Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
Wydziat Socjologii i Pedagogiki
Kierunek: Socjologia

OOOOOOOOOOOO

Inicjacja alkoholowa a doswiadczenia
problemow alkoholowych wsrod osob
mtodych
- Zycie po alkoholu -

Autorki: Zofia White, Weronika Rostonek,
Jagoda Rucinska, Klara Solarska

Prowadzacy: dr. Wojciech Mincewicz



Spis tresci

L. WPFPOWAAZERIE c.cnnnnannnenneecnnerneennrensrrnnnenssessesssessssssssssssessssesssssssssssssssssessssssssssssassssessanse 4
1. 1. Cel BAUKOWY PYOJFERIU canuueennaeeonnnninnennssnnressnrssssersssasisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssanes 4
L. 1.1 Cele SZCZEZOIOWE ...ttt ettt 5
L1.1.2. HIDOUEZY DAAAWCZE ...ttt bttt 7
L. 1.3. PYEARNIA BAAAWCZE ...ttt ettt 7
1.2. ZNACZONIC PFOJEKTU u.nnueenneenneennennenirvenreinrsenssniissensssissessssssssessssssssesssassssssssassssessssssssesss 8
2. Metodyka realizacCii PrOJEKIU .....uuuenueennneeneenneiinninvenseensaensssenssessssecssessssesssessssesssssssaens 10
2. 1. Metody i teCRNIKT BAAAR ......cuuennnaeoneneeonnnenosnenossanisssarisssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
2.2. Metody gromadzenia i QNAlIZY AANYCH.......ueueoeneeeeonneeivsuerinssarisssanissssnssssrsssserssssssssnsses 10
2.3. Konstrukcja narzedzia BAdAWCZEZO .......ueneennneenneennnennnnenneninensneinnenssensssesssessssssssecsnns 11
2.4. Charakterystyka zrealizowanej proby BAdaWCZe) c...eeeeeeenneevosvressvrnssersssnerossnesossnenes 12
3. Analiza i interpretacja WyRIiKOW DAAAR .........cuuenenaeonnnenonnennsnnnnsnninsnrinsnrssssressssrossnsnes 15
3. 1. ANALIZA WYRTKOW aucnnnonnneennenneeinnennrinnenssnicsensnesssessssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssassssasnss 15
3.1.1. Swiadomos¢ na temat szkodliwosci alkOROIU. ................ccccocoviiiiiriiiiiiiiiiicce e 15
3.1.2. Opinie na temat kampanii przeciwko alkohOliZMOWI. ..............c.ccocoviiiniiiiiiiiiiiicice e 17
3.1.3. RelACje Z AIKOROIEMI .............c.coeiiiiiiiiiiiiiiicee ettt 19
3.1.4. Zmiana nawykow alkoholowych na przestrzeni lat. ..............c.ccccoeveiencncocoiioiiiiiotitecee e 21
3.1.5. Doswiadczenie negatywnych skutkow zdrowotnych zwiqzanych z alkoholem. ....................c.c.cccc..... 23
3.1.6. Doswiadczenie negatywnych skutkow spotecznych zwiqzanych z alkoholem. ..................c.cc.ccccceen. 24
3.2, INLerpretacia WYRIKOW ....eecceeeeecueesisnvnossneisssasicssssisssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 25
3.2.1. Czestosc spozycia alkoholu WSrod mEIOAYCH. ...............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccet e 25
3.2.2. llos¢ spozywanego alkoholu podczas jednej imprezy wsrod mlodych..................cccccccecvcinienccncncnnnn. 26
3.2.3. Czestotliwos¢ picia alkoholu w okresie bycia mtodym dorostym. ..............c.cccceevvvciininininincnnn. 27
3.2.4. llos¢ spozywania alkoholu podczas jednego wyjscia/okazji/spotkania w wieku 21-30 lat.................. 28
3.2.5. Wystegpowanie pozytywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie. ...............c.ccccoevvevcvecienivneennnne. 29
3.2.6. Wystegpowanie negatywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie...................ccccocevevecienivnceennnne. 29
3.2.7. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach rodziny, a wplyw na obecne podejscie
AO QIROROIU. ... ettt ettt ettt ae e eaeenaesse e b e s seebeeseebeeseenne e 30
3.2.8. Wplyw rowiesnikow na podejscie do alkoholu oraz czestotliwos¢ spozywania alkoholu. .................. 31
3.2.10. Wiek inicjacji alkoholowej, @ GIMRAZJUM. ... 34
3.2.11. Swiadomos¢ dtugofalowych skutkow zdrowotnych zwigzanych z regularnym spozywaniem alkoholu.
....................................................................................................................................................................... 35
3.2.12. Swiadomos¢ diugofalowych skutkéw zdrowotnych i wzorce picia alkoholu w rodzinie, a obecna
PELACTA Z AIKOROLEIMN. ...ttt ettt ettt 36
3.2.13. Pozytywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wplyw na relacje z alkoholem. .................. 36
3.2.14. Negatywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wplyw na relacje z alkoholem................... 37
3.2.15. Negatywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji alkoholowey............................... 38
3.2.16. Pozytywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji alkoholowej. .............................. 38
3.2.17. Czestosc spotykania reklam produktow alkoholowych w miejscach publicznych........................... 39
3.2.18. Wplyw promocji w sklepach na zakupy produktow alkoholowych? ...............ccccccovvievievciecienieiienne. 40
3.2.19. Kupno alkoholu w ramach prezentu dla BliSKICh. ...............c.ccocoviviiiniiiiiiiiiiiiitiee e 41
3.2.20. Zwigzek wyjscia ze znajomymi z piciem alkOROIU. ..................cocoviiiniiiiiiiiiiii e 41
3.2.21. Zmiana podejscia do alkoholu na przestrzeni ostatnich kilku lat................c..ccccoevvevieviinvianiiiane. 42
3.2.22. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach w rodzinie, a wplyw na aktualne
POAEJSCIE dO AIKONOIU. ...t 43
G WRIOSKIcuunnnennaennennnnninnenneennensseensensnsinssessssesssessssssssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssassnns 44
ANCKS uneeenneeinnerieinrensrensnnisaisssecsssicssessssisssesssseessessssesssessssesssssssassssassssesssssssassssassssessssssssssssasnns 46
Wprowadzenie do AREKIELy ..........uueoneeonneecneenneenvensreennenseinssensensssesssessssessssssssesssessssesssees 46



Aneks 1. Kwestionariusz badania ilosciowego - osoby miode (18-30 lag)..............ccueu..... 47

TTESC ARMKIELY caneevenenerennerosverosnnnsssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsses 47
Aneks 2. Kwestionariusz badania ilosciowego - 0S0DY 40+ .........uueeoeueevvcnerissneroscnercsenenenes 57
TTESC ARNKIELY canueveneneresenerosnnressanicssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsses 57
LEEEUATUTQ: uonnannnennaennneeinnennneninnennnicnensnncsssessssessessssesssessssssssessssssssassssssssassssessssssssesssasssesssnes 64



1. Wprowadzenie

Celem niniejszego badania byto okreslenie wptywu inicjacji alkoholowej w mtodym wieku
na rozwoj problemoéw alkoholowych, zdrowotnych i spotecznych w dorostym zyciu. Gtéwnym
problemem badawczym bylo zbadanie, czy i w jakim stopniu wczesne doswiadczenia
z alkoholem przyczyniaja si¢ do utrwalania niezdrowych nawykow konsumpcji alkoholu.
Szczegolng uwage poswiecono czynnikom spolecznym, takim jak wzorce rodzinne oraz wptyw
srodowiska rowiesniczego. Badanie przeprowadzono metoda iloSciowg przy uzyciu ankiety
CAWI, w ktorej uczestniczyto 219 respondentéw. Kwestionariusz zawieral zarbwno pytania
otwarte, jak i1 zamknigte, co pozwolilo na uzyskanie wszechstronnych danych na temat
nawykow konsumpcyjnych i ich uwarunkowan.

Pod wzgledem wieku inicjacji alkoholowej, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(57,6%) zadeklarowala pierwsze do$wiadczenia z alkoholem w wieku 13-15 lat!, co wskazuje
na kluczowy okres gimnazjalny? jako moment pierwszych kontaktow z alkoholem. Blisko 90%
respondentéw sprobowato alkoholu po raz pierwszy przed ukonczeniem 18 roku zycia.
Ponadto, 63,9% uczestnikow badania zadeklarowalo pelng $wiadomos¢ dlugofalowych
skutkow zdrowotnych alkoholu, co podkresla ich wysoki poziom $wiadomo$ci na temat
zagrozen zwigzanych z jego konsumpcja.

Zidentyfikowano réwniez istotng role wsparcia spolecznego oraz kampanii medialnych
w ksztaltowaniu pozytywnych wzorcéw konsumpcji lub abstynencji. W badaniu podkreslono
ztozono$¢ czynnikow wplywajacych na nawyki alkoholowe, co sugeruje koniecznos$¢ podejscia

wielowymiarowego w dziataniach profilaktycznych.

1.1. Cel naukowy projektu

Celem niniejszego projektu badawczego byto szczegdlowe zbadanie, w jaki sposob

wczesna inicjacja alkoholowa wplywa na dalsze zachowania zwigzane z konsumpcja alkoholu

wérod mtodych dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem probleméw zdrowotnych

! Pisarska, A., Borucka, A., Okulicz-Kozaryn, K., Bobrowski, K. Picie alkoholu w wypowiedziach miodziezy w
wieku 13-15 lat
1. 2 Smigielska, K. Rozpowszechnienie uzywania Srodkéw psychoaktywnych wsréd mlodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Czes¢ I1. Alkohol, ,,Przeglad Higieny Epidemiologicznej’’, 2015,
vol. 96(3), s. 627-632.



1 spolecznych, ktére moga wynika¢ z takiego doswiadczenia. Problem wczesnej inicjacji
alkoholowej stanowi istotne wyzwanie zarowno w sferze zdrowia publicznego, jak i spotecznej,
poniewaz wczesne narazenie na alkohol moze prowadzi¢ do utrwalonych negatywnych
wzorcow konsumpcji, ktére moga trwac przez cate zycie, prowadzac do roznorodnych skutkow
zdrowotnych, takich jak uzaleznienia, uszkodzenia narzadow, a takze problemow

psychologicznych, takich jak depresja i lek>.

1.1.1. Cele szczegolowe

Pierwszym aspektem tego badania byta analiza, w jakim stopniu osoby, ktore miaty
do czynienia z alkoholem w mlodym wieku, zmieniaja swoje nawyki zwigzane z jego
spozywaniem w pozniejszych latach. Istotnym pytaniem, na ktore autorki projektu postaraty
si¢ odpowiedzie¢, byto to, czy wczesniejsze do§wiadczenia z alkoholem powodujg wigksza
sktonno$¢ do jego ograniczenia lub catkowitego zaprzestania w dorostym zyciu. Badanie miato
pozwoli¢ przeanalizowa¢, jak wczesne doswiadczenia z alkoholem wptywaja na pozniejsze
nawyki konsumpcji. Kluczowe bylo zrozumienie mechanizméw, ktore kieruja decyzjami
dotyczacymi alkoholu u tych oséb — czy ich wczesne do$§wiadczenia z negatywnymi
konsekwencjami zdrowotnymi lub spolecznymi stanowig czynnik motywujacy do zmiany
zachowan, czy tez, paradoksalnie, prowadza do kontynuacji nawykoéw zwigzanych
z alkoholem. Zbadane zostaly réznice w zachowaniach alkoholowych w zalezno$ci
od wczesniejszych doswiadczen oraz ich wpltyw na podejmowane decyzje w dorostym zyciu.
Konieczne byto réwniez okreslenie, czy negatywne konsekwencje zdrowotne i1 spoteczne
sktaniaja do ograniczenia konsumpcji alkoholu, czy raczej sprzyjaja jej kontynuacji.

Kolejnym istotnym celem badania bylo sprawdzenie, jak dzisiejsza mtodziez radzi sobie
z problemami alkoholowymi z odniesieniem do danych na temat poprzednich pokolen.
Spozycie alkoholu w$réd mtodziezy zmienia si¢ wraz z uptywem czasu, a takze pod wptywem
przemian spotecznych, gospodarczych i kulturowych?. Badanie to miato na celu zrozumienie,

jak te zmiany wplywaja na podej$cie mlodych dorostych do konsumpcji alkoholu. Szczegdlnie

3J. Sadowska-Mazuryk, A. Tomczuk-Ismer, A. Jakubczyk, M. Wojnar, Picie alkoholu przez
miodziez w kontekscie dojrzewania, “Alkoholizm i Narkomania”, 2013, Tom 26, nr 2, s. 176-
180.

4 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) regularnie prowadzi badania dotyczace spozycia alkoholu wérod
mlodziezy w Polsce. W raporcie ,,Mtodziez 2018 CBOS analizuje postawy mtodych ludzi wobec alkoholu oraz
zmiany w jego spozyciu na przestrzeni lat, wskazujac, ze te wzorce sa podatne na wptyw takich czynnikéw jak
moda, presja rowiesnikow, zmieniajace si¢ normy spoteczne oraz rodzinne podejscie do alkoholu.
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interesujace jest poréwnanie wspodtczesnych nawykéw konsumpeji alkoholu z tymi sprzed 20
lat — na ile mtode pokolenie rézni si¢ od poprzedniego, zaréwno pod wzgledem ilosci
spozywanego alkoholu, jak i wzorcéw konsumpcji (np. okazjonalne picie, naduzywanie,
czy pelna abstynencja)’. W ramach tego badania konieczne byto okreslenie glownych roznic
w spozyciu alkoholu wérdd dzisiejszej mtodziezy w poréwnaniu z poprzednimi pokoleniami
oraz wskazanie, jakie czynniki spoleczne, gospodarcze i kulturowe maja najwigkszy wptyw
na wzorce konsumpcji alkoholu wsérdéd mtodych ludzi. Istotne bylo takze zbadanie wptywu
medioéw 1 kampanii spotecznych na podejscie mlodych dorostych do alkoholu. Autorki badania
chciaty rowniez przeanalizowaé, czy w spoteczenstwie istniejag nowe trendy w podejsciu
do alkoholu, takie jak wzrost §wiadomos$ci na temat jego szkodliwosci i rosngca popularnosé¢
ruchow promujgcych zdrowy styl zycia, w tym abstynencje®.

Waznym aspektem projektu byla takze ocena roli mediow globalnych w ksztattowaniu
postaw mtodziezy wobec alkoholu. W erze globalizacji i powszechnego dostepu do mediéw
cyfrowych, mlode osoby sa narazone na roznorodne przekazy medialne, ktére mogg mie¢
znaczacy wplyw na ich decyzje dotyczace konsumpcji alkoholu. Media, w tym reklamy, filmy,
seriale i media spotecznos$ciowe, moga promowaé pewne wzorce konsumpcji, ktore kreuja
pozytywne wizerunki alkoholu jako nieodtgcznego elementu zycia towarzyskiego czy sukcesu
zawodowego. Zbadanie wptywu mediow i kampanii spotecznych na podejscie mtodych
dorostych do alkoholu bylo istotnym elementem projektu. Z drugiej strony, coraz czesciej
pojawiaja si¢ kampanie spoleczne promujace abstynencje lub odpowiedzialne spozywanie
alkoholu, co moze wptywaé na zmian¢ postrzegania alkoholu w spoleczenistwie. Zbadanie, jak
te przekazy wptywaja na mlodziez, byto istotnym elementem projektu.

Jednym z kluczowych zagadnien projektu byta takze analiza traumy pokoleniowej
zwigzanej z alkoholem i jej wplywu na wspotczesne pokolenie mtodziezy. W wielu rodzinach
alkohol odgrywal negatywna rolg, prowadzac do problemoéw zdrowotnych, przemocy
domowej, uzaleznien i innych trudnych do$wiadczen. Te traumy moga by¢ dziedziczone
emocjonalnie i psychologicznie, wptywajac na podejscie kolejnych pokolen do alkoholu.
Autorki w trakcie realizacji badania staraly si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu
mtodzi dorosli, ktorzy dorastali w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym, sg bardziej

sktonni do unikania alkoholu w dorostym zyciu, a w jakim stopniu moga by¢ podatni

5 Kaczynska, A. Mlodziez a uzywki. ,,Prace Naukowe Pedagogika’’ 2003, t. 12, s. 158-161.

2. % Warrington R., Sober Curious: The Blissful Sleep, Greater Focus, Limitless Presence, and Deep
Connection Awaiting Us All on the Other Side of Alcohol, New York, NY, HarperOne, 2018
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na podobne problemy. Badanie uwzglednito analiz¢ wptywu traumy pokoleniowej zwigzanej

z alkoholem na podejscie mtodziezy do konsumpcji alkoholu.

1.1.2. Hipotezy badawcze

Na potrzeby projektu sformutowano hipotezy o nastgpujacym brzmieniu:

Osoby, ktore przeszty inicjacje alkoholowa we wczesnym wieku, wykazuja wyzsza
sktonno$¢ do wczesniejszego zaprzestania jego konsumpcji w dorostym zyciu (H1).

Wczesne negatywne doswiadczenia, zard6wno zdrowotne, jak i spoleczne zwigzane

z alkoholem wptywaja na decyzj¢ o swiadomym odejsciu od alkoholu (H2).

1.1.3. Pytania badawcze

Pytania badawcze mialy na celu zglgbienie roznych aspektéw tego zjawiska. Pierwsze
pytanie dotyczylo wplywu doswiadczen Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA)
na ich podejscie do alkoholu. To, jak wychowanie w $rodowisku, gdzie alkohol odgrywat
znaczacg role, mogto wptyna¢ na ich decyzje dotyczace jego konsumpcji. Drugie pytanie
koncentrowato si¢ na poroéwnaniu ilosci alkoholu spozywanego przez wspotczesnych mtodych
dorostych z tym, ile spozywano 20 lat temu. Miato to na celu uchwycenie ewentualnych zmian
w postawach 1 nawykach dotyczacych picia alkoholu pod pryzmatem transformacji systemowej
1 anomii, ktéra dotknela spoleczenstwo polskie w tym czasie. Trzecie pytanie badato, jakie
konkretne konsekwencje zdrowotne i spoteczne doswiadczyty osoby, ktore przeszly wczesng
inicjacje alkoholowa. Zaréwno fizyczne skutki naduzywania alkoholu, jak i problemy
w relacjach interpersonalnych czy funkcjonowaniu spotecznym. Kolejne pytanie analizowato
czy wczesniejsze rozpoczecie spozywania alkoholu faktycznie prowadzi do szybszego
zaprzestania jego konsumpcji w dorostosci. W jezyku potocznym to zjawisko okresla si¢
terminem “wyszumienia”. Czy to jedynie pretekst do picia alkoholu i ryzykownych zachowan
w mlodym wieku, czy rzeczywisty sposob na ograniczenie alkoholizmu w dorostym zyciu?
Ostatnie pytanie skupiato si¢ na identyfikacji czynnikow, ktore wplywaja na decyzje

o rezygnacji z picia alkoholu u 0sob, ktore doswiadczyly wczesnej inicjacji alkoholowej — moga



to by¢ zardwno czynniki zdrowotne, jak 1 osobiste przekonania, wsparcie spoleczne

czy negatywne doswiadczenia z alkoholem w mtodosci.

1.2. Znaczenie projektu

Niestety, nie tylko nasze osobiste dos§wiadczenia maja wplyw na to jaka bedziemy mieli
relacje z uzywkami w pozniejszym zyciu. To co zaobserwujemy jako dziecko jest tylko czg$cia
traumy, stresu i predyspozycji do naduzy¢ i uzaleznien jaka mozemy odziedziczy¢. Najnowsze
badania nad epigenetyka wykazuja powigzanie mi¢dzy trauma do§wiadczang przez rodzicow
przed i w trakcie cigzy, a genami ich potomstwa’. Dzieci straumatyzowanych ojcoOw majg
wiekszy potencjal na wyksztatcenie stanow lgkowych i depresji — obie te choroby psychiczne
sa bardzo czesto samodzielnie zaleczane alkoholem, ktory poczatkowo otepia organizm na tyle
by przynies¢ chwilowa ulge, a na dluzsza mete tylko poteguje ich symptomy.

Wiele spotecznosci, ktore doswiadczyty traum pokoleniowych takich jak gtod, wojna,
szeroko pojete kryzysy, przesiedlenia i tym podobne majg bardzo wysoko wyksztatcong kulturg
picia. Jako przyklady mozna wymieni¢ Irlandczykéw, rdzennych Amerykanow
1 Australijczykow, Stowian, narody Batkanskie i wiele, wiele innych. Ogromny procent tych
ludnosci ma niezdrowy romans z wysoko procentowymi napojami.

Spozycie alkoholu ws$réd mlodziezy jest istotnym problemem zdrowotnym
1 spolecznym, a wczesna inicjacja alkoholowa moze mie¢ dtugotrwate konsekwencje. Janusz
Palikot, byty polityk i przedsigbiorca, zostat skazany na grzywne w wysokosci 450 tys. zt
za nielegalng reklame alkoholu w mediach spoteczno$ciowych®. Sad Rejonowy dla Warszawy-
Srédmiescia orzekt, ze Palikot, wraz z Jakubem W. i Tomaszem C., naruszyli przepisy ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktora zabrania reklamy
napojow alkoholowych, z wyjatkiem piwa. Palikot jest rowniez znany z kontrowersyjnego
pomystu wprowadzenia na rynek szampana bezalkoholowego dla dzieci, co wywotato szeroka
debat¢ na temat normalizowania 1 marketingu alkoholu wsréd najmtodszych. Dodatkowo,

Palikot wprowadzit na rynek tzw. "malpki", czyli male butelki alkoholu, ktore szybko zdobyty

3. 7Yehuda R., Lehrner A., ,,Intergenerational transmission of trauma effects: putative
role of epigenetic mechanisms.” World Psychiatry, 2018

8 “Janusz Palikot skazany. Grzywna za reklame alkoholu™ Rzeczpospolita 27.11.2024
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popularno$¢ w Polsce, przyczyniajac si¢ do wzrostu spozycia alkoholu, szczegdlnie wsrod
mtodziezy i 0s6b z problemami alkoholowymi. Aktywista Jan Spiewak odegrat kluczows role
w zwalczaniu takich dziatan, sktadajac zawiadomienia do prokuratury dotyczace nielegalnych
dziatan promocyjnych Palikota. Spiewak od lat prowadzi kampanie przeciwko nielegalne;
reklamie alkoholu, zwracajac uwage na tamanie prawa przez firmy i influencerow w mediach
spoteczno$ciowych. Jego dziatania maja na celu ograniczenie wptywu reklamy alkoholu
na spoleczenstwo, zwlaszcza na mlodziez oraz promowanie odpowiedzialnej polityki
alkoholowej w Polsce.

Zbadane zostaty r6znorodne konsekwencje zdrowotne i spoteczne, ktére moga wynikaé
z wezesnych doswiadczen z alkoholem. Wspotczesne pokolenie mtodych dorostych staje
w obliczu wyzwan zwigzanych z presja spoteczng, medialng oraz potencjalnym obcigzeniem
traumami pokoleniowymi, ktore mogg wptywac na ich podejscie do alkohol. Istnieje potrzeba
zbadania, jak trauma pokoleniowa wptywa na decyzje mlodych dorostych o rezygnacji
z alkoholu oraz jakie czynniki moga prowadzi¢ do tych decyzji. Czy wyzsza §wiadomos$¢

1 wpltyw szerzej akceptowanej terapii, moze przezwyci¢ezy¢ geny?



2. Metodyka realizacji projektu

2.1.Metody i techniki badan

Metody badawcze zastosowane w pracy obejmowaly szczegotowe studium
zagranicznej 1 polskiej literatury przedmiotu, ktore miato na celu usystematyzowanie stanu
wiedzy na temat dotychczasowych badan nad alkoholizmem ws$réd mtodziezy. Analizowano
publikacje naukowe, raporty oraz ksigzki, aby zgromadzi¢ aktualne informacje
i zidentyfikowa¢ luki badawcze. Na podstawie zgromadzonych informacji zaprojektowano
kwestionariusze badania ilosciowego dla dwdch grup wiekowych, ktore zostaty wykorzystane
w badaniach przeprowadzonych technika CAWI. Po przeprowadzeniu badan nastapita
walidacja narzedzi, opracowanie 1 analiza wynikow. Wyniki zostaly podsumowane
oraz zinterpretowane w kontekscie literatury przedmiotu, a na ich podstawie sformutowano

whnioski.

2.2. Metody gromadzenia i analizy danych

Pierwszym elementem metodyki badawczej byt kwestionariusz, ktory skladat si¢
zarowno z pytan otwartych, jak i zamknigtych, przy uzyciu technik CAWI. Pytania zamknigte
pozwolity na uzyskanie ilosciowych danych dotyczacych spozycia alkoholu, jego
czgstotliwoscei, a takze wezesnych do§wiadczen z alkoholem, natomiast pytania otwarte daty
mozliwo$¢ poglebienia wiedzy na temat osobistych motywacji, doswiadczen oraz refleks;ji
badanych na temat ich wtasnych wyborow zyciowych zwigzanych z alkoholem. Zastosowanie
technik CAWI pozwolilo na dotarcie do szerokiej grupy respondentdéw.

Dalsza czg$¢ badania obje¢ta analize danych zastanych za pomocg desk research
na temat dzialalnosci Janusza Palikota, znanej postaci na polskiej scenie politycznej, ktora
od lat promuje liberalne podejscie do alkoholu oraz angazuje si¢ w dziatalno$¢ biznesowa
zwigzang z jego produkcja i sprzedaza. Analiza jego dzialalno$ci miata na celu zrozumienie,
jak media, polityka i biznes mogg ksztattowac postawy spoteczne wobec alkoholu, zwtaszcza
wsroéd miodszych pokolen. Rola Palikota jako propagatora konsumpcji alkoholu w kontekscie
kultury masowej moze by¢ kluczowa w zrozumieniu zmian, jakie zaszty w percepcji alkoholu

na przestrzeni ostatnich lat.
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Ostatnim elementem metodyki badawczej byta analiza danych zastanych. W tym
kontekscie badanie opieralo si¢ na dostepnych danych statystycznych, raportach rzadowych
oraz badaniach przeprowadzonych przez instytucje zdrowia publicznego i1 organizacje
pozarzadowe. Analiza ta miala pozwoli¢ na poroéwnanie aktualnych danych dotyczacych
konsumpcji alkoholu wérod mtodych dorostych z wczesniejszymi latami, co umozliwiloby
uchwycenie trendow i1 zmian w zachowaniach alkoholowych na przestrzeni ostatnich dekad.
Dane zastane moga stanowi¢ istotny punkt odniesienia w ocenie skutkow spotecznych
i zdrowotnych zwigzanych z alkoholem oraz dostarczy¢ waznych informacji na temat

dhlugoterminowych skutkéw wczesnej inicjacji alkoholowe;j.

2.3. Konstrukcja narze¢dzia badawczego

Narzedzie badawcze zostato zaprojektowane z my$la o kompleksowej analizie zjawiska
inicjacji alkoholowej oraz jej dlugofalowych konsekwencji. Podstawowym elementem
narzgdzia byl kwestionariusz ankiety, ktory skonstruowano w taki sposob, aby umozliwi¢
zebranie zarowno danych ilosciowych, jak i jako$ciowych. Ankieta zostala przeprowadzona
za pomocg technik CAWI (ankieta internetowa wspomagana komputerowo), co zapewnito
szeroki zasieg oraz wygodg dla respondentow. Kwestionariusz sktadat si¢ z dwoch gltéwnych
czesci:

1. Pytania zamkniete, ktore pozwolity na uzyskanie danych statystycznych dotyczacych
czestotliwosci  spozycia alkoholu, wieku inicjacji, wzorcoOw konsumpcji oraz
doswiadczen z alkoholem w kontek$cie zdrowotnym i spotecznym. Odpowiedzi byty
precyzyjnie zdefiniowane, co umozliwito ich analiz¢ ilo$ciowa.

2. Pytania otwarte, ktore umozliwity respondentom swobodne wyrazanie opinii na temat
ich relacji z alkoholem, motywacji oraz refleks;ji dotyczacych podejmowanych decyz;ji.

Dane te postuzyly do wzbogacenia analizy o wnioski jako$ciowe.

Narzedzie uwzglednialo m.in. pytania o wplyw wzorcow rodzinnych, $rodowiska
rowie$niczego oraz S$wiadomo$¢ spoteczng w zakresie konsekwencji zdrowotnych
1 spotecznych zwigzanych z alkoholem. Ankieta zostala przetestowana pod katem
zrozumiato$ci 1 przejrzystosci pytan, aby zminimalizowa¢ ryzyko btedow wynikajacych z ich

niewlasciwej interpretacji przez uczestnikow badania. Dzigki odpowiednio zaprojektowanemu
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narzedziu badawczemu mozliwe bylo zgromadzenie szczegdtowych danych pozwalajacych
na pelne zrozumienie analizowanego zjawiska oraz identyfikacje kluczowych zaleznosci

1 trendow.

2.4. Charakterystyka zrealizowanej proby badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone na prébie 219 respondentdéw, ktdrzy dobrowolnie
wzieli udzial w ankietyzacji za posrednictwem metody CAWI. Badana populacja obejmowata
gtéwnie osoby mtode, dla ktorych istotnym elementem doswiadczen zyciowych byla relacja
z alkoholem, jego konsumpcja oraz ewentualnymi problemami z tym zwigzanymi.
Respondenci zostali dobrani w sposéb celowy, z uwzglednieniem kryterium wieku,
co pozwolito na zgromadzenie danych reprezentatywnych dla wybranej grupy spoteczne;.

Proba badawcza zostala scharakteryzowana na podstawie trzech kluczowych

zmiennych: plci, miejsca zamieszkania oraz wieku respondentow.

Wykres 1. Ple¢ respondentow.

Ple¢

1,4098,70%

26,90%

= kobieta | megzczyzna = wole nie mowic nna

Zrodto: opracowanie wlasne

W kategorii plci przewazaty kobiety, ktore stanowily 68% proby (149 oséb). Mezczyzni
stanowili 26,9% (59 osob). Pozostate odpowiedzi obejmowaty osoby identyfikujace si¢ jako
»inna” (3,7%, 8 osob) oraz te, ktore wybraty opcje ,,wole nie mowic¢” (1,4%, 3 osoby). Dane te

wskazuja na wyrazng przewage kobiet w badanej grupie.
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Wykres 2. Miejsce domu rodzinnego respondentow.

Miejsce domu rodzinnego

7,30%
0,90%

4

17,40%

34,20%

40,20%

m miasto do 100 tys mieszkanncow m miasto do 200 tys mieszkancow
m miasto do 30 tys mieszkancow = miasto od 200 tys i wzwyz
wies

Zrodto: opracowanie wlasne

Pod wzgledem miejsca zamieszkania, najwigksza grupg stanowili mieszkancy miast
do 30 tysiecy mieszkancow, ktorzy reprezentowali 34,2% proby (75 osob). Kolejna duza grupa
byly osoby z miast powyzej 200 tysigcy mieszkancow (40,2%, 88 osob). Mniejsza czes¢
stanowili mieszkancy miast do 100 tysigcy mieszkancow (7,3%, 16 osob) oraz miast do 200
tysiecy mieszkancow (0,9%, 2 osoby). Najmniejszy odsetek proby to mieszkancy wsi, ktorzy

stanowili 17,4% (38 osob).
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Wykres 3. Wiek respondentow.

Wiek
13,20%
15,10%
5,50% ' 62,10%
4,10%

m 18-25 = 26-30 m=31-39 40-50 50+

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza wieku respondentéw wskazuje, ze najwigcksza grupe w badanej probie
stanowity osoby mtode w wieku od 18 do 25 lat, ktore reprezentowaty 62,1% wszystkich
uczestnikow (136 osob). Kolejng grupa wiekowa byly osoby w wieku od 40 do 50 Ilat,
stanowiace 15,1% proby (33 osoby). Nastepnie znalazly si¢ osoby powyzej 50. roku zycia,
ktore reprezentowaly 13,2% badanych (29 oséb). Grupy w wieku od 31 do 39 lat oraz od 26
do 30 lat byly mniej licznie reprezentowane, stanowigc odpowiednio 5,5% (12 oséb) i 4,1%
(9 0s0Db).

Pod wzgledem wieku inicjacji alkoholowej, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(57,6%) zadeklarowala pierwsze doswiadczenia z alkoholem w wieku 13-15 lat, co wskazuje
na kluczowy okres gimnazjalny jako moment pierwszych kontaktow z alkoholem. Ponadto,
63,9% uczestnikow badania zadeklarowalo pelng $wiadomos¢ dlugofalowych skutkow
zdrowotnych alkoholu, co podkres$la ich wysoki poziom $wiadomo$ci na temat zagrozen
zwigzanych z jego konsumpcja.

Przeprowadzona proba umozliwita kompleksowg analize¢ zalezno$ci migdzy wczesnymi
doswiadczeniami alkoholowymi, wzorcami rodzinnymi oraz pdzniejszymi nawykami
konsumpcji alkoholu. Struktura proby odzwierciedlala zréznicowane uwarunkowania
spoteczne 1 kulturowe badanej populacji, co pozwala na formutowanie wnioskdéw o charakterze

ogblnym i szczegodtowym.
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3. Analiza i interpretacja wynikow badan

3.1. Analiza wynikow

3.1.1. Swiadomo$¢ na temat szkodliwosci alkoholu.

Regularne spozywanie alkoholu niesie za sobg szereg powaznych dlugofalowych
konsekwencji zdrowotnych, ktére obejmuja zardwno zdrowie psychiczne, fizyczne,
jak 1 spoteczne. Wypowiedzi uczestnikow badania jakosciowego wskazuja na réznorodnosé
1 ztozonos$¢ skutkow, jakie alkohol wywiera na organizm cztowieka oraz jego zycie codzienne.
Jednym z kluczowych wnioskow plynacych z analizy wypowiedzi jest silny wptyw alkoholu
na zdrowie psychiczne. Wiele osob podkreslalo, Ze uzaleznienie psychiczne od alkoholu moze
prowadzi¢ do utraty zdolno$ci, do funkcjonowania w sposob satysfakcjonujacy bez spozywania
tej substancji. Jak zauwazyl jeden z respondentow: ,,Mysle, ze w podstawowej, powszechnej
formie moze wyksztalci¢ si¢ uzaleznienie objawiajace si¢ utratg umiejetnosci spedzania czasu
w sposob satysfakcjonujacy / przyjemny bez alkoholu”. Zjawisko to czesto wigze si¢ z dalszym
naduzywaniem, szczegoélnie w sytuacjach, gdy alkohol staje si¢ narz¢dziem budowania
pewnosci siebie czy kompensowania niskiej samooceny.

W miar¢ postepujacego uzaleznienia alkohol zaczyna negatywnie wplywac na zdrowie
emocjonalne. Respondenci wskazywali na wystgpowanie stanéw depresyjnych oraz lgkow,
ktore moga by¢ zaré6wno skutkiem bezposredniego dziatania alkoholu, jak i objawem jego
odstawienia. ,,Uzaleznienie prowadzi do depresji, lekow i odizolowania” — podkreslita jedna
z o0sob. Dodatkowo, ankietowani zauwazali, ze uzaleznienie od alkoholu czgsto wplywa
na relacje z bliskimi, prowadzac do konfliktow, agresji oraz izolacji spotecznej. Zjawiska te nie
tylko obnizaja jako$¢ zycia osoby uzaleznionej, ale rowniez destrukcyjnie oddziatujg na jej
otoczenie.

Kolejnym obszarem, na ktory zwrdcili uwage uczestnicy badania, jest wptyw alkoholu
na zdrowie fizyczne. Uszkodzenia watroby, takie jak marsko$¢, byly jednym z najczesciej
wymienianych probleméw zdrowotnych. Alkohol dziata toksycznie na watrobe, prowadzac
do jej stopniowego bliznowacenia, co skutkuje niewydolnoscia tego narzadu. Jeden
z respondentdow zauwazyt, Ze ,,alkohol to neurotoksyna, wigc wptywa przede wszystkim
na watrobg i mozg”. Zauwazano takze wpltyw alkoholu na uktad nerwowy — degeneracje¢ tkanki

modzgowej, neuropatie nerwoéw obwodowych oraz powazne zespoly neurologiczne, takie jak
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zespot Wernickego i Korsakowa, ktore czgsto s3 wynikiem niedoboréw witamin wywolanych
naduzywaniem alkoholu. Jak wspomnial jeden z uczestnikow badania, ,uzaleznienie
od alkoholu prowadzi do uszkodzenia uktadu nerwowego, neuropatii nerwéw obwodowych,
niedoboréw witamin oraz innych powiktan neurologicznych”.

Alkohol jest rowniez czynnikiem rakotworczym. Ankietowani wskazywali, ze zwigksza
on ryzyko rozwoju nowotwordw watroby, trzustki, krtani oraz innych narzadéw. Proces ten
wynika zaré6wno z bezposredniego dziatania substancji, jak i1 przewlektych stanéw zapalnych
wywotywanych przez alkohol. Ponadto, alkohol powoduje pogorszenie funkcjonowania uktadu
sercowo-naczyniowego, co moze prowadzi¢ do nadci$nienia, niewydolnosci serca oraz
zwigkszonego ryzyka zawatu. W kontekscie ogolnego obcigzenia organizmu wskazywano
takze na zaburzenia snu, ktore przyczyniaja si¢ do dalszego ostabienia zdrowia fizycznego
1 psychicznego.

W  wypowiedziach ankietowanych czgsto pojawialy si¢ rowniez odniesienia
do spotecznych i ekonomicznych konsekwencji uzaleznienia. Osoby uzaleznione traca
zdolno$¢ wykonywania pracy, co skutkuje problemami finansowymi, ubostwem, a takze
obnizeniem perspektyw zawodowych. ,,Uzaleznienie staje si¢ cigzarem dla wszystkich ludzi
wokol, zwlaszcza rodziny i przyjaciol, a takze generuje problemy ekonomiczne” — zauwazyt
jeden z respondentow. Wskazywano rdwniez na problem nadmiernych wydatkow na alkohol
oraz zwigzane z tym trudnosci w =zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Jednoczes$nie alkoholizm przyczynia si¢ do wzrostu napig¢ w relacjach rodzinnych, prowadzac
do konfliktow, przemocy i poczucia odrzucenia w$rdd bliskich.

Jednym z istotnych aspektow, na ktéry zwrdcili uwage uczestnicy badania, byla
trudno$¢ w hierarchizacji skutkéw zdrowotnych zwigzanych z alkoholem. Jak zauwazono,
skutki te sg r6znorodne i wzajemnie si¢ przenikaja, tworzac ztozong sie¢ zalezno$ci. Jeden
z respondentow wyrazit to nastepujaco: ,,Cigzko jest wybra¢ najpowazniejsze, bo wszystko tak
samo szkodzi cztowiekowi”. Alkohol ma wieloaspektowy wptyw na zycie jednostki, niszczac
zaréwno jej zdrowie, jak i relacje spoleczne oraz sytuacj¢ ekonomiczng.

Podsumowujac, wypowiedzi respondentéw ukazuja ztozonos¢ i powage dlugofalowych
skutkow zdrowotnych zwigzanych z regularnym spozywaniem alkoholu. Alkoholizm
oddziatuje negatywnie na zdrowie psychiczne i1 fizyczne, a takze na zycie spoleczne
i ekonomiczne o0s6b uzaleznionych. Dane te podkreslaja konieczno$¢ kompleksowego
podejscia do profilaktyki i leczenia uzaleznien, uwzgledniajacego zaréwno aspekty medyczne,

jak 1 spoteczne. Wypowiedzi ankietowanych sg waznym $wiadectwem tego, jak istotnym
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problemem jest dtugotrwate naduzywanie alkoholu i jak daleko idace konsekwencje moze mie¢

zaréwno dla jednostki, jak 1 jej otoczenia.

3.1.2. Opinie na temat kampanii przeciwko alkoholizmowi.

Spoteczne kampanie promujace ograniczenie spozycia alkoholu lub abstynencje
spotykaja si¢ z réznorodnym odbiorem spolecznym, co znajduje swoje odzwierciedlenie
w odpowiedziach respondentéw badania ,,Inicjacja alkoholowa a do§wiadczenia problemow
alkoholowych”. Wyniki wskazuja, ze cho¢ dzialania te s3 powszechnie zauwazalne
1 najczesciej oceniane pozytywnie, ich realny wptyw na zachowania oraz postawy jednostek
pozostaje ograniczony. Analiza odpowiedzi dostarcza cennych wnioskow na temat
skutecznos$ci tych kampanii, ich postrzeganego charakteru oraz barier, ktore mogg utrudnia¢
ich skuteczne oddzialywanie.

Najwicksza grupa respondentow, liczaca 62 osoby, ocenila kampanie jako raczej
pozytywne, jednoczesnie przyznajac, ze nie wptywaja one na ich zachowania. Taka odpowiedz
wskazuje, ze dziatania te mogg by¢ odbierane jako element spotecznej normy, ktory jest wazny
z perspektywy edukacyjnej, ale nie wystarczajaco angazujacy, by powodowac realne zmiany
w codziennych nawykach lub podejsciu do alkoholu. ,,Pozytywne, ale maja maty wpltyw
na zachowanie i nawyki spoleczenstwa” — zauwazyl jeden z respondentéw, podkreslajac tym
samym, ze cho¢ kampanie te sa mile widziane, to ich przekaz nie jest na tyle przekonujacy,
by motywowac¢ do dziatania. Mozna zatem wnioskowac, ze kampanie te, mimo pozytywnego
odbioru, nie s3 dostatecznie silnym narzgdziem w zapobieganiu inicjacji alkoholowej
czy minimalizowaniu problemoéw alkoholowych.

Grupa 35 os6b zadeklarowatla bardzo pozytywny stosunek do kampanii, zauwazajac, ze
wptynelty one na ich podejscie do alkoholu. Te odpowiedzi sugeruja, ze w pewnych
przypadkach kampanie spetniaja swoja funkcj¢ prewencyjng i edukacyjng, prowadzac do zmian
w sposobie myS$lenia na temat alkoholu. Moze to by¢ szczegélnie istotne w kontekscie
mitodszych odbiorcow, ktorzy dopiero ksztattuja swoje postawy wobec uzywek. Niemniej
jednak liczba osob, ktore wskazaty na taka reakcje, jest stosunkowo niewielka w stosunku do
ogbéhu badanych, co podkresla konieczno$¢ dalszych dziatan majacych na celu zwigkszenie

efektywnosci przekazu i lepsze dotarcie do szerszego grona odbiorcow.
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Istotnym wynikiem badania jest takze fakt, ze 35 respondentow przyjetlo wobec
kampanii neutralne stanowisko, okreslajac je mianem ,,mato istotnych”. Taka postawa moze
wskazywa¢ na brak widoczno$ci kampanii lub ich ograniczona zdolno$¢ do wywotywania
emocji i zaangazowania wsrod odbiorcow. Jak zauwazylta jedna z osob, ,te, co sa, dobrze, ze
sa, ale sa mato widoczne 1 jest ich za mato”. Inna respondentka podkreslita: ,,Nie zauwazytam,
aby te kampanie byly, jest ich tak mato albo ich przekaz jest staby”. Takie komentarze wskazuja
na problem niedostatecznej obecno$ci tych dzialan w przestrzeni publicznej oraz braku
spersonalizowanego przekazu, ktory mogltby lepiej odpowiada¢ na potrzeby rdéznych grup
spolecznych. Co wigcej, cze$¢ respondentow zwrocita uwage na waski zakres tematyczny
kampanii, ktore nie podejmuja problematyki subtelnych form uzaleznienia, takich jak
codzienne spozywanie alkoholu w celu odstresowania. ,,Uwazam, ze bardzo malo méwi si¢
o realnych skutkach picia czgstego i regularnego alkoholu” — wskazuje jedna z odpowiedzi,
podkreslajac, ze obecne dzialania mogg ignorowac istotne problemy zwigzane z konsumpcja
alkoholu.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na grupe respondentéw (15 osob), ktorzy ocenili
kampanie negatywnie, twierdzac, ze sa one nieskuteczne i nie wplywajg ani na ich decyzje, ani
na spoteczenstwo. Jeszcze bardziej krytyczne byly 4 osoby, ktore okreslity kampanie jako
bardzo negatywne, odbierajac je jako przesadne lub moralizatorskie. Jeden z uczestnikow
badania zauwazyt, ze kampanie moglyby mie¢ ,,mniej moralizatorski wydzwigk i by¢ lepiej
skierowywane do roznych grup odbiorcéw”. Tego typu odpowiedzi wskazuja na istnienie oporu
wobec dziatan, ktore moga by¢ postrzegane jako narzucajace okreslone wartosci w sposob
nieprzystajacy do rzeczywistosci. Wérod krytycznych glosow pojawily si¢ rowniez uwagi
dotyczace potrzeby wigkszego zrdznicowania podejscia i lepszego dostosowania kampanii
do specyficznych potrzeb odbiorcow.

Odpowiedzi dodatkowe jeszcze bardziej uwidaczniaja problemy zwigzane
z efektywnoscig tych dziatan. Jedna z os6b wskazata, ze ,,uwazam, ze sg potrzebne, ale nie
zawsze moga trafia¢ skutecznie do odbiorcoéw”, co podkresla potrzebe przemyslenia strategii
komunikacyjnych oraz bardziej zaawansowanego profilowania tresci. Inng istotng kwestig jest
brak kampanii skierowanych na edukowanie o problematycznym piciu w mniej oczywistych
formach, takich jak picie w celu radzenia sobie ze stresem. Jak zauwazyt jeden z respondentow,
termin ,,uzaleznienie” od alkoholu bywa rozpatrywany dopiero w skrajnych przypadkach,

co pomija szersze spektrum problemoéw zwigzanych z regularnym spozyciem alkoholu.
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Wnhioski z analizy odpowiedzi respondentdw wskazuja, ze spoteczne kampanie
promujace ograniczenie spozycia alkoholu, cho¢ powszechnie akceptowane, majg ograniczony
wplyw na rzeczywiste zmiany w zachowaniach jednostek. W konteks$cie badania ,,Inicjacja
alkoholowa a dos$wiadczenia probleméw alkoholowych” wyniki te podkreslaja potrzebe
bardziej intensywnych dziatan prewencyjnych oraz lepszego dostosowania przekazu
do réznych grup spotecznych. Kampanie powinny by¢ bardziej widoczne, lepiej skierowane
do konkretnych odbiorcéw oraz porusza¢ tematy mniej oczywistych form uzaleznienia,
aby mogly skuteczniej przeciwdziala¢ problemom alkoholowym. Wymaga to nie tylko
zwigkszenia czgstotliwosci 1 dostgpnosci tych dzialan, ale takze przeformutowania ich
charakteru w sposob, ktéry angazowalby odbiorcow, zamiast wzbudza¢ ich obojetnos¢
lub opor. Ostatecznie, kampanie spoleczne powinny petni¢ funkcje nie tylko edukacyjna, ale
takze motywacyjng, co wymaga innowacyjnych 1 bardziej dopasowanych strategii

komunikacyjnych.

3.1.3. Relacje z alkoholem.

Na podstawie zgromadzonych odpowiedzi respondentéw na pytanie: ,,Czy Twoim
zdaniem masz zdrowg relacje z piciem alkoholu? Uzasadnij”, mozna wyciagna¢ wnioski, ktore
wskazuja na zroznicowane podejscie miodych ludzi do spozywania alkoholu
oraz na ich refleksje zwigzane z wilasnymi nawykami. Wypowiedzi te ukazuja szerokie
spektrum postaw: od pelnej akceptacji dla obecnej relacji z alkoholem, poprzez préby
ograniczania jego spozycia, az po dostrzeganie niezdrowych wzorcéw i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zmiany swojego podejscia. Zebrane dane wskazuja na gleboki zwigzek
miedzy relacjg z alkoholem a indywidualnymi do$wiadczeniami Zyciowymi, presja spoteczng
oraz samo$wiadomoscig respondentow.

Wiele o0sob podkresla, ze ich relacja z alkoholem ewoluowata na przestrzeni lat.
Niektorzy z respondentow opisujg swoje dos§wiadczenia jako proces nauki i dojrzewania,
podczas ktorego odkrywali swoje granice i starali si¢ znalez¢ zdrowy balans w korzystaniu
z alkoholu. Jak zauwazyla jedna z osob: ,,Mysle, ze co do zasady mam zdrowg relacje, ale
poniewaz zaczg¢tam pi¢ na imprezach po 18. roku Zycia (probowalam raz wcze$niej, a potem
batam si¢ spozywac alkoholu), to nadal odnajduje swoje granice i zdarza mi si¢ przesadzic”.

Respondentka wskazuje, ze alkohol czesto petil funkcje ,,narzedzia” do wzbogacania
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doswiadczen spotecznych, co czasami prowadzito do sytuacji, ktorych zatowata, ale ktore byty
dla niej cennymi lekcjami. Taka postawa sugeruje, ze mlodzi ludzie sa $wiadomi swojej relacji
z alkoholem, ale traktujg ja jako dynamiczny proces, ktory wymaga czasu i refleksji.

Niektorzy uczestnicy badania zwracaja uwage na brak presji spolecznej
lub wewngtrznej do spozywania alkoholu, co pozytywnie wplywa na ich zdolnos¢
do kontrolowania wtasnych nawykow. Jeden z respondentow stwierdzit: ,, Tak, nie czuj¢ presji
(ani réwiesniczej, ani wewnetrznej) do picia - nie na kazdym spotkaniu towarzyskim pije,
a jesli juz, to w ograniczonych ilosciach i bez zamiaru upicia si¢”. Wypowiedz ta wskazuje
na rosnacg $wiadomos¢ milodych ludzi na temat ich granic oraz na fakt, Ze otoczenie
akceptujace wybor abstynencji lub umiarkowanego spozycia moze wspiera¢ utrzymanie
zdrowych relacji z alkoholem. Respondent podkresla takze, ze dos§wiadczenia rodzinne, takie
jak przypadki problemoéw alkoholowych w dalszej rodzinie, wzmocnily jego motywacj¢
do unikania alkoholu jako $rodka radzenia sobie z trudno$ciami.

Z drugiej strony, niektorzy respondenci przyznaja, ze ich relacja z alkoholem
w przesztosci byta niezdrowa, co czesto wynikato z trudnych dos$wiadczen rodzinnych
lub braku $wiadomosci na temat konsekwencji spozywania alkoholu. Jedna z os6b napisata:
,INie miatam zdrowej relacji z alkoholem, moj ojciec jest alkoholikiem, moja mama rowniez -
co prawda na innej skali, ale nadal oboje nie majg zdrowej relacji z alkoholem”. Respondentka
przyznaje, ze przez dlugi czas uwazata czgste picie za co§ normalnego, jednak dzigki
wprowadzeniu pozytywnych nawykow oraz zdobyciu wigkszej wiedzy na temat wptywu
alkoholu na zdrowie, zdotata zmieni¢ swoje podejscie i obecnie rzadko sigga po alkohol. Tego
typu wypowiedzi podkreslaja, jak istotne moga by¢ edukacja i $wiadomos¢ w ksztaltowaniu
zdrowych relacji z alkoholem.

Kolejnym istotnym wnioskiem jest fakt, ze dla niektorych mtodych ludzi alkohol nadal
stanowi wyzwanie, nad ktorym aktywnie pracuja. Jak zauwazyta jedna z osob: ,,Jest to nadal
jedna z rzeczy, nad ktérymi pracuje. Wydaje mi si¢, ze tak, znam swoje granice, jezeli pijg,
aczkolwiek staram si¢ jak najbardziej minimalizowaé spozycie”. Taka postawa sugeruje, ze
niektorzy mlodzi ludzie sa §wiadomi wptywu alkoholu na swoje zycie i podejmujg dzialania
majace na celu ograniczenie jego roli w ich codziennos$ci. Podobne stanowisko wyrazil inny
respondent: ,,Dzi$ tak, musiatam do tego dojrzec i przejs¢ kryzys w wieku 20 lat. Nie potrzebuje
alkoholu w swoim zyciu, ale tez nie przeszkadza mi jego obecno$¢”. Tego rodzaju wypowiedzi
pokazuja, ze zmiana podej$cia do alkoholu czgsto wynika z osobistych do$wiadczen, ktore

sktaniajg do refleks;ji i pracy nad soba.
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Niektorzy respondenci przyznali, ze ich relacja z alkoholem nie jest zdrowa, co wigze
si¢ z trudnosciami w kontrolowaniu ilo$ci spozywanego alkoholu. Jeden z uczestnikéw badania
zauwazyl: ,\Nie, zbyt czesto pij¢ bez zastanowienia, czy tak naprawdg tego chce i potrzebuje.
Kiedy nie moge pi¢ na spotkaniu towarzyskim, czuj¢ si¢ nieswojo, wstydliwie”. Tego typu
wypowiedzi podkreslaja, ze alkohol moze nadal peli¢ funkcje mechanizmu radzenia sobie
z presja spoteczng lub wewnetrzna, co wskazuje na koniecznos$¢ dalszej edukacji 1 wsparcia
w budowaniu zdrowszych nawykow.

Wnhioski z badania sugeruja, ze mlodzi ludzie maja bardzo zrdznicowane podejscie
do alkoholu, ktore czesto jest ksztaltowane przez ich wcze$niejsze doswiadczenia, relacje
z otoczeniem oraz poziom samoswiadomosci. Dla wielu respondentéw alkohol stanowi element
zycia spolecznego, ktéry moze by¢ zaro6wno przyjemnym dodatkiem, jak i potencjalnym
zrédlem problemow. Wypowiedzi te wskazuja na potrzebg dalszej pracy edukacyjne;j,
szczego6lnie w zakresie Swiadomosci konsekwencji nadmiernego spozycia alkoholu, budowania
zdrowych wzorcéw zachowan oraz promowania alternatyw, ktore moga zastapi¢ alkohol jako
narzgdzie integracji spotecznej. Co istotne, dla niektdrych osob zmiana relacji z alkoholem
wymagata czasu, wsparcia ze strony otoczenia oraz zdobycia odpowiedniej wiedzy,

co podkresla rol¢ srodowiska i edukacji w ksztaltowaniu postaw wobec tej substancji.

3.1.4. Zmiana nawykow alkoholowych na przestrzeni lat.

Analiza wypowiedzi uczestnikow badania pozwala dostrzec réznorodnos$¢ doswiadczen
oraz przyczyn lezacych u podstaw zmian nawykoéw zwigzanych z alkoholem. WSsrod
respondentéw zauwazalne sg tendencje do ograniczania ilosci spozywanego alkoholu, co czgsto
wynika z refleksji nad zdrowiem, relacjami rodzinnymi oraz stylem Zycia.

Zmiany te byly szczegodlnie widoczne w grupie oséb milodszych, ktére czegsciej
wskazywaly na rosnaca §wiadomo$¢ zdrowotng oraz potrzebe dbania o jako$¢ zycia. Mlodsi
respondenci zauwazali, ze alkohol przestaje by¢ nieodlacznym elementem spgdzania wolnego
czasu, jak to miato miejsce w przesztosci. Wiekszo$¢ badanych przyznata, ze obecnie spozywa
mniej alkoholu niz kiedys, cho¢ zmiana ta nie zawsze byta radykalna — niektdrzy ograniczyli
spozycie w niewielkim stopniu, inni za§ w sposob bardziej znaczacy.

Mimo zauwazalnych zmian, w$rod milodych uczestnikow pojawily si¢ rowniez

przypadki zwigkszenia ilo$ci spozywanego alkoholu, cho¢ byly one znacznie mniej
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powszechne. Czg¢$¢ badanych wskazata, ze ich nawyki nie ulegly Zadnym zmianom
na przestrzeni lat, co sugeruje, ze dla niektoérych osob alkohol nadal petni stalg rolg w zyciu
codziennym. Tendencje te moga by¢ wynikiem zaréwno braku potrzeby wprowadzania zmian,
jak 1 stabilno$ci dotychczasowego stylu zycia. Przyczyn zmiany nawykow mozna dopatrywac
sie w wickszej §wiadomosci zdrowotnej oraz nowych wzorcach spgedzania wolnego czasu, ktore
ksztattuja podejscie mtodego pokolenia do alkoholu. Widoczna jest réwniez potrzeba
poszukiwania alternatywnych form relaksu i aktywnos$ci, ktére nie wymagaja obecnosci
alkoholu.

Wirdd starszych uczestnikow badania (powyzej 40. roku zycia) refleksja nad zdrowiem
byta dominujacym powodem ograniczenia spozycia alkoholu. Odpowiedzi respondentow
wskazywaly, ze negatywne skutki zdrowotne staly sie istotnym bodzcem do wprowadzenia
zmian. Wigkszo$¢ badanych podkreslata, ze ich nawyki alkoholowe uleglty stopniowemu
ograniczeniu, co wynikalo z troski o wlasne zdrowie, samopoczucie oraz jakos$¢ zycia. Nie
wszyscy respondenci zdecydowali si¢ jednak na ograniczenie spozycia alkoholu. Niewielka
grupa badanych przyznata, ze ich nawyki pozostaty niezmienne. Wskazywali oni na stabilizacj¢
stylu zycia oraz brak potrzeby modyfikacji dotychczasowych przyzwyczajen. Jednoczes$nie
pojawily si¢ rowniez przypadki zwickszenia ilo$ci spozywanego alkoholu, ktore moga by¢
spowodowane codziennym stresem, presja otoczenia czy przyzwyczajeniem. Glownymi
powodami ograniczenia spozycia alkoholu wsrdd starszych uczestnikoéw badania byty kwestie
zdrowotne oraz troska o relacje rodzinne i spoteczne. Wielu respondentoéw zauwazato, ze
alkohol negatywnie wptywa na ich stan zdrowia, co stato si¢ impulsem do podjecia decyzji
o zmianie nawykow. Swiadomo$é dhugoterminowych konsekwencji naduzywania alkoholu,
takich jak pogorszenie stanu zdrowia czy obnizenie jako$ci zycia, sklonita ich do refleksji nad
wlasnym podejsciem do picia. Dla czg¢sci badanych réwnie istotne okazaly si¢ wzgledy
rodzinne. Potrzeba bycia lepszym wzorem dla bliskich, unikanie konfliktow czy dbanie
o relacje miaty istotny wplyw na ograniczenie spozycia alkoholu. Niektorzy respondenci
wskazywali réwniez na czynniki etyczne, religijne lub moralne, ktére sktonity ich do zmian.
Wsrod przyczyn ograniczenia alkoholu pojawily si¢ takze refleksje nad stylem zycia.
Wprowadzenie wigkszej aktywnosci fizycznej, zdrowych nawykéw oraz poszukiwanie
alternatywnych form relaksu sprawity, ze alkohol przestal pelni¢ kluczowa rol¢ w codziennym
funkcjonowaniu.

Czeg$¢ badanych, zarowno miodszych, jak i starszych, przyznata, ze ich nawyki

alkoholowe nie ulegly Zadnym zmianom. Wyniki te wskazuja na stabilno$¢ podejscia
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do alkoholu, ktéra wynika z utrwalonych przyzwyczajen oraz braku potrzeby wprowadzania
modyfikacji. Z kolei niewielka grupa respondentow zauwazyla wzrost iloSci spozywanego
alkoholu na przestrzeni lat. Wsrdd najcze$ciej wymienianych przyczyn pojawialy si¢ stres,
presja otoczenia oraz trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Alkohol w takich przypadkach
moze by¢ narzedziem radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi, cho¢ niekoniecznie
efektywnym czy dlugoterminowo korzystnym rozwigzaniem.

Wypowiedzi uczestnikow badania ukazujg zlozony obraz zmian w nawykach
alkoholowych. Dla wielu 0s6b refleksja nad zdrowiem, jako$cig zycia oraz relacjami z bliskimi
stala si¢ impulsem do ograniczenia spozycia alkoholu. Widoczne sa szczegdlnie rdznice
pomiedzy mtodszymi a starszymi respondentami — mtodsi cze$ciej zmieniajg swoje podejscie
na skutek rosngcej $wiadomosci zdrowotnej, podczas gdy starsi badani wprowadzaja zmiany
w odpowiedzi na odczuwalne skutki zdrowotne. Jednocze$nie istniejg grupy, ktore z roznych
powodéw utrzymuja dotychczasowe nawyki lub zwigkszaja spozycie alkoholu. Dane
te podkreslaja potrzebg dalszych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ktore uwzgledniaja
réznorodno$¢ doswiadczen oraz indywidualne czynniki wptywajace na relacje jednostki

z alkoholem.

3.1.5. Doswiadczenie negatywnych skutkow zdrowotnych zwiazanych z alkoholem.

Analiza odpowiedzi respondentéw w badaniu ukazuje roznorodnos¢ doswiadczen
zwigzanych z negatywnymi skutkami zdrowotnymi alkoholu. Zdecydowanie najcze¢$ciej
wskazywane byly problemy psychiczne, ktore dotknelty znaczng czg$¢ badanych. Wsrdd nich
wymieniano epizody depresji, leki oraz poczucie winy po spozyciu alkoholu. Te konsekwencje,
cho¢ czesto niedoceniane, majg istotny wplyw na zdrowie emocjonalne i codzienne
funkcjonowanie. Tego rodzaju problemy moga by¢ powaznym obcigzeniem, wplywajac
na zycie w sposob rownie dotkliwy, co fizyczne skutki alkoholu.

Mniej liczna grupa uczestnikow badania wskazala na wystgpowanie powaznych
probleméw zdrowotnych o charakterze fizycznym, takich jak schorzenia watroby, problemy
z sercem czy uzaleznienie. Te przypadki, cho¢ rzadsze, stanowia wyrazne przypomnienie
o destrukcyjnym wptywie alkoholu na organizm, zwlaszcza przy jego przewleklym
naduzywaniu. Jednoczes$nie czg$¢ respondentow wskazywata na krotkotrwate skutki

zdrowotne, takie jak ,.kac” objawiajacy si¢ m.in. bolami glowy, zawrotami, wymiotami,
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zanikiem pamigci czy pogorszeniem widzenia. Cho¢ te dolegliwosci maja charakter
przejSciowy, moga znaczaco obniza¢ jako$¢ zycia i ogranicza¢ zdolno$¢ do codziennego
funkcjonowania, co dla wielu 0sob jest istotnym powodem do refleksji nad spozyciem alkoholu.

Niektorzy uczestnicy badania wskazywali na brak do$wiadczenia jakichkolwiek
negatywnych skutkow zdrowotnych zwigzanych z alkoholem. Tego rodzaju odpowiedzi
sugeruja, ze dla czesci 0os6b spozywanie alkoholu pozostaje neutralne w kontek$cie zdrowia.
Mozna przypuszczaé, ze wynika to z umiarkowanego spozycia lub braku §wiadomosci
dotyczacej potencjalnych dtugoterminowych konsekwencji zwigzanych z konsumpcja tej
substancji. W odpowiedziach pojawialy si¢ takze pojedyncze, bardziej specyficzne
doswiadczenia, takie jak poczucie braku kontroli nad spozywaniem alkoholu czy zatrucie
alkoholowe. Cho¢ wystgpowaly one rzadko, sa one waznym elementem obrazu doswiadczen
zwigzanych z alkoholem, pokazujacym jego réznorodne skutki dla ro6znych osob.

Badanie ukazuje wieloaspektowy charakter negatywnych skutkow zdrowotnych
alkoholu. Podczas gdy dla wielu oséb kluczowe sg problemy psychiczne, inni zwracaja uwage
na krotkotrwate dolegliwosci fizyczne lub powazniejsze schorzenia. Jednocze$nie znaczna
grupa respondentéw nie dostrzegata negatywnych konsekwencji, co §wiadczy o réznorodnych
doswiadczeniach i percepcjach alkoholu w Zyciu codziennym. Wyniki te wskazuja na potrzebe
dalszej edukacji i1 dziatah profilaktycznych, ktéore uwzgledniatyby zaroéwno zdrowotne,
jak 1 emocjonalne aspekty spozywania alkoholu, wspierajac jednostki w podejmowaniu

$wiadomych decyzji dotyczacych jego konsumpcji.

3.1.6. Doswiadczenie negatywnych skutkow spolecznych zwiazanych z alkoholem.

Analiza odpowiedzi respondentéw dotyczacych doswiadczen negatywnych skutkoéw
spolecznych zwigzanych z alkoholem wskazuje, ze dla wigkszosci uczestnikéw badania
spozywanie alkoholu nie wigzalo si¢ z powaznymi problemami w tym obszarze. Znaczna cze$¢
badanych nie dostrzegta negatywnego wplywu alkoholu na swoje zycie spoteczne, co sugeruje,
ze dla wielu 0sob jego konsumpcja nie prowadzita do sytuacji konfliktowych czy incydentow
naruszajacych relacje z otoczeniem. Jednak wsrdd osob, ktére miaty negatywne doswiadczenia,
najczesciej pojawiajacym si¢ problemem byly konflikty z rodzing lub przyjacidtmi
oraz trudnosci w pracy lub szkole. Te sytuacje wskazywaty na destrukcyjny wplyw alkoholu

na relacje migedzyludzkie, ktory w skrajnych przypadkach prowadzit do utraty waznych wigzi
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spotecznych. Tego rodzaju problemy moga by¢ zaréwno efektem bezposrednich dziatan
pod wptywem alkoholu, jak i dlugotrwatego napigcia wynikajacego z naduzywania
tej substancji. Mniej liczna grupa badanych wskazywata na problemy prawne wynikajace
z sytuacji zwigzanych z alkoholem, takich jak incydenty z policja, mandaty czy inne konflikty
z prawem. Cho¢ te przypadki nie byly czgste, zwracaja uwage na mozliwo$¢ powaznych
konsekwencji prawnych wynikajacych z naduzywania alkoholu.

Pojawily si¢ takze pojedyncze odpowiedzi wskazujace na bardziej dramatyczne
sytuacje, takie jak bojki czy do§wiadczenie przemocy w kontek$cie alkoholu, w tym gwaltu,
wykorzystania lub przymuszania. Cho¢ te do$wiadczenia byly rzadkie, sa one szczegdlnie
istotne w kontek$cie omawiania spotecznych skutkow alkoholu, podkreslajac, ze w niektorych
przypadkach jego spozycie moze prowadzi¢ do zdarzen o wyjatkowo negatywnym wplywie
na zycie jednostki.

Wyniki te pokazuja, ze wigkszo$¢ respondentow nie doswiadczyta negatywnych
skutkow spolecznych zwigzanych z alkoholem, co moze $wiadczy¢ o umiarkowanym jego
spozyciu lub braku sytuacji konfliktowych w ich Zyciu. Jednocze$nie czg$¢ uczestnikéw
wskazata na problemy zwigzane z relacjami miedzyludzkimi, trudno$ciami w miejscu pracy
lub szkole oraz incydentami prawnymi, co podkresla réznorodno$¢ doswiadczen zwigzanych
z alkoholem. Pojedyncze przypadki zwigzane z przemoca i przymuszaniem dodatkowo
wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktore moglyby
pomoc w zapobieganiu tego rodzaju sytuacjom. Wyniki te podkreslaja, jak istotne jest
uwzglednianie spotecznych aspektéw spozywania alkoholu w dziataniach majacych na celu

ograniczenie jego negatywnego wptywu na zycie jednostek.

3.2. Interpretacja wynikow

3.2.1. Czestos¢ spozycia alkoholu wsrod mlodych.

Tabela 1. Czestos¢ spozycia alkoholu wsrod mtodych.

Czgstosc Procent
Codziennie 2 1,3
Kilka razy w miesigcu 42 26,6
Kilka razy w tygodniu 19 12
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Rzadko (1-2 razy w

o o 81 51,3
miesigcu lub rzadziej)
W ogodle nie pije alkoholu 14 8,9
Ogotem 158 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wsr6éd mtodych najwiecej respondentow spozywa alkohol rzadko (1-2 razy w miesiagcu
lub rzadziej), co stanowi 51,3% badanych.itKolejna duza grupa to osoby pijace alkohol kilka
razy w miesigcu (26,6%). Mniejsza liczba osob spozywa alkohol czgsciej: Kilka razy
w tygodniu — 12%, Codziennie — 1,3%, W ogole nie pije alkoholu — 8,9%. Wickszos¢ badanych
spozywa alkohol okazjonalnie, a regularne, czgste picie jest znacznie rzadsze. Jedynie

niewielka grupa deklaruje abstynencjg.

3.2.2. Tlos¢ spozywanego alkoholu podczas jednej imprezy wsrod mlodych.

r
]

Tabela 2. Ilos¢ spozywanego alkoholu podczas jednej imprezy wsrod miodych.isk:

E

Czgstosc Procent
Bardzo duzo (powyzej 5
powyze) 9 57

drinkéw)
Duzo (4-5 drinkéw) 27 17,1
Umiarkowane (3 drinki lub

56 35,4
kieliszki wina)
Mato (dwa drinki lub

42 26,6
kieliszki wina)
Bardzo mato (jeden drink,

19 12
lampka wina)
Ogotem 158 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wsréd os6b mtodych najczesciej spozywana ilo$¢ alkoholu to umiarkowanie (3 drinki
lub kieliszki wina), co deklaruje 35,4% respondentow.ist:: Druga najliczniejsza grupa sa osoby

spozywajace mate ilosci (2 drinki lub kieliszki wina) — 26,6%.st#Natomiast wicksze ilosci
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alkoholu sg rzadsze: Duzo (4-5 drinkéw lub wiecej) — 17,1% Bardzo duzo (powyzej 5 drinkow,
intensywne picie) — 5,7%. Z kolei bardzo mate ilosci alkoholu (np. jeden drink) deklaruje 12%
badanych. Wigkszos$¢ badanych deklaruje umiarkowane spozycie alkoholu, a intensywne picie

wystepuje rzadko.

3.2.3. Czestotliwos¢ picia alkoholu w okresie bycia mlodym dorostym.

Tabela 3. Czestotliwosé picia alkoholu w okresie bycia mtodym dorostym.

Zrodto: opracowanie wlasne

Wazne Czestosé Procent

Kilka razy w miesigcu (Co najmniej raz

}.] acn ( ! g 18 29,0
w tygodniu)
Kilka razy w tygodniu 8 12,9
Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub

32 51,6

rzadziej)
Nie pilem/pitam alkoholu 4 6,5
Ogolem 62 100

Najwigcej badanych powyzej 40 roku zycia pito alkohol rzadko (1-2 razy w miesigcu
lub rzadziej) w okresie mtodosci — 51,6%.isteKilka razy w miesiacu spozywato alkohol 29%

_____

pijaca regularnie.
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3.2.4. Ilos¢ spozywania alkoholu podczas jednego wyjscia/okazji/spotkania w wieku 21-
30 lat.

Tabela 4. llos¢ spozywania alkoholu podczas jednego wyjscia/okazji/spotkania w wieku 21-30

lat.
Wazne Czestose Procent
Bardzo duzo (powyzej 5 5 81
drinkéw) ’
Duzo (4-5 drinkéw lub
o 16 25,8
wiece))
Umiarkowanie (3 drinki lub
17 27,4
kieliszki wina)
Mato (2 drinki lub kieliszki
12 19,4
wina)
Bardzo mato (np. jeden
(op- 10 16,1
drink)
Ogotem 62 100

Zrodto: opracowanie wlasne

W mtodszym wieku dominowato spozycie umiarkowane (3 drinki lub kieliszki wina)
— 27,4% stwKolejne grupy to: Duzo (4-5 drinkow lub wiecej) — 25,8% , Mato (2 drinki lub
kieliszki wina) — 19,4%, Bardzo mato (np. jeden drink) — 16,1% , Bardzo duzo (powyzej 5
drinkéw) — 8,1%.

L

stSpozycie alkoholu w milodszym wieku bylo zréznicowane, ale

Rl

umiarkowane i duze ilo$ci wystepowaty najczesciej.
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3.2.5. Wystepowanie pozytywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie.

Tabela 5. Wystegpowanie pozytywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie.
Wazne Czestose Procent
Nie, nie mialam/em w
rodzinie pozytywnego 61 38,6
wzorca spozycia alkoholu

Tak, mialam/em w rodzinie

pozytywny wzorzec spozycia 97 61,4
alkoholu
Ogotem 158 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ respondentow (61,4%) deklaruje, ze miata w rodzinie pozytywne wzorce
spozycia alkoholu.istriPozostate 38,6% badanych nie miato takich wzorcow. Pozytywne wzorce

spozywania alkoholu sg do$¢ powszechne w rodzinach badanych.

3.2.6. Wystepowanie negatywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie.

Tabela 6. Wystgpowanie negatywnych wzorcow spozycia alkoholu w rodzinie.

Wazne Czestose Procent
Nie, nie mialam/em w
rodzinie negatywnego wzorca 55 34,8
spozycia alkoholu

Tak, mialam/em w rodzinie

negatywny wzorzec spozycia 103 65,2
alkoholu
Ogotem 158 100

Zrodto: opracowanie wlasne
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65,2% respondentdw przyznato, ze w ich rodzinie wystgpowaly negatywne wzorce
spozycia alkoholu.stiJedynie 34,8% badanych nie miato takich do$wiadczen. stiNegatywne

wzorce spozywania alkoholu sg czgstsze niz pozytywne wzorce w rodzinach respondentow.

3.2.7. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach rodziny, a wplyw

na obecne podejscie do alkoholu.

Tabela 7. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach rodziny, a wplyw
na obecne podejscie do alkoholu.
Czgstosc Procent
Nie jestem $wiadomy
probleméw alkoholowych w
poprzednich pokoleniach 2 27!
mojej rodziny
Tak, ale nie ma to dla mnie
znaczenia w konteksScie 71 45,8
moich nawykow
Tak, wiedza o tym wptyneta
na moja decyzje o
ograniczeniu alkoholu lub 2 27!
abstynencji

Ogotem 155 100

Zrodto: opracowanie wlasne
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3.2.8. Wplyw rowiesnikow na podejscie do alkoholu oraz czestotliwos¢ spozywania

alkoholu.

Tabela 8. Tabela krzyzowa: Wplyw rowiesnikow na podejscie do alkoholu oraz czestotliwos¢

spozywania alkoholu.
Jak silny jest
Twoim
zdaniem

wplyw

Codziennie

réwiesnikow
na Twoje
podejscie do
alkoholu?
Bardzo silny,
réwiesnicy
maja duzy
wplyw na moje
podejscie 1
lo$¢ spozytego
alkoholu

Maty,
porownuje
swoje
podejscie do
alkoholu do ich
nawykow
Silny,
réwiesnicy
czesto
wplywaja na
moje decyzje
dotyczace
alkoholu

Kilka Kilka
razy w razy w
miesigcu | tygodniu
1 1
7 1
6 3
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Rzadko
(1-2 razy
w
miesigcu
lub

rzadziej)

W ogéle
nie pij¢ | Ogotem
alkoholu
0 9
2 17
3 17



Trudno
powiedzied,
czasem si¢

waham

Umiarkowany,

czasami

wplywaja na

moje decyzje

dotyczace

alkoholu

Zaden, moje

podejscie jest

niezalezne od 0 15 10 20 9 54
wptywu

otoczenia

Ogotem 2 42 19 81 14 158

Zrodto: opracowanie wlasne

Najsilniejszy wpltyw rowiesnikow obserwowany jest glownie wsréd oséb
spozywajacych alkohol ,,rzadko” lub ,kilka razy w miesigcu”. W tych grupach zauwazalna jest
przewaga odpowiedzi ,umiarkowany” 1 ,malty wplyw”. Brak wptywu rowiesnikow
jest najczgsciej deklarowany przez: osoby spozywajace alkohol kilka razy w tygodniu
(10 z 19), osoby niepijace alkoholu (9 z 14), osoby spozywajace alkohol kilka razy w miesigcu
(15 z 42). ,,Umiarkowany wptyw” dominuje jako najczgstsza odpowiedz w catej probie (57
os6b na 158), co sugeruje, ze roéwiesnicy w umiarkowany sposdb wplywaja na postawy wobec
alkoholu. Niska liczebno$¢ odpowiedzi ,,bardzo silny wpltyw” (9 oséb ogdtem) wskazuje, ze
tylko nieliczne osoby czuja duzg presje ze strony réwiesnikow. Grupa codziennie pijacych jest
mata (2 osoby), ale obie wskazaly umiarkowany wptyw rowiesnikow, co moze sugerowac,

ze ich zachowanie nie wynika wylacznie z presji otoczenia.
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3.2.9. Ilos¢ spozywanego alkoholu podczas jednego wyjscia/okazji/spotkania w wieku 21-

30 lat. Pytanie kierowane do grupy wiekowej 40+.

Tabela 9. llos¢ spozywanego alkoholu podczas jednego wyjscia/okazji/spotkania w wieku 21-

30 lat. Pytanie kierowane do grupy wiekowej 40+.

Czgstosé Czgstosé Procent
Bardzo duzo (powyzej 5 5 o1
drinkéw, intensywne picie) ’
Bardzo mato (np. jeden
(op- 10 16,1
drink, lampka wina)
Duzo (4-5 drinkéw lub
o 16 25,8
wiece))
Mato (2 drinki lub kieliszki
12 19,4
wina)
Umiarkowanie (3 drinki lub
17 27,4
kieliszki wina)
Ogotem 62 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ 0sob (63,9%) wybiera mate ilosci alkoholu, takich jak jeden drink (16,1%)
lub 2-3 drinki (27,4%). Spozycie alkoholu w duzych ilosciach (powyzej 5 drinkow) jest rzadkie

1 wynosi 8,1%. 25,8% os6éb deklaruje umiarkowane spozycie (4-5 drinkow).
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3.2.10. Wiek inicjacji alkoholowej, a gimnazjum.

Tabela 10. Tabela krzyzowa: Wiek inicjacji alkoholowej, a gimnazjum.

W jakim ‘ o
) Nie, po szkole Tak, pdzniej
wieku po . .
Nie, po szkole podstawowe;j | uczegszczatam/
raz ) Tak, pdzniej
. podstawowej | posztam/poszedt em do
pierwszy uczeszczatam/ ) Ogotem
posztam/poszedt em do ‘ technikum/szk
sprobowala . . em do liceum
o em do liceum | technikum/szkot oly
s/es
y zawodowe] zawodowej
alkoholu?
13-15 lat 12 4 64 11 91
16-17 lat 7 2 27 9 45
18-20 lat 1 2 6 3 12
Ponizej 12
2 0 6 0 8
lat
Ogotem 22 8 104 24 158

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ 0sob (57,6%) probowata alkoholu w wieku 13-15 lat. To sugeruje, ze okres
gimnazjalny moze by¢ momentem, kiedy mtodziez czgsto doswiadcza alkoholu po raz
pierwszy. 45 osob (28,5%) wskazuje na wiek 16-17 lat, co rowniez pokazuje, ze mlodziez
w tym przedziale wiekowym zaczyna eksperymentowac z alkoholem, czgsto zwigzanym
z przej$ciem do szkoty $redniej. 12 oséb (7,6%) probowalo alkoholu dopiero w wieku 18-20
lat, co moze sugerowac, ze niektorzy mtodzi ludzie decyduja si¢ na takie doswiadczenie dopiero
po zakonczeniu edukacji gimnazjalnej. Dla 104 osob (65,8%), ktére pdzniej uczeszczaty
do liceum, pierwszy kontakt z alkoholem mial miejsce w tym czasie. Moze to wynikaé
z wigkszej swobody, jaka oferuje szkota S$rednia oraz z rozwoju tozsamosci

1 eksperymentowania charakterystycznego dla tego okresu.
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3.2.11. Swiadomo$é dugofalowych skutkéw zdrowotnych zwiazanych z regularnym

spozywaniem alkoholu.

Tabela 11. Swiadomosé diugofalowych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z regularnym

spozywaniem alkoholu.

Czestosc Procent
Styszatam/em o tym, ale nie
12 7,6
znam szczegotow
Tak, jestem w pelni
. 101 63,9
$wiadomy/a
Tak, mam podstawowa
) 44 27.8
wiedze na ten
Ogélnie 158 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszos$¢ respondentéw (63,9%) jest w pelni §wiadoma dhugofalowych skutkoéw
zdrowotnych zwigzanych z regularnym spozywaniem alkoholu, co wskazuje na wysoka
swiadomos¢ ryzyk zdrowotnych w tej grupie. Kolejne 27,8% 0s6b posiada jedynie podstawowa
wiedze na ten temat, sugerujac, ze ich $§wiadomo$¢ wymaga poglebienia. Tylko 7,6%
respondentéw styszato o skutkach zdrowotnych alkoholu, ale nie zna szczegdtow, co moze
wskazywaé na potrzebe dodatkowej edukacji w tej grupie. Cho¢ wigkszo$¢ oséb ma dobra
lub pelng swiadomos$¢ ryzyk, pozostaje pewna liczba osob, ktore moga potrzebowac bardziej
szczegOlowej informacji. Wnioski wskazuja na koniecznos$¢ dalszych dziatan edukacyjnych,
aby poprawi¢ swiadomo$¢ w catej badanej populacji, szczeg6lnie wérdd tych, ktdrzy maja tylko

0g6lna znajomos$¢ skutkow zdrowotnych zwigzanych z alkoholem.
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3.2.12. Swiadomos$é diugofalowych skutkéw zdrowotnych i wzorce picia alkoholu

w rodzinie, a obecna relacja z alkoholem.

Tabela 12. Tabela krzyzowa: Swiadomosé dlugofalowych skutkéw zdrowotnych i wzorce picia
alkoholu w rodzinie, a obecna relacja z alkoholem. Poziom wplywu w skali 1-5.

Czy jeste$ swiadoma/y dtugofalowych skutkow

zdrowotnych zwigzanych z regularnym 1 2 3 4 5 | Ogoétem

spozywaniem alkoholu?

Styszatam/em o tym, ale nie znam szczegotow 3 2 3 2 1 12
Tak, jestem w pelni §wiadomy/a 23 15 12 | 27 | 23 100
Tak, mam podstawowa wiedze¢ na ten temat 10 | 7 10 15 | 2 44
Ogélem 36 24 25 44 28 157

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela pokazuje, ze osoby w pelni §wiadome dlugofalowych skutkow zdrowotnych
(63,9%) czeSciej oceniaja wpltyw wzorcéw rodzinnych na swoje relacje z alkoholem
na wyzszych poziomach (4 lub 5). W tej grupie az 27 osob ocenito wptyw jako 4, a 23 jako 5.
Natomiast osoby, ktore tylko styszaly o skutkach, ale nie znaja szczegotow, w wigkszosci

oceniaja wpltyw na nizszych poziomach (1-3).

3.2.13. Pozytywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wplyw na relacje¢ z

alkoholem.

Tabela 13. Pozytywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wplyw na relacje

z alkoholem. Poziom wplywu w skali od I do 5.

1 2 3 4 5 Ogoétem
Nie, nie mialam/em w rodzinie
. 26 18 8 11 13 96

pozytywnego wzorca spozycia alkoholu
Tak, mialam/em w rodzinie pozytywne

. 10 6 4 15 13 48
wzorce spozycia alkoholu
Ogélem 36 24 12 26 28 157

Zrodto: opracowanie wlasne
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Najwiecej oséb (26) deklarujacych brak pozytywnych wzorcéw spozycia alkoholu
w rodzinie ocenito ich wplyw na relacje¢ z alkoholem na najnizszym poziomie (1). Wérdd osob,
ktére mialy pozytywne wzorce, najwyzszy wpltyw (4 1 5) wskazalo facznie 28 respondentow,
co stanowi wyrazng réznicg¢. Wskazuje to, ze obecnos$¢ pozytywnych wzorcoOw w rodzinie moze
mie¢ wigkszy wplyw na relacje z alkoholem niz ich brak. Wyniki sugeruja, ze pozytywne

wzorce w rodzinie mogg sprzyjaé bardziej swiadome;j relacji z alkoholem.

3.2.14. Negatywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wplyw na relacj¢ z

alkoholem.

Tabela 14. Tabela krzyzowa: Negatywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wptyw

na relacje z alkoholem. Poziom wptywu w skali 1-5.

Czy w Twojej rodzinie byly negatywne
Y JJ ) yly negaty 1 2 3 4 5 | Ogotem
wzorce spozycia alkoholu?

Nie, nie mialam/em w rodzinie
. 23 5 2 13 8 54
negatywnego wzorca spozycia alkoholu

Tak, mialam/em w rodzinie negatywne
. 13 19 10 20 20 103
wzorce spozycia alkoholu

Ogolem 36 24 12 33 28 157

Zrodto: opracowanie wlasne

Osoby deklarujace brak negatywnych wzorcéw spozycia alkoholu w rodzinie
najczesciej ocenily ich wpltyw na najnizszym poziomie (1 — 23 osoby). Z kolei ci, ktoérzy mieli
negatywne wzorce, znacznie czg¢sciej wskazywali na wysoki wptyw (4 1 5 — 40 oso6b). Wyniki
pokazuja, ze negatywne wzorce w rodzinie sg bardziej odczuwalne i maja wigkszy wplyw
na relacj¢ z alkoholem niz ich brak. To moze oznacza¢, ze negatywne do$wiadczenia rodzinne

silniej ksztattuja postawy wobec alkoholu, czgsto w niekorzystny sposob.
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3.2.15. Negatywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji alkoholowej.

Tabela 15. Tabela krzyzowa: Negatywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek
inicjacji alkoholowej.

Czy w Twojej rodzinie byty negatywne | 13-15 | 16-17 | 18-20 | Ponizej 12

. Ogotem
wzorce spozycia alkoholu? lat lat lat lat
Nie, nie mialam/em w rodzinie

. 29 16 8 2

negatywnego wzorca spozycia alkoholu
Tak, mialam/em w rodzinie negatywne

. 1 62 29 5 6
wzorce spozycia alkoholu
Ogélem 1 91 45 13 8

Zrodho: opracowanie whasne
W rodzinach z negatywnymi wzorcami spozycia alkoholu, istnieje wyrazna tendencja
do wczesniejszego kontaktu z alkoholem, szczegdlnie w wieku 16-17 lat. Brak takich wzorcéw

w rodzinie moze sprzyja¢ pozniejszym probom i bardziej ostroznemu podej$ciu do alkoholu.

3.2.16. Pozytywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji alkoholowej.

Tabela 16. Tabela krzyzowa: Pozytywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji

alkoholowej.
Czy w Twojej rodzinie b ozytywne Ponizej 12
Y JJ . vty pozyty 13-151at | 16-17 lat | 18-20 lat !
wzorce spozycia alkoholu? lat
Nie, nie mialam/em w rodzinie
. 35 16 5
pozytywnego wzorca spozycia alkoholu
Tak, mialam/em w rodzinie pozytywne
. 1 56 29 8
wzorce spozycia alkoholu
Ogotem 1 91 45 13

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza tabeli krzyzowej ukazuje zwigzek migdzy obecnoscig pozytywnych wzorcow
spozycia alkoholu w rodzinie a wiekiem inicjacji alkoholowej. W$rod osob, ktére nie miaty

pozytywnych wzorcow, najwieksza liczba (35 oséb) sprobowata alkoholu w wieku 1617 lat,
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natomiast 16 osob z tej grupy zainicjowato konsumpcje w wieku 18-20 lat. W grupie tej
odnotowano réwniez 5 przypadkow, gdzie inicjacja nastgpita przed 12. rokiem zycia. Z kolei
wsrod osob deklarujacych, ze mialy pozytywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie,
dominujaca liczba (56 0séb) réwniez rozpoczeta spozywanie alkoholu w wieku 16-17 lat.
Jednak w tej grupie az 29 0s6b rozpoczeto konsumpcje alkoholu w wieku 18-20 lat, co moze
$wiadczy¢ o tendencji do pdzniejszej inicjacji. Warto zauwazy¢, ze w grupie z pozytywnymi
wzorcami takze odnotowano wczesne inicjacje — 8 0sob zainicjowato spozywanie alkoholu
przed ukonczeniem 12. roku zycia.

Poréwnujac obie grupy, wida¢, ze najwickszy odsetek inicjacji alkoholowej w wieku
16-17 lat jest wspdlny zarowno dla 0séb z pozytywnymi, jak i bez pozytywnych wzorcow
w rodzinie. Jednoczesnie w grupie z pozytywnymi wzorcami wigkszy odsetek osob rozpoczyna
konsumpcje w pdzniejszym wieku (18-20 lat), co moze wskazywaé na wptyw tych wzorcow
na bardziej $wiadome podejscie do spozywania alkoholu.

Pozytywne wzorce spozycia alkoholu w rodzinie moga przyczynia¢ si¢ do op6znienia
wieku inicjacji alkoholowej, cho¢ nie eliminuja catkowicie przypadkéw wczesnego
rozpoczecia konsumpcji. Najbardziej powszechny wiek inicjacji w obu grupach (1617 lat)
sugeruje, ze ten okres zycia jest szczegllnie istotny w podejmowaniu pierwszych prob
spozywania alkoholu. Warto jednak przeprowadzi¢ dalsze badania, aby okresli¢ wptyw innych
czynnikow, takich jak $rodowisko rowiesnicze czy poziom edukacji, na decyzje dotyczace

konsumpcji alkoholu.

3.2.17. Czestos¢ spotykania reklam produktow alkoholowych w miejscach publicznych.

Tabela 17. Czestos¢ spotykania reklam produktow alkoholowych w miejscach publicznych.
Jak czesto widzisz reklamy
produktow alkoholowych w Czestos¢ Procent
miejscach publicznych?
Bardzo czgsto (kilka razy
dziennie) 10 o4
Bardzo rzadko (rzadziej niz

o 28 17,8
raz w miesigcu)

39



Czesto (kilka razy w

_ 61 38,9
tygodniu)
Rzadko (kilka razy w
_ 54 34,4
miesigcu)
Ogotem 157 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (73,3%) zauwaza reklamy produktow
alkoholowych co najmniej kilka razy w miesigcu, z czego 38,9% widzi je kilka razy w tygodniu,
a 6,4% nawet kilka razy dziennie. Jedynie 17,8% twierdzi, Ze spotyka si¢ z reklamami rzadziej
niz raz w miesigcu. Reklamy alkoholu sg powszechnie obecne w przestrzeni publicznej i silnie
oddzialuja na spoleczenstwo. Regularna ekspozycja moze wplywac na postawy wobec spozycia
alkoholu, szczegdlnie wérdd osob bardziej podatnych na bodzce reklamowe. Moze to rowniez
sugerowac niewystarczajacg regulacj¢ dotyczaca ograniczania reklamy alkoholu w miejscach

publicznych.

3.2.18. Wplyw promocji w sklepach na zakupy produktow alkoholowych?

Tabela 18. Wptyw promocji w sklepach na zakupy produktow alkoholowych?
Jak promocje w sklepach wptywaja na Twoje zakupy

Czestose Procent
produktow alkoholowych?
Kupuje tyle samo alkoholu na promoc;ji, ile bym kupita 9 03
7 50,

bez obnizenia ceny
Kupuje wiecej alkoholu niz zwykle, gdy jest obnizka

pujg wigcej ykle, gdy J 36 22.9
ceny
Nie kupuj¢ alkoholu 42 26,8
Ogotem 157 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Potowa badanych (50,3%) deklaruje, ze kupuje tyle samo alkoholu na promocjach, ile
kupitaby bez obnizenia ceny. Jednoczesnie 22,9% wskazuje, ze promocje sklaniaja ich
do kupowania wickszych ilosci alkoholu, a 26,8% w ogdle nie kupuje alkoholu. Promocje

wplywaja na zwigkszenie konsumpcji alkoholu u czgséci respondentéw, co moze wskazywac
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na znaczenie strategii marketingowych stosowanych przez sklepy. Sklepy moga zatem
wzmacnia¢ problem nadmiernej konsumpcji, zwlaszcza wsrdéd osob, ktére sa podatne

na obnizki cen.

3.2.19. Kupno alkoholu w ramach prezentu dla bliskich.

Tabela 19. Kupno alkoholu w ramach prezentu dla bliskich.

Czy kupujesz bliskim alkohol w ramach

Czgstosc Procent
prezentu?
Nie 79 50,3
Tak 78 49,7
Ogolem 157 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Odpowiedzi respondentdw sg podzielone niemal po réwno — 50,3% nie kupuje alkoholu
na prezent, podczas gdy 49,7% decyduje si¢ na taki zakup. Alkohol jest postrzegany jako
popularny, ale kontrowersyjny prezent. Wptyw na te odpowiedzi moga mie¢ roznice kulturowe,
spoteczne i indywidualne podej$cie do alkoholu. Wynik ten pokazuje, ze tradycja wreczania

alkoholu jako podarunku jest do§¢ powszechna, ale nie dla wszystkich akceptowalna.

3.2.20. Zwiazek wyjscia ze znajomymi z piciem alkoholu.

Tabela 20. Zwigzek wyjscia ze znajomymi z piciem alkoholu.

Czy wyjscie z znajomymi wigze si¢ z piciem

Jlkoholu? Czestosé Procent
Nigdy 38 242
Tak, rzadko 31 19,7
Tak, czesto 110 70,7
Tak, zawsze 5 3,2
Ogolem 157 100

Zrodto: opracowanie wlasne
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Wigkszos$¢ respondentow (70,7%) twierdzi, ze spotkania towarzyskie czgsto wigza sie
z konsumpcja alkoholu. 19,7% robi to rzadko, a tylko 24,2% deklaruje, ze nigdy nie pije
alkoholu w takich sytuacjach. Jedynie 3,2% pije alkohol zawsze podczas wyjs$¢ z przyjacidtmi.
Alkohol odgrywa istotng rol¢ w relacjach towarzyskich, czgsto stanowigc element wspolnych
spotkan. Moze to wskazywaé na zakorzeniong w kulturze norme¢ spoteczna taczaca spozywanie
alkoholu z integracja. Warto zwroci¢ uwage na potrzebe promowania alternatywnych form

spedzania czasu bez alkoholu.

3.2.21. Zmiana podejscia do alkoholu na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Tabela 21. Zmiana podejscia do alkoholu na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Czy Twoje podejscie do alkoholu zmienito si¢ na

przestrzeni ostatnich kilku lat? Cagstose Procent
Moje podejscie pozostato bez zmian 38 24,2
Tak, obecnie pij¢ mniej 71 45,2
Tak, obecnie pij¢ znacznie mniej 35 223
Tak, obecnie pij¢ wigcej 10 6,4
Tak, obecnie pij¢ znacznie wigcej 3 1,9
Ogotem 157 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ respondentow (67,5%) twierdzi, ze ich podej$cie do alkoholu si¢ zmienito,
w tym 45,2% deklaruje, ze obecnie pije mniej, a 22,3% znacznie mniej. Tylko 6,4% przyznaje,
ze pije wiecej, a 1,9% znacznie wigcej. Dla 24,2% podejscie do alkoholu pozostato bez zmian.
Dane sugeruja rosngca $wiadomo$¢ dotyczaca zdrowotnych i spotecznych konsekwencji
spozywania alkoholu, co moze prowadzi¢ do ograniczenia jego konsumpcji. Zmiana w strong
mniejszego spozycia moze by¢ wynikiem kampanii edukacyjnych, zmian stylu zycia lub innych

czynnikow, takich jak kwestie zdrowotne
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3.2.22. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach w rodzinie, a

wplyw na aktualne podejscie do alkoholu.

Tabela 22. Przypadki problemow z alkoholem w poprzednich pokoleniach w rodzinie, a wptyw

na aktualne podejscie do alkoholu.

Czestosc Procent

Nie jestem $wiadomy
probleméw alkoholowych w
poprzednich pokoleniach 42 27
mojej rodziny
Tak, ale nie ma to dla mnie
znaczenia w kontekscie 71 45,8
moich nawykow
Tak, wiedza o tym wplyneta
na moja decyzje o 1 271
ograniczeniu alkoholu lub
abstynencji

Ogotem 155 100

Zrodto: opracowanie wlasne
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4. Wnioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity na udzielenie odpowiedzi na postawione
pytania badawcze oraz weryfikacje sformutowanych hipotez. Badanie wykazalo, ze wczesna
inicjacja alkoholowa, ktora w wigkszosci przypadkow miala miejsce w wieku 13—15 lat, wigze
si¢ z wigkszym ryzykiem utrwalenia niezdrowych nawykéw konsumpcyjnych. Hipoteza, ze
osoby rozpoczynajace spozywanie alkoholu w mlodym wieku sg bardziej podatne na jego
naduzywanie w dorostym zyciu, zostata cz¢§ciowo potwierdzona, szczegdlnie w przypadku
badanych pochodzacych z rodzin z negatywnymi wzorcami konsumpcji alkoholu. Jednocze$nie
u czesci respondentow zaobserwowano odwrotng tendencj¢ — wcze$niejsze negatywne
doswiadczenia zwigzane z alkoholem motywowaty ich do ograniczenia lub rezygnacji z
konsumpcji w dorostosci, co pozwala na weryfikacj¢ hipotezy o §wiadomym ograniczaniu
spozycia na pozniejszych etapach zycia.

Analiza wynikéw odpowiedzi na pytania badawcze wskazuje na silny wptyw srodowiska
rodzinnego oraz rowiesniczego na podej$cie do alkoholu. Respondenci wychowani w
rodzinach, gdzie obecne byly negatywne wzorce, czgéciej wskazywali na trudnosci w
utrzymaniu zdrowych nawykow konsumpcyjnych. Jednoczes$nie osoby, ktére mialy kontakt z
pozytywnymi wzorcami w rodzinie, deklarowaly bardziej odpowiedzialne podejscie do
alkoholu. Pytanie o rol¢ kampanii spotecznych i edukacji w ksztaltowaniu postaw zostato
réwniez szeroko omoéwione. Cho¢ kampanie spoteczne byly powszechnie oceniane jako
potrzebne, ich skutecznos$¢ okazata si¢ ograniczona, co wskazuje na konieczno$¢ opracowania
bardziej angazujacych i spersonalizowanych dzialan w tym zakresie.

W kontekscie dalszych badan warto podja¢ si¢ bardziej szczegdtowej analizy wplywu
traumy pokoleniowej na podejscie mtodych dorostych do alkoholu, co pozwolitoby lepiej
zrozumie¢ mechanizmy dziedziczenia wzorcéw konsumpcyjnych. Kolejnym istotnym
kierunkiem mogloby by¢ badanie skutecznosci programéw edukacyjnych dostosowanych do
specyficznych potrzeb roéznych grup wiekowych oraz spotecznych. Rownie interesujacym
obszarem jest analiza roli mediow spoleczno$ciowych w promowaniu zardwno pozytywnych,
jak 1 negatywnych wzorcoOw zwigzanych z konsumpcja alkoholu. Badania te mogtyby
dostarczy¢ cennych informacji, ktore mogtyby postuzy¢ do opracowania bardziej skutecznych
strategii profilaktycznych, odpowiadajacych na wyzwania wspotczesnosci.

Podsumowujac, badanie dostarczylo kompleksowych informacji na temat zwigzkéw

migdzy wczesng inicjacja alkoholowa a nawykami konsumpcyjnymi w dorostym zyciu.
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Whioski te podkre$laja potrzebe wielowymiarowego podejscia do dziatan profilaktycznych
oraz dalszego poglebiania wiedzy w tym obszarze, aby skuteczniej przeciwdziala¢ problemom

zwigzanym z alkoholem w$réd mtodych dorostych.
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Aneks

Wprowadzenie do ankiety

Dzien dobry,

Chcieliby$my Panstwa zaprosi¢ do wzigcia udzialu w badaniu opinii publicznej, ktore jest
realizowane przez studentow SGGW. Celem badania jest zbadanie opinii na temat alkoholu
mlodego pokolenia.

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o udzielenie odpowiedzi na te pytania. badania jest w
calo$ci anonimowe, a udzielone przez Panstwa odpowiedzi zostang wykorzystane wytacznie
w celach naukowych.

Czas potrzebny do udzielenia odpowiedzi to tylko 15 minut. Bardzo liczymy na Panstwa

udzial w naszym badaniu i bardzo dzigkujemy za poswigcony czas.

Pozdrawiamy
Zespot studentek socjologii

Zofia White, Jagoda Rucinska, Klara Solarska, Weronika Rostonek

Dane metryczkowe:
1.Wiek respondenta:
e W jakim wieku jeste$

a) 18-25
b) 26-30
c)31-39
d) 40-50
e) 50+

2. Ple¢ respondenta:
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e Pleé:

a) Kobieta
b) Mezczyzna
¢) Inna

d) Wole nie mowic
3. Miejsce zamieszkania respondenta
e (Gdzie znajduje si¢ Twoj dom rodzinny? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Wie$

b) Miasto do 30 tys mieszkancow
¢) Miasto do 100 tys mieszkancoéw
d) Miasto do 200 tys mieszkancow
e) Miasto od 200 tys i w wzwyz

4. Inne uzywki

e (Czy zazywala$ /zazywate$ innych uzywek od alkoholu 1 nikotyny? Jesli tak, to

jakich? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Nie, nie zazywatam/em.

b) Tak (jakie?, pytanie otwarte)

Aneks 1. Kwestionariusz badania iloSciowego - osoby mlode (18-30 lat)

Tres¢ ankiety

1. Inicjacja alkoholowa

e W jakim wieku po raz pierwszy sprobowatas/es alkoholu? (pytanie jednokrotnego

wyboru)

a) Ponizej 12 lat
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b) 13-15 lat
c) 16-17 lat
d) 18-20 lat
e) Powyzej 20 lat

e Co sklonito Cig¢ do sprobowania alkoholu po raz pierwszy? (pytanie

wielokrotnego wyboru)

a) Ciekawos¢

b) Presja rowiesnikow

c¢) Wzorce rodzinne (np. widziatam/em osoby doroste pijace alkohol)
d) Che¢¢ poczucia si¢ dorostym

e) Che¢ poprawy humoru lub rozluznienia si¢

f) Okazja towarzyska (np. impreza, uroczystosc)

g) Inne (prosze opisac)

e Jakie byto Twoje pierwsze doswiadczenie z alkoholem? (pytanie jednokrotnego

wyboru)

a) Bardzo pozytywne — alkohol dodat mi odwagi, poczutam/em si¢ dobrze
b) Neutralne — nie zrobil na mnie wigkszego wrazenia

c¢) Negatywne — nie podobato mi si¢, Zle si¢ czutam/em

d) Bardzo negatywne — mialam/em zte samopoczucie, negatywne skutki

zdrowotne lub emocjonalne

2. Obecne nawyki zwigzane ze spozywaniem alkoholu

e Jak czgsto obecnie spozywasz alkohol? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Codziennie
b) Kilka razy w tygodniu
¢) Kilka razy w miesigcu

d) Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
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e) W ogole nie pij¢ alkoholu

e W jakich okoliczno$ciach najczesciej spozywasz alkohol? (pytanie wielokrotnego

wyboru)

a) W towarzystwie znajomych (np. na imprezach, spotkaniach towarzyskich)
b) W domu, w samotnosci

c) W czasie positkow

d) W czasie specjalnych okazji (np. urodziny, swigta)

e) W pracy (np. podczas spotkan biznesowych)

f) Inne (prosze opisac)

e Jaka ilo$¢ alkoholu zwykle spozywasz podczas jednego spotkania? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Bardzo mato (np. jeden drink, lampka wina)
b) Mato (2 drinki lub kieliszki wina)

b) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina)
c¢) Duzo (4-5 drinkow lub wigcej)

d) Bardzo duzo (powyzej 5 drinkow, intensywne picie)

3. Negatywne doswiadczenia zwigzane z alkoholem

e (Czy doswiadczylas/e$ negatywnych skutkow zdrowotnych zwigzanych z

alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Tak, powazne konsekwencje zdrowotne (np. uzaleznienie, problemy z
watrobg, sercem)

b) Tak, problemy psychiczne (np. epizody depresji, lek, poczucie winy po
spozyciu alkoholu)

c) C) Nie, nie do§wiadczytem/am negatywnych skutkow

d) F) Inne (prosze opisac)
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e (Czy doswiadczylas/e$ negatywnych skutkow spotecznych zwigzanych z

alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Tak, problemy spoteczne (np. konflikty z rodzina, problemy w pracy
lub szkole, utrata relacji)

b) Tak, problemy prawne (np. incydenty z policja, mandaty, konflikty z
prawem)

c) Nie, nie do§wiadczytam/em negatywnych skutkow

d) Inne (prosze¢ opisac)

e Jaki byl wplyw negatywnych do§wiadczen na Twoje spozycie alkoholu?
(pytanie jednokrotnego wyboru)
a) Ograniczytam/em spozycie alkoholu
b) Zdecydowalem/am si¢ na catkowita abstynencje
c) Zasiggngtam/em pomocy (np. terapia, wsparcie grupy, porady
specjalistow)
d) Nie podjatem/am zadnych dziatan

e) Inne (prosze¢ opisac)

4. Zachowania réwies$nicze

e Jak postrzegasz nawyki zwigzane z alkoholem w$rod swoich rowiesnikow?

(pytanie jednokrotnego wyboru)

a) W wigkszo$ci naduzywaja alkoholu (czesto intensywne picie,
"imprezowy" styl zycia)

b) Spozywaja alkohol umiarkowanie (picie gtéwnie w towarzystwie,
rzadziej intensywne spozycie)

c) Unikaja alkoholu (rzadko lub w ogdle nie spozywaja alkoholu)

d) Trudno mi ocenié
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e Jakie zachowania Twoich rowie$nikow zwigzane z alkoholem wplywaja na

Ciebie najbardziej? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Czuje sie przymuszany do picia alkoholu w ich towarzystwie

b) Czuje presje, by pi¢ wigcej w ich towarzystwie

c) Jestem neutralny/a wobec ich wyborow, nie wptywaja na moje nawyki
d) Czuje wsparcie w decyzji o umiarkowanym spozyciu alkoholu

e) Czuje presj¢ do abstynencji

f) Inne (proszg opisac)

5. Motywacja do ograniczenia lub rezygnacji z alkoholu

e Jakie byty gtéwne powody, jesli kiedykolwiek rozwazatas/e$ ograniczenie lub

zaprzestanie spozywania alkoholu? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Problemy zdrowotne (np. zte samopoczucie, problemy z uktadem trawiennym)

b) Obawa przed uzaleznieniem

c) Problemy w relacjach z rodzing lub znajomymi

d) Chec¢ lepszego samopoczucia i poprawy zdrowia fizycznego

e) Wplyw duchowy lub religijny

f) Przekonania moralne lub etyczne

g) Presja spoteczna lub wplyw znajomych

h) Zwickszona §wiadomos¢ szkodliwosci alkoholu (np. po kampaniach spotecznych)
1) Inne (proszg opisac)

j) Nie rozwazalam/em ograniczenia alkoholu

6. Swiadomosé ryzyka zdrowotnego

e C(Czy jeste$ $wiadoma/y dlugofalowych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z

regularnym spozywaniem alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak, jestem w petni $wiadomy/a
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b) Tak, mam podstawowa wiedz¢ na ten tematy
c) Slyszatam/em o tym, ale nie znam szczegdtow

d) Nie jestem $wiadomy/a

e Jakie s3, Twoim zdaniem, najpowazniejsze dtugofalowe skutki zdrowotne

zwigzane z regularnym spozyciem alkoholu? (pytanie otwarte)

7. Spozycie alkoholu a Zycie towarzyskie

e W jakim stopniu uwazasz, ze alkohol jest istotnym elementem Zycia

towarzyskiego w Twojej grupie wiekowej? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Bardzo istotny, alkohol jest nieodtagcznym elementem spotkan

b) Istotny, ale istniejg tez alternatywne sposoby spedzania czasu

c) Ma niewielki wptyw, wigkszo$¢ spotkan odbywa si¢ bez alkoholu
d) Nie jest istotny, alkohol praktycznie nie pojawia si¢ w towarzystwie

e) Zalezy od okazji lub grupy znajomych

8. Postawy wobec kampanii spotecznych dotyczacych alkoholu

e Jak odbierasz spoteczne kampanie promujace ograniczenie spozycia alkoholu

lub abstynencje? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Bardzo pozytywnie, wptywaja na moje podejscie do alkoholu

b) Raczej pozytywnie, ale nie zmieniaja mojego zachowania

c) Neutralnie, uwazam je za mato istotne, ale nie przeszkadzaja mi

d) Negatywnie, nie majag wptywu na spoleczenstwo ani na moje decyzje
e) Bardzo negatywnie, odbieram je jako przesadne lub moralizatorskie

f) Inne (proszg opisac)
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9. Wzorce konsumpcji alkoholu w rodzinie

e Czy w Twojej rodzinie byly pozytywne wzorce spozycia alkoholu? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Tak, miatam/em w rodzinie pozytywny wzorzec spozycia alkoholu

b) Nie, nie mialam/em w rodzinie pozytywnego wzorca spozycia alkoholu

e (Czy w Twojej rodzinie byly negatywne wzorce spozycia alkoholu? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Tak, mialam/em w rodzinie negatywny wzorzec spozycia alkoholu

b) Nie, nie mialam/em w rodzinie negatywnego wzorca spozycia alkoholu

e (Czy wzorce picia alkoholu obecne w Twojej rodzinie wptynety na Twoja

relacj¢ z alkoholem? Ocen poziom wptywu w skali 1-5 (pytanie

jednokrotnego wyboru)
1 - zaden
2 - maly

3 — umiarkowany
4 - duzy
5 —bardzo duzy

9.4 Czy Twoim zdaniem masz zdrowa relacj¢ z piciem alkoholu? Uzasadnij.

(odpowiedz jednokrotnego wyboru + odpowiedz otwarta)
a) Tak
b) Nie

¢) Nie wiem/ Trudno stwierdzi¢

53



10. Wptyw traumy pokoleniowej zwigzanej z alkoholem

e (Czy wiesz o przypadkach problemoéw z alkoholem w poprzednich pokoleniach

Twojej rodziny? Jesli tak, jaki to miato wptyw na Twoje podejscie do

alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a)

b)

d)

Tak, wiedza o tym wptyne¢ta na moja decyzje o ograniczeniu alkoholu
lub abstynencji

Tak, ale nie ma to dla mnie znaczenia w konteks$cie moich nawykow
Nie jestem $wiadomy/a problemoéw alkoholowych w poprzednich
pokoleniach mojej rodziny

Inne (prosze opisac)

11. Wpltyw réwiesnikow i medidw spotecznosciowych

e Jak silny jest Twoim zdaniem wplyw rowiesnikdw na Twoje podejs$cie do

alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a)

Bardzo silny, roéwie$nicy maja duzy wpltyw na moje podejscie i ilos¢
spozytego alkoholu

Silny, réwiesnicy czesto wptywaja na moje decyzje dotyczace alkoholu
Umiarkowany, czasami wptywaja na moje decyzje dotyczace alkoholu
Maty, porownuj¢ swoje spozycie alkoholu do ich nawykow

Zaden, moje podejscie jest niezalezne od wplywu otoczenia

Trudno powiedzie¢, czasem si¢ zmienia

e Jak silny jest Twoim zdaniem wplyw mediow spolecznosciowych na Twoje

podejscie do alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a)

Bardzo silny, media spoleczno$ciowe majg duzy wplyw na moje

podejscie
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Silny, ale staram si¢ podejmowac wtasne decyzje

Umiarkowany, monitoruje¢ trendy i ma to wptyw na moje podejscie, ale
dziatam w obregbie swoich granic

Niewielki, nie czuj¢ presji z tej strony

Zaden, moje podejcie jest niezalezne od wpltywu mediow

Trudno powiedzie¢, czasem si¢ zmienia

e (Czy uczeszczalas/e$ do gimnazjum? (pytanie jednokrotnego wyboru)

Tak, p6zniej uczgszczatam/em do liceum

Tak, p6zniej uczeszczatam/em do technikum/szkoty zawodowe;j

Nie, po szkole podstawowej posztam/poszediem do liceum

Nie, po szkole podstawowej posztam/poszedtem do technikum/szkoty

zawodowej

e Jak czesto widzisz reklamy produktéw alkoholowych w Internecie? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) nigdy

b) bardzo rzadko (rzadziej niz raz w miesiacu)

c) rzadko (kilka razy w miesigcu)

d) czgsto (kilka razy w tygodniu)

e) bardzo czesto (kilka razy dziennie)

f) nie korzystam z mediéw spotecznosciowych

e Jak czgsto widzisz reklamy produktéw alkoholowych w miejscach

publicznych? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a)
b)
c)
d)

nigdy
bardzo rzadko (rzadziej niz raz w miesigcu)
rzadko (kilka razy w miesigcu)

czesto (kilka razy w tygodniu)
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e) bardzo czesto (kilka razy dziennie)

e Jak promocje w sklepach wptywaja na Twoje zakupy produktow

alkoholowych? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Kupuje tyle samo alkoholu na promocji, ile bym kupit/a bez obnizenia
ceny

b) Kupuj¢ wiecej alkoholu niz bym kupit/a bez obnizenia ceny

c) Nie kupuje alkoholu

e Czy kupujesz bliskim alkohol w ramach prezentu? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) tak
b) nie

e Czy wyjscie z znajomymi wigze si¢ z piciem alkoholu? (pytanie jednokrotnego
wyboru)
a) Tak, zawsze
b) Tak, czgsto
¢) Rzadko
d) Nigdy

12. Do$wiadczenia z abstynencja

e (Czy kiedykolwiek podjetas/es decyzje o okresowej abstynencji od alkoholu?

Jesli tak, co byto tego powodem? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Tak, ze wzgledu na zdrowie fizyczne
b) Tak, ze wzgledu na zdrowie psychiczne
c) Tak, z powodow religijnych lub duchowych

d) Tak, z powodu presji lub wyzwania (np. miesigc bez alkoholu)
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e) Tak, ale z innego powodu (prosze opisac)

f) Nie, nigdy nie mialem/am takiej potrzeby

13. Zmiany postaw wobec alkoholu z biegiem lat

e (Czy Twoje podejscie do alkoholu zmienito si¢ na przestrzeni ostatnich kilku

lat? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak, obecnie pij¢ znacznie mniej
b) Tak, obecnie pij¢ nieco mniej

c) Tak, obecnie pije nieco wigcej

d) Tak, obecnie pij¢ znacznie wigcej

e) Moje podejscie pozostato bez zmian

Aneks 2. Kwestionariusz badania ilosciowego - osoby 40+

Tres¢ ankiety

1. Inicjacja alkoholowa:

e W jakim wieku po raz pierwszy sprobowatas/es alkoholu? (pytanie jednokrotnego

wyboru)

a) Ponizej 15 lat
b) 15-17 lat
c) 18-20 lat
d) Powyzej 20 lat

2. Obecne nawyki zwiazane z alkoholem:
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e Jak czgsto obecnie spozywasz alkohol? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Codziennie

b) Kilka razy w tygodniu

c) Kilka razy w miesigcu

d) Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
e) W ogole nie pij¢ alkoholu

3. Wplyw doswiadczen z mlodoSci:

e (Czy negatywne do$wiadczenia z alkoholem w mtodos$ci wptynety na Twoje
decyzje dotyczace jego konsumpcji w dorostym zyciu? (pytanie jednokrotnego

wyboru)

a) Tak, w znaczacym stopniu
b) W niewielkim stopniu

c) Nie miato to wptywu

4. Zmiany w nawykach zwiazanych z alkoholem na przestrzeni lat:

e (Czy Twoje nawyki zwigzane z alkoholem zmienily si¢ z biegiem lat? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Tak, pij¢ mniej niz kiedy$
b) Tak, pij¢ wigcej niz kiedys

c) Moje nawyki pozostaty bez zmian
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5. Podejscie do alkoholu w poréownaniu z mlodszym pokoleniem:

e Jak oceniasz podejscie mtodszego pokolenia do alkoholu w poréwnaniu do

Twojego pokolenia w ich wieku? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Spozywaja wiecej alkoholu niz moje pokolenie w mtodosci

b) Spozywaja mniej alkoholu niz moje pokolenie w mtodosci

c) Nie dostrzegam roznic

6. Wzorce rodzinne:

e (Czy wychowywata$/es si¢ w rodzinie, w ktorej byty problemy z alkoholem?

(pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak

b) Nie

7. Wlasne doswiadczenia zdrowotne:

e (Czy doswiadczylas/e$ powaznych probleméw zdrowotnych lub spotecznych

zwigzanych z alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Tak, zdrowotne (np. uzaleznienie, uszkodzenie watroby)
b) Tak, spoteczne (np. problemy rodzinne)
c) Nie

8. Gotowos¢ do rezygnacji z alkoholu:
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e (Czy kiedykolwiek my$latas/myslates nad catkowitg abstynencja od alkoholu?

(pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak, aktualnie nie pij¢ alkoholu

b) Tak i ograniczytam/em spozycie alkoholu

c) Tak, ale na razie tylko o tym mysle

d) Tak, ale nie planuje wprowadza¢ zmian

e) Nie i nie widzg potrzeby wprowadzania zmian
f) Nie, ale mysle czasami o ograniczeniu

g) Nie, ale staram si¢ pi¢ rzadko i z umiarem

e Jesli tak, co bylo gléwnym powodem tej decyzji? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) Problemy zdrowotne

b) Wzgledy rodzinne lub spoteczne

c) Przekonania religijne/etyczne

d) Inne (prosze¢ opisac)

9. Media a postrzeganie alkoholu:

e (Czyuwazasz, ze media i kultura maja obecnie wickszy wplyw na postawy

wobec alkoholu niz w przesztosci? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak, media maja obecnie wigkszy wptyw
b) Nie, wptyw jest podobny

c) Nie, media miaty wigkszy wplyw w przesztosci

10. Wplyw rowiesnikow na spozywanie alkoholu:
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e Czy w mlodosci odczuwatas/es presj¢ rowiesnikow do spozywania alkoholu?

(pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Tak, czesto
b) Tak, czasami
¢) Rzadko
d) Nigdy

e) Trudno powiedzie¢

11. Picie alkoholu w wieku 15-20 lat

e Jak czgsto pitas/es alkohol w okresie okresie mtodosci 15-20. lat? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Codziennie
b) Kilka razy w tygodniu
¢) Kilka razy w miesigcu (Co najmniej raz w tygodniu)
d) Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
e) Nie pitem/ pitam alkoholu
e Jak duzo spozywata$/es alkoholu w okresie mtodosci 15-20 lat? (pytanie

jednokrotnego wyboru)

a) Bardzo mato (np. jeden drink, lampka wina)
b) Mato (2 drinki lub kieliszki wina)

¢) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina)
d) Duzo (4-5 drinkow lub wigcej)

e) Bardzo duzo (powyzej 5 drinkdw, intensywne picie)

61



e Po jaki rodzaj alkoholu najczesciej Panstwo siggali? (pytanie jednokrotnego
wyboru)
a) piwo
b) wino
c) wysokoprocentowe alkohole

d) inne (np. midd)

12. Czestotliwos¢ picia alkoholu w wieku 21-30 lat

e Jak czesto pitas/e$ alkohol w okresie bycia mtodym dorostym? (pytanie
jednokrotnego wyboru)
a) Codziennie
b) Kilka razy w tygodniu
¢) Kilka razy w miesigcu (Co najmniej raz w tygodniu)
d) Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
e) Nie pitem/ pitam alkoholu

e Jak duzo spozywatas/es alkoholu w wieku 21-30 lat? (pytanie jednokrotnego
wyboru)

a) Bardzo mato (np. jeden drink, lampka wina)
b) Mato (2 drinki lub kieliszki wina)

¢) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina)
d) Duzo (4-5 drinkow lub wigcej)

e) Bardzo duzo (powyzej 5 drinkdw, intensywne picie)

e Po jaki rodzaj alkoholu najczesciej Panstwo siggali? (pytanie jednokrotnego
wyboru)
a) piwo
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b) wino
c) wysokoprocentowe alkohole

d) inne (np. midd)

13. Dostepnosé alkoholu 20/30 lat temu

e (Czuuwazasz, ze dostep do alkoholu w twojej mtodosci byt tatwiejszy,

trudniejszy czy podobny do obecnego? (pytanie jednokrotnego wyboru)

a) Latwiejszy niz dzisiaj
b) Trudniejszy niz dzisiaj

c) Takisam

14. Okolicznosci picia alkoholu

e Jakie byty najczestsze okoliczno$ci spozywania alkoholu? (pytanie jednokrotnego
wyboru)
a) Spotkania towarzyskie
b) Imprezy rodzinne
¢) Samodzielnie

d) Inne
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