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Dane zawarte w literaturze tematu pokazuja, ze ponad 80% mtodziezy rozpoczyna picie alkoholu
przed ukonczeniem 18 roku zycia, a pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu najczgsciej maja
miejsce w okresie dorastania (2, 10, 16, 18). Wskazuja na to liczne badania prowadzone od wielu lat
wsrdod mlodziezy w roznych krajach (1, 3, 8, 15), a takze w Polsce (5, 11, 13). Z punktu widzenia
zaréwno regulacji prawnych, jak i spotecznych oczekiwan, picie alkoholu przez dzieci i mtodziez jest
jednym z tzw. zachowan problemowych okresu dorastania (8), jednak biorac pod uwage fakt, ze
inicjacja w zakresie picia alkoholu dotyczy zdecydowanej wigkszosci mlodziezy, mozna ja traktowac
jako normatywne wydarzenie zyciowe okresu dorastania. Te pierwsze do$wiadczenia nastolatkow z
alkoholem wiaza si¢ z powszechno$cia uzywania alkoholu, nie zawsze i niezbyt rygorystycznymi czy
tez jednoznacznymi postawami wobec picia w ,,dorostym” spoteczenstwie, z rozmaitymi mitami (np.
»alkohol pomaga na ..., przy..., itp.) i powszechnoscia obyczaju picia ,,z okazji”, ,,dla uczczenia ...” itp.
Okolicznosci te wraz ze specyfika okresu dorastania, z ktora wiaze si¢ m.in. dazenie nastolatkow do
pokazania si¢ jako juz nie-dziecko, a jako osoba dorosta, sprawdzania wilasnych mozliwosci w
roznych dziedzinach zycia, konieczno$§¢ pokonania niesmiatosci i lgku towarzyszacych nowym
doswiadczeniom spotecznym, ciekawo$¢ dotyczaca ,,zakazanego owocu” itp., sprzyjaja inicjacji w
zakresie picia alkoholu. Mowiac nieco przewrotnie, inicjacja alkoholowa jest normatywnym
(powszechnym) do$wiadczeniem w zakresie antynormatywnych zachowan w normatywnych
(typowych) probach nastolatkow.

W badaniach prowadzonych wsrod ucznidw w wieku 15-19 lat na ogdt stwierdza sie, ze
zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow nie poprzestaje na inicjacji, a jej nastgpstwem jest dalsze mniej
lub bardziej intensywne spozywanie alkoholu (3, 8, 14). Mozna wigc przyjaé, ze to co dalej ,,dzieje
si¢” z piciem alkoholu stanowi specyficzne tzw. ,,zadanie rozwojowe” tego okresu zycia, a dalsze
kontakty z alkoholem wskazuja, jak mtodziez radzi sobie z tym zadaniem (14). Dane z wielu badan
wskazuja, ze pomigdzy dorastaniem a wczesng dorostoscia nastgpuje najwigkszy wzrost
intensywnosci picia w porownaniu do calego cyklu zycia (1, 6, 8, 9, 17). U progu dorostosci picie
alkoholu przestaje by¢ bowiem zachowaniem antynormatywnym, a nawet staje si¢ zachowaniem
spotecznie akceptowanym, jesli nie przekracza przyjgtego w danej spotecznosci sposobu uzywania
alkoholu (ze wzgledu na okolicznos$ci, nat¢zenia picia itp.). Przedstawione wczesniej analizy z badan
katamnestycznym (14) pokazaty, ze pomigdzy dorastaniem a wczesna dorostoscia nastgpuje nie tylko
istotny statystycznie wzrost Sredniego wskaznika intensywnosci picia alkoholu w badanej probie

1 Opracowanie powstato w ramach realizowanych w Zaktadzie Psychologii Klinicznej IPiN badan
statutowych (nr tematu 25) i grantu nr ALC-5 finansowanego ze srodkow PARPA.



miodych dorostych, ale takze intensywno$¢ ich picia z okresu dorastania jest silnie skorelowana z
intensywnoscia picia przejawiana kilka lat pdzniej. Moze to oznaczac, ze intensywnos$¢ picia w okresie
dorastania, rozumiana jako regularno$¢ picia, ilo§¢ wypijanego jednorazowo alkoholu, czgstos¢ picia
w duzych iloéciach, stanowi jedna z waznych przestanek ksztaltowania i utrwalania si¢ stylu picia
alkoholu.

Gléwnym celem obecnie prezentowanych analiz bylo okreslenie charakteru i dynamiki zmian w
zakresie intensywnosci picia alkoholu w okresie pomigdzy dorastaniem (tj. w wieku 15-19 lat) a
wczesng dorostoscia (w wieku 23-28 lat). Oczekiwano, ze podjete analizy pozwola pokazaé, jak
zmienia si¢ intensywno$¢ picia alkoholu wraz z osiagnigciem petnoletnosci, ,.statusu” czlowieka
dorostego, a w szczegdlnosci jakie wzory zmian w intensywnosci picia alkoholu mozna bedzie
zaobserwowaé na przestrzeni 8-9 lat u osob, ktore rozpoczely picie w okresie dorastania. Wzory
zmian, nazwane stylem picia, rozumiano jako zwigkszenie lub zmniejszenie intensywno$ci picia
alkoholu we wczesnej dorostosci w porownaniu do intensywnosci picia przejawianej w dorastaniu.

Warto podkresli¢, ze przedstawione analizy dokonane zostalty w oparciu o dane pozyskane w dos¢
specyficznej probie. Z jednej strony badane osoby w okresie dorastania byly typowymi
przedstawicielami mtodziezy wypehiajacej jedno z podstawowych oczekiwan spolecznych dla tego
okresu zycia, tzn. kontynuowaty nauke po szkole podstawowej. Ponad 70% sposréd nich takze w
sposob typowy dla pokolenia lat dziewigédziesiatych rozpoczglta picie alkoholu przed uzyskaniem
petnoletnosci, a okoto 60% pito alkohol czgsciej niz 2-3 razy w zyciu i jednocze$nie co najmniej 1-2
razy w potroczu poprzedzajacym badanie. Z drugiej strony, byly to te nastolatki, ktére dobrowolnie
podaly swoje dane (umozliwiajace dalszy kontakt) i odszukane po kilku latach ponownie wyrazity
zgode na badanie. Mamy tu wigc do czynienia nie tylko z brakiem anonimowosci, co najczgsciej
charakteryzuje badania dotyczace uzywania alkoholu wsrod mtodziezy, ale takze mozna powiedzie¢,
ze proba ta podlegata swoistej podwdjne] pozytywnej selekcji (podczas badania pierwotnego
dobrowolnie podaty swoje dane umozliwiajace identyfikacj¢, a odszukane po 8-9 latach — ponownie
zgodzily si¢ wzia¢ udzial w badaniu).

Okreslenie stylu picia w omawianym okresie zycia powinno zatem pokaza¢, jak miodziez
reprezentujaca raczej dobrze funkcjonujaca, spotecznie przystosowana czes$¢ nastolatkow poradzita
sobie z tym specyficznym zadaniem rozwojowym. Mowiac konkretnie:

— czy w tej probie mtodych ludzi mozna bedzie zaobserwowaé korzystne z punktu widzenia
zdrowia i rozwoju (np. zmniejszenie, niewielki wzrost) zmiany w intensywnosci picia w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci,

— jakie jest rozpowszechnienie zmian niekorzystnych (np. gwattowny wzrost),

— czy mozna mowic o pewnej stabilno$ci w zakresie intensywnoS$ci picia na przestrzeni tego okresu
zycia, itp.

Przeprowadzone analizy mialy zatem odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wzory zmian intensywnosci
picia alkoholu (style picia) mozna bedzie wyrdzni¢ w badanej probie.

METODA

Przedmiotem analizy byly dane pozyskane w efekcie dwukrotnego badania tych samych os6b w
odstepie 8-9 lat. W badaniu pierwotnym wszystkie osoby byly uczniami szkot §rednich w wieku 15-19
lat. W badaniu powtornym udato si¢ dotrze¢ do 316 oséb tj.157 kobiet i 159 mgzczyzn, obecnie w
wieku 23-28 lat. Przedstawione w opracowaniu wyniki dotycza tylko tych osob, ktoére zard6wno w
okresie szkolnym, jak i obecnie spozywaty alkohol w poétroczu poprzedzajacym badania i w obu
badaniach odpowiedzialy na wszystkie pytania dotyczace intensywnosci picia. Takich oséb w badane;j
probie byto 1852 (w tym 108 mezczyzn 1 77 kobiet). Ich sytuacja zyciowa byla znacznie bardziej
zréznicowana niz podczas badania pierwotnego, ale w sposob typowy dla mtodych dorostych. Np.
wsrod powtornie badanych znalazly si¢ osoby, ktore kontynuuja nauke, osoby pracujace zawodowo,
badz tez taczace nauk¢ z praca. Wigkszo$¢ badanych pomig¢dzy pierwszym a drugim badaniem
zdobyta co najmniej $rednie wyksztalcenie, a co piagta osoba posiada juz wyksztalcenie wyzsze.
Okazato si¢ takze, iz ponad 70% deklaruje posiadanie statlego partnera, a cz¢$¢ z nich (42%) zmienita
stan cywilny.



W obu badaniach uzyto kwestionariuszy ,,Ty 1 Zdrowie” w wersji dla mtodziezy (4) oraz w wersji
przystosowanej dla mtodych dorostych (12). Dla ustalenia intensywnosci picia brano pod uwage
odpowiedzi na trzy pytania, jednakowo brzmigce w I i w II kwestionariuszu, odnoszace si¢ do
ostatnich szeSciu miesigcy przed badaniem. Pytania te, zaopatrzone w odpowiedzi do wyboru,
dotyczyty:

— czegstosci picia alkoholu tj. piwa, wina, lub wodki (mozliwe odpowiedzi: od ,,1-2
razy” = 2 punkty?® do ,,codziennie” = 9 punktow);

— ilosci wypijanego alkoholu (od ,,1 kieliszka/puszki piwa” = 1 punkt do: ,,dziewie¢ lub wigcej” =9
punktow);

— czestosci picia duzych dawek alkoholu (powyzej pigciu kieliszkéw wina wodki lub puszek piwa
za jednym razem (za odpowiedz ,nigdy” = 1; odpowiedz ,,czesciej niz 2 razy w tygodniu” = 9
punktow).

Wskaznikiem intensywnosci picia alkoholu przez dana osobg byta suma punktow z odpowiedzi na
wszystkie trzy pytania. Otrzymany w ten sposob wskaznik moglt przybieraé wartosci od 4 do 27
punktow (rozktad empiryczny zawierat si¢ pomigdzy 4 a 26 punktow). Skonstruowana miara
charakteryzowata si¢ dobra spdjnoscia wewngtrzna (rzetelnos¢ skali: a-Cronbacha dla dorastajacych =
0,75; dla mtodych dorostych = 0,71)*.

WYNIKI
Przedmiotem analizy byly wskazniki intensywnosci picia z okresu dorastania 1 wczesnej
dorosto$ci. Zastosowana analiza skupien (metoda k-$rednich — pakiet SPSS) pozwolita sprawdzié, czy
wsrod badanych mozna wyodrgbni¢ grupy osob rozniace si¢ pod wzglgdem zmian w intensywnosci
picia w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci, a takze okresli¢ wielkos¢ i kierunek tych zmian
w zaleznosci od poziomu wyjsciowego tzn. stwierdzonego w okresie dorastania. Ujawniony typ zmian
nazwano stylem picia alkoholu w okresie pomi¢dzy badaniem pierwotnym i powtdrnym.

Zmiany intensywnosci picia

Przedstawione w tabeli 1 zestawienie pokazuje przede wszystkim, ze 75,1% badanych zwigkszyto
intensywnos$¢ picia alkoholu w okresie pomigdzy pierwotnym a powtornym badaniem (style 1+2+4).
U pozostatych badanych tj. 24,9% (styl D-S) stwierdzono spadek intensywnosci picia.

Trzeba podkresli¢, ze w kazdej z wyodrgbnionych grup réznica migdzy Srednimi wskaznikami z
okresu dorastania i wczesnej dorostosci jest istotna statystycznie (patrz: wartosci T-Test dla préb
zaleznych w tabeli 1). Biorac pod uwage, ze dla catej badanej proby $rednia warto§¢ wskaznika
intensywnosci picia istotnie zwigkszyla si¢ (14) oraz, ze wzrost intensywnosci picia dotyczy
zdecydowanej wigkszos$ci badanych, pomimo pewnych ograniczen zwiazanych z procedura badan
katamnestycznych, grupa ta pod wzgledem charakterystyki kontaktéw z alkoholem pomigdzy
dorastaniem a wczesna dorostoscia wykazuje podobne prawidtowosci do uzyskanych w
reprezentatywnych probach miodych ludzi w analogicznych przedziatach wiekowych (6, 9).

ane pozostalych osob zostaty wyltaczone z analiz poniewaz: 1) w czasie pierwotnego badania nie pity alkoholu w ogole
2D tych osob bs 1 li iewaz: 1) ie pi badania nie pity alkohol 01
(95 0s6b), badz nie pity go w ostatnich 6 miesigcach przed badaniem (11) albo tez nie odpowiedzialy na wszystkie trzy
pytania umozliwiajace obliczenie wskaznika intensywnos$ci; 2) w czasie powtoérnego pomiaru podaty, Ze juz nie pija (2
osoby sa po terapii), albo nie pity ostatnio (12), albo podobnie jak w badaniu pierwotnym nie odpowiedzialy na wszystkie
pytania.

3 Jesli badany wybierat odpowiedz ,,nigdy” =1 punkt - nie obliczano dla tej osoby wskaznika intensywnosci picia, chodzito
bowiem o osoby, ktdre, zgodnie z zatozeniem, pity alkohol w pétroczu poprzedzajacym badanie.

4 Skala do pomiaru intensywnosci picia zachowuje podobna rzetelno$¢ w réznych probach: w ponad 1200 osobowej probie

mlodziezy szkolnej zrdznicowanej socjodemograficznie []-Cronbacha = 0,76; w innej niz prezentowana probie ok. 90
mtodych dorostych [1-Cronbacha = 0,73.



TABELA 1
Analiza istotnoSci réznic pomiedzy Srednimi wskaZnikami intensywnosci picia alkoholu
w grupach rézniacych si¢ stylem picia

Wzory zmian 1. 2. 3. 4. o
. L s i i i Istotnos¢
intensywnosci picia Intensywno$¢ | Intensywnos¢ | Intensywno$¢ | Intensywnos¢ Irésmicowania
alkoholu dorastanie Mata Mata | Mata Duza |Duza Srednia | Duza Duza ¢rednich
wezesna dorostosé (Styl M-M) (Styl M-D) (Styl D-S) (Styl D-D) srednic
Liczba 0s6b (N=185) 59 41 46 39
% 0s0b (N=100%) 31,9% 22,2% 24,9% 21,0%
Sredni wskaznik F=201,47
intensywnosci picia w 6,36* 7,49% 14,28%* 16,38%* df=3 (181)
dorastaniu p< 0,000
Sredni wskaznik F=197,02
intensywnosci picia w 7,19% 15,05* 11,50* 17,79* df=3 (181)
dorostosci p<0,000
T=-2,27 T=-13,37 T=5,87 T=-2,10
Istotno$¢ zmiany df=58; df=40; df=45; df=38;
p<0,027 p<0,000 p<0,000 p<0,043

* kazdy wskaznik rézni si¢ istotnie statystycznie od pozostalych w wierszu i od odpowiadajacego mu wskaznika w
kolumnie.

Dla dalszej jakosciowej charakterystyki stylu picia dodatkowo okreslono trzy zakresy
intensywnosci picia ze wzgledu na ,odlegto$¢” indywidualnego wskaznika od $redniej w danym
pomiarze. Wskazniki te mozna opisa¢ nast¢pujaco: mata intensywno$¢ picia (wskaznik zawarty
pomigdzy 4-7 punktow) odnosi si¢ do 0sob pijacych raczej rzadko (np. rzadziej niz raz w miesiacu)
zazwyczaj w niewielkich ilosciach, ktérym nigdy albo prawie nigdy nie zdarzyto si¢ wypi¢ wigcej niz
picé porcji. Srednia intensywnosé picia (wskaznik zawarty pomiedzy 8 a 14 punktow) charakteryzuje
osoby, ktore pija alkohol 2-3 razy w miesiacu i nie wigcej niz 3-4 kieliszki, ale kilka razy zdarzyto sig
wypi¢ wigksza ilo§¢ alkoholu. Duza intensywnos¢ (powyzej 15 punktow) odnosi si¢ do osob, ktore
zazwyczaj pija alkohol w duzych ilosciach (co najmniej 5 porcji) i do$¢ systematycznie np. 2-3 razy w
tygodniu.

Charakterystyka styléw picia

W badanej probie charakterystyczne byly cztery rozne style picia alkoholu w omawianym okresie
zycia. Ilustracja uzyskanej taksonomii jest rycina 1 (por. takze dane szczegdtowe tabela nr 1).

1. Styl M-M. Najliczniejsza grupg wsrod badanych: 31,9% (59 osob) — stanowity osoby, ktore i w
dorastaniu, i w dorostosci charakteryzowata niska intensywnosc¢ picia alkoholu, to znaczy takie, ktore
zarowno w dorastaniu, jak i w dorostosci spozywaty alkohol rzadko i w niewielkich ilosciach. W obu
pomiarach odpowiednie $rednie wskazniki byly mniejsze niz srednia dla calej proby i jednoczesnie
byly mniejsze niz wskazniki odnoszace si¢ do pozostalych stylow. Charakterystyczne dla tego stylu
jest takze to, ze zwigkszenie intensywnosci picia we wczesnej dorostosci (istotny statystycznie — por.
dane w tabeli 1) nie przekracza jednak przyjetego obszaru malej intensywnosci. Mozna powiedzie¢, ze
blisko 1/3 badanych nastolatkow inicjujacych picie alkoholu w dorastaniu, kontynuuje w sposob
okazjonalny, umiarkowany (i raczej akceptowany spotecznie) swoiste dla siebie male nate¢zenie
konsumpcji alkoholu takze we wczesnej dorostosci. Osoby przejawiajace ten styl picia alkoholu
okreslono jako stabilnie mato pijace, biorac pod uwagg fakt, ze stwierdzony wzrost intensywnosci nie
wykracza poza przyjety poziom matej intensywnosci w obu okresach rozwojowych.
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Ryc. 1. Zestawienie Srednich wskaznikow intensywnosci picia alkoholu w wyréznionych stylach (wg
analizy skupien).

2. Styl M-D. W tej grupie znalazto sig 22,2% badanych (41 oséb ), ktoére w dorastaniu pity alkohol
z niewielka intensywnos$cia tzn. rzadko i w matych ilosciach ($redni wskaznik intensywnosci picia w
dorastaniu =7, mniejszy niz $rednia dla calej proby), natomiast we wczesnej dorostosci nastapito u
nich dwukrotne zwigkszenie intensywnosci picia alkoholu ($redni wskaznik = 15) tzn. do poziomu
przekraczajacego $rednia poziomu miodych dorostych. Mozna powiedzie¢, ze w tej grupie badanych
nastapit gwattowny (ale i typowy dla omawianego okresu zycia, jesli wzia¢ pod uwage statystyki
epidemiologiczne) rozwoj kontaktow z alkoholem. W miejsce okazjonalnego, sporadycznego picia
alkoholu z okresu dorastania u tych mtodych dorostych pojawito si¢ picie o duzej intensywnosci tzn.
relatywnie czgste i w duzych dawkach. Na tym etapie analiz mozna jedynie przypuszczaé, ze wsrod
0sOb ogolnie poprawnie funkcjonujacych mamy do czynienia ze zwigkszeniem intensywnosci picia
np. w zwiazku z tym, ze picie alkoholu przestato juz by¢ zachowaniem antynormatywnym. Osoby
przejawiajace ten styl picia alkoholu okreslono jako osoby, ktore charakteryzuje radykalne
zwigkszenie intensywno$ci picia alkoholu (zmiana negatywna).

3. Styl D-S. Kolejna grupa to 46 0s6b (24,9%), ktore w dorastaniu pity dos¢ duzo alkoholu — wigcej
niz §rednia dla okresu dorastania, ale wraz z wiekiem odnotowano u nich zmniejszenie intensywnosci
picia do poziomu s$redniego dla mtodych dorostych. W tej grupie zmniejszenie intensywnosci (r6znica
pomigdzy piciem w dorastaniu i wczesnej dorostosci) nie jest tak duze jak przyrost picia w grupie
poprzedniej, ale jednak jest to takze rdznica istotna statystycznie. Blisko trzypunktowe zmniejszenie
intensywnosci picia powodujace takze zmiang w zakresie przyjetej klasyfikacji (z poziomu wysokiej
intensywnosci do $redniej), pozwala przyja¢, ze w tej grupie badanych mamy do czynienia z
nietypowa zmiang stylu picia alkoholu w omawianym okresie zycia. Mozna przypuszczaé, ze badani z



tej grupy skutecznie poradzili sobie z problemowym piciem z okresu dorastania, a mozliwos$¢
wyodrebnienia tej grupy sposrdéd wszystkich badanych wskazuje, ze tendencja do zwickszenia
intensywnosci picia (ujawniajaca si¢ nawet wsrod mato pijacych) nie dotyczy wszystkich nastolatkow
nawet tych pijacych do$¢ intensywnie. Osoby przejawiajace ten styl picia alkoholu okre§lono jako
osoby, ktore charakteryzuje zmniejszenie intensywnosci spozywania alkoholu (zmiana pozytywna).

4. Styl D-D. Ostatni z wyrdznionych stylow jest niejako przeciwienstwem stylu pierwszego (styl M-
M). 39 o0s6b (21,0%), ktore zarowno w dorastaniu jak i w dorostosci mozna zaliczy¢ do pijacych z
duza intensywnoscia tzn. wskazniki intensywnosci picia w obu pomiarach sa znaczaco wyzsze niz
odpowiednie $rednie dla badanej proby z wyrazna tendencja zwigkszenia intensywno$ci w dorostosci
(roznica pomigdzy Srednimi wskaznikami = 2,78 punktu jest istotna statystycznie). Mozna powiedziec,
ze osoby te charakteryzuje utrzymujaca si¢ na przestrzeni 8-9 lat duza intensywnos$¢ spozywania
alkoholu. Warto podkresli¢, ze przecigtna intensywnos$¢ picia oséb z tej grupy i w dorastaniu i we
wczesne] dorostosci byta wigksza niz u tych, ktorzy badz w dorastaniu (D-S), badz w dorostosci (M-
D) przejawiali duza intensywnos$¢ picia (por. dane w tab.1). Wedtug przyjetej klasyfikacji te grupe
badanych charakteryzuje stabilnie duza intensywnos¢ picia.

Na podstawie przedstawionej charakterystyki, pokazujacej specyfike zmian w intensywnosci picia
alkoholu w okresie pomigdzy dorastaniem a wczesna dorosto$cia, mozna powiedzie¢, ze nastolatki
rozpoczynajace picie w okresie szkolnym juz wtedy pija z r6zna intensywnoscia, a ich dalsze kontakty
z alkoholem sa takze istotnie zr6znicowane zarowno jesli chodzi o kierunek, jak 1 wielko$¢ zmian.
Mala intensywno$¢ picia w dorastaniu nie gwarantuje umiarkowanego picia p6zniej, natomiast duza
intensywnos¢, ktéora moze stanowi¢ catkiem uzasadnione obawy o ryzyko uzaleznienia zwigzane z
dalsza tendencja wzrostowa (por. styl D-D), moze takze przeksztalci¢ si¢ w picie z intensywnos$cia
zblizona do przecictnej dla tej grupy wiekowej (styl D-S). Mozna wigc sadzi¢, ze oczekiwania
spoleczne, poparte regulacjami prawnymi, sprowadzajace si¢ do zakazu picia alkoholu przez
mlodziez, moga dziata¢ w dwoch przeciwstawnych kierunkach. Z jednej strony, by¢ moze spadkowa
tendencja zaobserwowana u 1/4 badanych jest wynikiem utraty atrakcyjno$ci picia, poniewaz
przestalo ono by¢ zachowaniem zakazanym i tym samym przestalo petni¢ wazne funkcje w
psychospotecznym rozwoju dorastajacych (ciekawo$¢ nowych doswiadczen, pokazania si¢ jako
dorosta osoba itp.). Z drugiej strony, ponad 20% badanych nastolatkoéw, by¢ moze bardziej
konformistycznie nastawionych do norm i wymagan stawianych tylko mtodziezy, podwoito
intensywnos¢ picia wkraczajac w dorostos$é, wiasnie dlatego, iz picie alkoholu przestato by¢ zakazane.
Dotyczy to w szczego6lnosci osob, ktore w dorastaniu pity raczej ryzykownie (bedac pod tym
wzgledem podobne do stabilnie duzo pijacych), a u progu dorostosci ograniczyly konsumpcje
alkoholu do poziomu $redniego dla wszystkich badanych. U pozostalych badanych tj. stabilnie mato i
stabilnie duzo pijacych, ale jednak takze zwigkszajacych intensywnos¢ picia we wczesnej dorostosci,
by¢ moze dziata m.in. takze ten sam mechanizm (podporzadkowanie oczekiwaniom spolecznym nieco
ograniczajace picie) tylko ostabiony poprzez inne okolicznos$ci czy tez wlasciwosci indywidualne. Za
taka interpretacja przemawiaja wyniki badan referowanych przez Newcomba i Bentlera (18)
pokazujace, ze ogolna sktonno$¢ do uzywania srodkoéw psychoaktywnych wsréd mtodziezy jest silnie
skorelowana m.in. z niskim poziomem spotecznego konformizmu.

PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki weryfikuja, czy tez raczej uszczegdtawiaja ogdlne stwierdzenia o znacznym
zwigkszeniu intensywnosci picia alkoholu, jako jednym z wielu ,,0bjawow” towarzyszacych
z piciem alkoholu moga rozwijac¢ si¢ z ré6zna dynamika zaréwno pod wzgledem kierunku zmian, jak i
ich natgzenia. Nawet bardziej powszechna w badanej probie tendencja do zwigkszania intensywnosci
picia alkoholu, zgodna z wynikami wielu badan obejmujacych proby reprezentacyjne (9, 14, 17), moze
mie¢ jednak zasadniczo rézny charakter. Po pierwsze, dwa skrajne style picia (M-M i D-D) wykazujac
podobne, ale relatywnie niewielkie, zwigkszenie intensywnos$ci (ponizej 2 punktow przy rozpigtosci
skali 23 punkty), ,.startuja” jednak z zupelnie odmiennych pozioméw: zdecydowanie matego lub
zdecydowanie duzego nat¢zenia konsumpcji alkoholu w dorastaniu. Po drugie, wsréd badanych
wykazujacych zwigkszenie intensywnosci picia sa jednak i takie osoby (styl M-D), ktére wkraczajac w



dorostos¢ niejako podwoily nat¢zenie spozywania alkoholu w stosunku do matej intensywnosci z
okresu dorastaniu.

Z punktu widzenia znaczenia picia dla zdrowia i rozwoju pozytywna, aczkolwiek réwniez zrdznicowang jakosciowo,
tendencja w rozwoju kontaktow z alkoholem mozna bylo jednak zaobserwowaé u ponad polowy badanych. Dotyczy to
0sob, u ktorych odnotowano zmniejszenie intensywnosci picia: blisko 1/4 badanych pijacych z mniejsza intensywnoscia
(24.9% styl D-S), ale takze tych, ktorzy wkraczajac w dorostos¢ utrzymuija si¢ jednak w obszarze malej intensywnosci
spozywania alkoholu (31,9% styl M-M).

Uzyskane wyniki potwierdzaja takze tezg, mowiaca o tym, ze styl picia alkoholu moze uksztattowaé
si¢ juz w okresie dorastania (14, 18). Mianowicie, ponad potowa badanych (styl M-M i D-D)
przejawia wzglednie stabilny styl picia pozostajacy na poziomie niskiej lub wysokiej intensywnosci.
Na szczegblna uwage zashuguje fakt, ze co piata osobg (styl D-D) sposrod wszystkich badanych
charakteryzuje niekorzystny, ryzykowny dla zdrowia i rozwoju styl konsumpcji alkoholu, ktoérego
poczatek sigga co najmniej okresu dorastania.

W $wietle tych rezultatéw, pokazujacych znaczne zrdznicowanie rozwoju do§wiadczen z piciem
alkoholu, rozpoczgtych w okresie szkolnym, nasuwa si¢ oczywiste pytanie o to, czy a jesli tak, to jakie
wlasciwosci réznicuja osoby o odmiennych stylach picia alkoholu w okresie od dorastania do
wczesnej dorostosci? Problem ten zostal podjety w dalszych analizach, a ich wyniki zostana
przedstawione w kolejnych opracowaniach (por. czgs¢ II: socjodemograficzne korelaty stylu picia
alkoholu w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci.

WNIOSKI

1. Nastolatki rozpoczynajace picie w okresie szkolnym juz wtedy pija z r6zna intensywnoscia, a ich
dalsze kontakty z alkoholem sg takze istotnie zréznicowane zaréwno jesli chodzi o kierunek, jak i
wielko$¢ zmian.

2. Mata intensywnos¢ picia w dorastaniu nie gwarantuje umiarkowanego picia pdzniej, natomiast
duza intensywno$¢, ktéra moze stanowic calkiem uzasadnione obawy o ryzyko uzaleznienia zwiazane
z dalsza tendencja wzrostowa (por. styl D-D), moze takze przeksztalci¢ si¢ w picie z intensywnoscia
zblizona do przeci¢tnej dla tej grupy wiekowe;.

3. Styl picia alkoholu moze uksztattowa¢ si¢ juz w okresie dorastania: ponad potowa badanych
przejawia wzglednie stabilny styl picia pozostajacy na poziomie matej lub duzej intensywnosci. Na
szczegblna uwage zashuguje fakt, ze co piata osobg sposrod wszystkich badanych charakteryzuje
niekorzystny, ryzykowny dla zdrowia i rozwoju styl spozywania alkoholu, ktdrego poczatek sigga co najmniej
okresu dorastania.

STRESZCZENIE

Gtownym celem prezentowanych analiz bylo dokonanie ilosciowej i jako$ciowej charakterystyki
zmian w zakresie intensywno$ci picia alkoholu w okresie pomigdzy dorastaniem a wczesna
dorostoscia. Wzory zmian, nazwane stylem picia, rozumiano jako zwigkszenie lub zmniejszenie
intensywnosci picia alkoholu we wczesnej dorosto$ci w pordéwnaniu do intensywnosci picia
przejawianej w dorastaniu.

Przedmiotem analizy byly dane pozyskane w efekcie dwukrotnego badania (w odstepie 8-9 lat) tych
samych 185 0s6b (108 me¢zczyzn i1 77 kobiet), ktore podczas pierwotnego badania byty uczniami szkot
$rednich w wieku 15-18 lat.

W obu badaniach uzyto kwestionariuszy ,,Ty 1 Zdrowie” w wersji dla mtodziezy (4) oraz w wersji
przystosowanej dla mtodych dorostych (12). Wskaznik intensywnosci picia alkoholu okreslano na
podstawie czestosci picia, ilosci zazwyczaj wypijanego alkoholu oraz czgstosci picia duzych ilosci
alkoholu.

Uzyskane wyniki pokazaty, ze dla badanej proby charakterystyczne byly cztery roézne style picia
alkoholu w omawianym okresie zycia: 1 — utrzymywanie matej intensywnosci picia, 2 — radykalne
(dwukrotne) zwigkszenie intensywnosci, 3 — zmniejszenie intensywnosci picia, 4 — utrzymywanie
duzej intensywnosci picia w okresie pomigdzy dorastaniem a wczesna dorostoscia.



Stowa kluczowe: dorastanie, wczesna dorostosé, styl picia alkoholu.
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