami dotyczgcymi palenia
marihuany

Dane przedstawione w tabeli 2 pokazuja, ze prawie wszystkie badane aspekty prze-
konan i doswiadczen zwigzanych z paleniem marihuany w obu grupach mtodziezy
s3 wzajemnie ze sobg istotnie pozytywnie skorelowane. Doswiadczenia zwigzane
z paleniem marihuany takie jak: czestos¢ palenia marihuany i bycie pod wptywem
marihuany w szkole s3 zwigzane ze spostrzeganym poziomem akceptacji przyjaciol
dla palenia marihuany, oceng jak wielu z przyjaciél pali marihuang oraz oceng jej
wplywu na zdrowie. Jednak badane grupy rdznig si¢ miedzy soba pod wzgledem sity
tych zaleznosci. Istotne statystycznie réznice pomiedzy grupa mlodziezy z niepelno-
sprawnoscig ruchowa a grupa mlodziezy bez dysfunkcji dotycza oceny jak wielu
przyjaciot pali marihuane i spostrzeganym poziomem akceptacji przyjaciol wobec
palenia marihuany (Z Fishera = 1,58). W obu grupach korelacje pomigdzy tymi prze-
konaniami sg istotne, jednak zwigzek ten jest silniejszy w grupie réwiesnikow bez
dysfunkcji. Sugeruje, ze mlodziez w obu grupach, ktéra ma przekonanie, ze wielu
przyjaciol pali marihuane spostrzega rowniez wigksza aprobate przyjaciot dla jej
palenia. Kolejne réznice istotne statystycznie dotycza bycia pod wplywem marihuany
w szkole a czgstosci palenia marihuany (Z Fishera = 2,24) oraz oceny jak wielu przyja-
ciol pali marihuang (Z Fishera = 2,92). Zwigzki te sg silniejsze w grupie réwiesnikow
bez dysfunkgji. Sugeruja, ze osoby majgce doswiadczenia w byciu w szkole pod wpty-
wem marihuany czgsciej pala marihuane i spostrzegaja wigksza aprobate przyjaciot
dla tych zachowan. Jedynie w grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa nie
bylo istotnych korelacji pomiedzy oceng jak wielu przyjaciot pali marihuang a byciem
pod wplywem marihuany w szkole.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania wykazaty, Ze mniejszy odsetek os6b z niepetnosprawnos-
cig ruchowg mial przynajmniej raz w zyciu doswiadczenie picia alkoholu, a szczegdl-
nie palenia marihuany w poréwnaniu z mlodzieza bez dysfunkcji. Podobne wyniki
uzyskata w swoich badaniach Janekovi¢ (15). Stwierdzila ona, ze w grupie mtodziezy
z niepelnosprawnoscia ruchowa znacznie mniejszy odsetek osob mial doswiadczenia
z piciem alkoholu oraz z uzywaniem narkotykdéw w poréwnaniu z rowiesnikami. Jej
analizy wykazaly, ze wéréd mtodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowg pito alkohol
okolo 72% oso6b, a wsrdd réwiesnikow okolo 85%. Natomiast najbardziej istotne
réznice w badaniach chorwackich dotyczyly uzywania réznych narkotykéw, w tym
marihuany. 4% mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa miato takie doswiadcze-
nia, a w grupie rowiesnikow powyzej 26%. Na postawie otrzymanych wynikéw mozna
powiedzie¢, ze mniejszy odsetek mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowa miat co
najmniej jedno doswiadczenie z piciem alkoholu i paleniem marihuany w poréwna-
niu z ich réwiesnikami, ale doswiadczenia te sg obecne w ich zyciu.
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Analiza zwigzkéw pomiedzy wybranymi przekonaniami a do§wiadczeniami doty-
czacymi picia alkoholu i palenia marihuany wykazala istotne réznice w sile tych
zwigzkow w obu grupach.

W grupie miodziezy z niepelnosprawnosciag ruchowa zaobserwowano silniejsze
zwigzki miedzy iloscig zazwyczaj wypijanego alkoholu a czgstoscia picia duzych ilodci
oraz cze¢stoscig picia w weekendy niz w grupie rowiesnikdéw bez dysfunkcji. Nato-
miast w grupie réwiesnikow odnotowano silniejsze zwigzki miedzy iloscig zazwy-
czaj wypijanego alkoholu a czestoscia jego picia. Jednak w obu grupach mlodziezy
otrzymane zaleznosci sugerujg, ze osoby, ktore zazwyczaj wypijaja wigksze ilosci
alkoholu rowniez czgsciej pija, czesciej pija duze ilosci (powyzej 5 porcji) oraz czgsciej
spozywaja alkohol w dni wolne od nauki. Opisane zaleznos$ci warto wzig¢ pod uwage
przy tworzeniu programow profilaktyczno-terapeutycznych, poniewaz moga by¢ one
zapowiedzig zwigkszonej intensywnosci spozywania alkoholu w okresie dorostosci.
Juz wezesniejsze badania wykazaly, ze wigksza intensywnos¢ picia alkoholu w okresie
dorostosci byta skutkiem powigzan pomiegdzy takimi doswiadczeniami jak czestos¢
picia, picie duzych ilosci, upijanie si¢ i picie w czasie wolnym od nauki a wczesnym
wiekiem inicjacji oraz przekonaniami o tatwym dostepie do alkoholu i jego niewiel-
kim wplywie na zdrowie w okresie dorastania (9).

Ciekawym wynikiem, szczegolnie w grupie mlodziezy bez dysfunkcji, jest brak
istotnych korelacji pomiedzy ocena wplywu alkoholu na zdrowie a wszystkimi
doswiadczeniami zwigzanymi z jego piciem. Dane takie mogg sugerowac, ze przeko-
nania mlodziezy czy alkohol jest, czy nie jest szkodliwy dla zdrowia nie maja zadnego
znaczenia dla intensywnosci picia. Moga takze §wiadczy¢ o malej wiedzy dotyczacej
wplywu alkoholu na funkcjonowanie organizmu a takze o malym zainteresowaniu
wlasnym zdrowiem. Na przykltad badania Luczak i Juczynskiego (22) wykazaly, ze
osoby z doswiadczeniami w zakresie palenia, picia i zazywania narkotykéw ponad
dwukrotnie czgsciej niz osoby bez tych doswiadczen nie zaliczaly dobrego zdrowia do
pieciu najwazniejszych symboli szczescia i w mniejszym stopniu traktowaly zdrowie
jako najwazniejszg wartos¢ w swoim zyciu. Podobne zaleznosci badacze otrzymali
dla os6b prébujacych jednej lub dwdch z tych substancji. W sytuacjach wysokiego
ryzyka wg Reifman i wspdtpracownikéw (23) niska wartos$¢ przypisywana zdrowiu
moze wlasnie sprzyja¢ podejmowaniu réznych zachowan szkodliwych dla zdrowia.

W grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa nie wykazano istotnych
korelacji pomiedzy oceng wplywu alkoholu na zdrowie a iloscig zazwyczaj wypija-
nego alkoholu oraz cz¢stoscig picia duzych ilosci (powyzej 5 porcji). Ten brak zalez-
nosci, szczegdlnie dotyczacy picia duzych ilosci alkoholu, moze wynika¢ z innych
motywow spozywania alkoholu, np. zwigzanych z aktualnym stanem psychofizycz-
nym i postawg wobec niepelnosprawnosci. Wczesniejsze analizy autorki wykazaty,
ze znacznie wieksze ilosci alkoholu pita mtodziez, ktéra nabyta niepelnosprawnos¢
w poOzniejszym okresie Zycia w poréwnaniu z osobami z wrodzong niepelnospraw-
noscia (18). Wiadomo, ze utrata pelnosprawnosci, w tym réznych aspektéw zdro-
wia jest bardzo trudnym doswiadczeniem, ktére moze powodowac rozne reakcje
emocjonalne, w tym depresje¢ i sprzyja¢ np. piciu alkoholu w celu usmierzenia boélu
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jak wykazala Janecovi¢ (15). Na podstawie rozméw indywidualnych z mlodzieza,
z personelem osrodkow oraz obserwacji zachowania mlodziezy mozna postawic
hipotezg, ze im krdcej mtody czlowiek jest niepelnosprawny ruchowo, tym bardziej
przezywa silne, negatywne emocje i ma duze trudnosci w adaptacji do nowej jakosci
zycia. Niektore osoby przyznawaly sie, ze pija alkohol, aby zapomnie¢. Natomiast
mlodziez, ktdra urodzila sie z niepelnosprawnoscig ruchowg prezentowata odmienng
postawe wobec swojej niepelnosprawnosci fizycznej i poruszania sie np. za pomoca
wozka inwalidzkiego. Niektdre osoby w ogdle nie czuly si¢ niepelnosprawne a wozek
traktowaly jako czgs¢ siebie a nie zewnetrzny element. Wielu z tych mtodych ludzi
bylo zaangazowanych w rézne aktywnosci np. sportowe, teatralne, taneczne (taniec
na wozku) i inne.

Najbardziej znaczgca dla badanych doswiadczen picia alkoholu okazata sie spo-
strzegana akceptacja dla picia alkoholu wsrdéd najblizszego grona réwiesnikéw oraz
przekonanie o piciu przez wigkszo$¢ przyjaciol w obu grupach. Wyniki te sg zro-
zumiale w kontekscie spotecznej inicjacji picia alkoholu. Jak dowiedziono w wielu
badaniach inicjacja picia alkoholu a takze dalsze picie najczgsciej odbywa sie w grupie
réwiesniczej, poniewaz stanowi ona dla mtodziezy istotne zZrodto ksztaltowania sig
samooceny, systemu wartos$ci czy przynaleznosci (3, 6, 24-25). W obu badanych gru-
pach mlodziez zainicjowala picie alkoholu przede wszystkim w gronie réwiesnikow,
duzo rzadziej w samotnosci czy z rodzicami (18). Jest to wazna informacja dla rozu-
mienia réznych zachowan mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchows. Pokazuje nam,
ze do$wiadczanie niepelnosprawnosci, ktére moze powodowa¢ mniejsza gotowosé
do kontaktéw z innymi, testowania granic stawianych przez dorostych czy ekspery-
mentowania z nowymi zachowaniami, nie wyklucza angazowania si¢ w préobowanie
substancji psychoaktywnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze dla miodziezy uczest-
niczacej w tych badaniach grupg réwiesnicza byla wlasnie grupa kolegéw z terenu
osrodka, z ktérg spedzali wiekszos¢ czasu poczawszy do zajec lekcyjnych po rehabi-
litacje i wspdlne mieszkanie w internacie.

Wyniki prezentowanych badan sugeruja réwniez, ze spostrzeganie akceptacji
wobec palenia marihuany w grupie rowiesniczej, przekonanie, ze wigkszo$¢ przy-
jaciél pali marihuang oraz przeswiadczenie o znikomym wplywie marihuany na
zdrowie wigze si¢ z wigkszg intensywnoscig jej palenia. Podobne zaleznosci opi-
sano w badaniach dotyczacych uzywania réznych narkotykéw w tym marihuany.
Wyniki cytowanych badan wskazujg, ze w okresie dorastania, a takze we wczesnej
dorostosci przekonanie badanych o rozpowszechnieniu uzywania réznych narkoty-
kow, szczegdlnie marihuany wsrdd przyjacidt oraz spostrzeganie aprobaty przyjaciot
dla ich uzywania s3 znaczaco ze sobg powigzane niezaleznie od okresu rozwojo-
wego. Nalezy podkresli¢, ze doswiadczenie w zakresie uzywania narkotykéw lub
brak takiego doswiadczenia zwigzane sg wlasnie z aspektami percepcji sSrodowiska
réwiesniczego (5, 26).

Analizowanie réznych czynnikéw zwigzanych z piciem alkoholu i paleniem
marihuany wéréd mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowg moze pomdc w two-
rzeniu odpowiednich dla nich programéw profilaktyczno-terapeutycznych. Warto
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podkresli¢, ze w grupie tej zwigzek pomiedzy spostrzegang akceptacjg wsrdd przyjaciol
dla picia a r6znymi doswiadczeniami picia alkoholu jest istotny Czyli ksztaltujgce sie
w ich $rodowisku przekonania normatywne odnosnie do uzywania substancji psycho-
aktywnych mogga by¢ jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za picie alkoholu réwno-
legle z czynnikami zwigzanymi z réznymi aspektami ich niepetnosprawnosci (18).

Ograniczenia badan

Badane grupy mlodziezy byly nieréwnoliczne, nie udato sie dobra¢ do oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa osoéb bez dysfunkcji pod wzgledem plci i wieku.
Dodatkowo zastosowane analizy statystyczne spowodowaly znaczne zmniejszenie
liczebnosci grup, poniewaz w analizach tych wykorzystano jedynie pelne dane uzys-
kane od tych osdb, ktére odpowiedzialy na wszystkie pytania wchodzace w sktad
badanych przekonan i doswiadczen. Z tych powodéw wyniki te nalezy interpre-
towac z duzg ostroznoscig. Uzyskanych wynikéw nie nalezy réwniez uogélnia¢ na
populacje mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa z powodu specyfiki osrodkéw,
w ktorych byly przeprowadzone badania. Mozemy spodziewac¢ sie¢ innych wynikow
wsrod mlodziezy z niepetlnosprawnoscig ruchows, ktéra ma ograniczony kontakt
z réwiesnikami z powodu indywidualnego toku nauczania w domu lub ucze¢szczania
do szkol ogdlnych, w ktorych mlodziez ta stanowi mniejszos¢ i/lub zostala objeta
nauczaniem indywidualnym.

Whioski:

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze:

1. W grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowg istnieja zwigzki pomiedzy
analizowanymi przekonaniami takimi jak spostrzegany poziomem akceptacji przy-
jaciot wobec picia alkoholu a oceng wptywu alkoholu na zdrowie, oceng jak wielu
przyjaciot pije alkohol a doswiadczeniami takimi jak czgsto$¢ picia alkoholu, ilos¢
zazwyczaj wypijanego alkoholu i czestos¢ picia w weekendy oraz migdzy ocena
wplywu picia alkoholu na zdrowie a doswiadczeniami takimi jak czestos¢ upijania
sie i czestos¢ picia w weekendy.

2. W grupie mlodziezy bez dysfunkcji istniejg zwigzki pomiedzy analizowanymi
przekonaniami takimi jak spostrzegany poziom akceptacji przyjaciét wobec picia
alkoholu a oceng jak wielu przyjacidt pije alkohol, oceng wpltywu alkoholu na zdro-
wie oraz wszystkimi badanymi doswiadczeniami picia alkoholu poza czestoscia
upijania sie. W grupie tej natomiast nie znaleziono zwigzkéw pomiedzy ocena
wplywu alkoholu na zdrowie a zadnym z doswiadczen z picia alkoholu.

3. W grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscig ruchowsy istnieja zwiazki pomiedzy
analizowanymi przekonaniami dotyczacymi palenia marihuany takimi jak spo-
strzegany poziom akceptacji przyjaciol dla palenia, oceng jak wielu przyjaciot
pali, oceng wptywu palenia na zdrowie a doswiadczeniem zwigzanym z czgstoscia
palenia marihuany.
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W grupie mlodziezy bez dysfunkgcji istnieja zwigzki pomigedzy analizowanymi
przekonaniami dotyczacymi palenia marihuany takimi jak: spostrzegany poziom
akceptacji przyjaciot dla palenia, oceng jak wielu przyjaciol pali, oceng wplywu
palenia na zdrowie a doswiadczeniami zwigzanymi z czgstoscig palenia marihuany
i byciem pod wptywem marihuany w szkole.

Analiza zwigzkéw pomiedzy wybranymi przekonaniami a do§wiadczeniami doty-
czacymi picia alkoholu i palenia marihuany w obu grupach rdznifa si¢ miedzy
sobg sifa tych zwigzkéw, co moze wynikac z innych przyczyn uzywania srodkow
psychoaktywnych przez mlodziez z niepetnosprawnoscig ruchows.
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