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1. Wprowadzenie 
 

Celem niniejszego badania było określenie wpływu inicjacji alkoholowej w młodym wieku 

na rozwój problemów alkoholowych, zdrowotnych i społecznych w dorosłym życiu. Głównym 

problemem badawczym było zbadanie, czy i w jakim stopniu wczesne doświadczenia  

z alkoholem przyczyniają się do utrwalania niezdrowych nawyków konsumpcji alkoholu. 

Szczególną uwagę poświęcono czynnikom społecznym, takim jak wzorce rodzinne oraz wpływ 

środowiska rówieśniczego. Badanie przeprowadzono metodą ilościową przy użyciu ankiety 

CAWI, w której uczestniczyło 219 respondentów. Kwestionariusz zawierał zarówno pytania 

otwarte, jak i zamknięte, co pozwoliło na uzyskanie wszechstronnych danych na temat 

nawyków konsumpcyjnych i ich uwarunkowań. 

Pod względem wieku inicjacji alkoholowej, zdecydowana większość respondentów 

(57,6%) zadeklarowała pierwsze doświadczenia z alkoholem w wieku 13-15 lat1, co wskazuje 

na kluczowy okres gimnazjalny2 jako moment pierwszych kontaktów z alkoholem. Blisko 90% 

respondentów spróbowało alkoholu po raz pierwszy przed ukończeniem 18 roku życia. 

Ponadto, 63,9% uczestników badania zadeklarowało pełną świadomość długofalowych 

skutków zdrowotnych alkoholu, co podkreśla ich wysoki poziom świadomości na temat 

zagrożeń związanych z jego konsumpcją. 

Zidentyfikowano również istotną rolę wsparcia społecznego oraz kampanii medialnych  

w kształtowaniu pozytywnych wzorców konsumpcji lub abstynencji. W badaniu podkreślono 

złożoność czynników wpływających na nawyki alkoholowe, co sugeruje konieczność podejścia 

wielowymiarowego w działaniach profilaktycznych. 

 

 

1.1. Cel naukowy projektu 

 

Celem niniejszego projektu badawczego było szczegółowe zbadanie, w jaki sposób 

wczesna inicjacja alkoholowa wpływa na dalsze zachowania związane z konsumpcją alkoholu 

wśród młodych dorosłych, ze szczególnym uwzględnieniem problemów zdrowotnych  

 
1 Pisarska, A., Borucka, A., Okulicz-Kozaryn, K., Bobrowski, K. Picie alkoholu w wypowiedziach młodzieży w 
wieku 13-15 lat 

1. 2 Śmigielska, K. Rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych wśród młodzieży szkół 
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Część II. Alkohol, ,,Przegląd Higieny Epidemiologicznej’’, 2015, 
vol. 96(3), s. 627-632. 
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i społecznych, które mogą wynikać z takiego doświadczenia. Problem wczesnej inicjacji 

alkoholowej stanowi istotne wyzwanie zarówno w sferze zdrowia publicznego, jak i społecznej, 

ponieważ wczesne narażenie na alkohol może prowadzić do utrwalonych negatywnych 

wzorców konsumpcji, które mogą trwać przez całe życie, prowadząc do różnorodnych skutków 

zdrowotnych, takich jak uzależnienia, uszkodzenia narządów, a także problemów 

psychologicznych, takich jak depresja i lęk3. 

 

1.1.1. Cele szczegółowe 

Pierwszym aspektem tego badania była analiza, w jakim stopniu osoby, które miały  

do czynienia z alkoholem w młodym wieku, zmieniają swoje nawyki związane z jego 

spożywaniem w późniejszych latach. Istotnym pytaniem, na które autorki projektu postarały 

się odpowiedzieć, było to, czy wcześniejsze doświadczenia z alkoholem powodują większą 

skłonność do jego ograniczenia lub całkowitego zaprzestania w dorosłym życiu. Badanie miało 

pozwolić przeanalizować, jak wczesne doświadczenia z alkoholem wpływają na późniejsze 

nawyki konsumpcji. Kluczowe było zrozumienie mechanizmów, które kierują decyzjami 

dotyczącymi alkoholu u tych osób – czy ich wczesne doświadczenia z negatywnymi 

konsekwencjami zdrowotnymi lub społecznymi stanowią czynnik motywujący do zmiany 

zachowań, czy też, paradoksalnie, prowadzą do kontynuacji nawyków związanych  

z alkoholem. Zbadane zostały różnice w zachowaniach alkoholowych w zależności  

od wcześniejszych doświadczeń oraz ich wpływ na podejmowane decyzje w dorosłym życiu. 

Konieczne było również określenie, czy negatywne konsekwencje zdrowotne i społeczne 

skłaniają do ograniczenia konsumpcji alkoholu, czy raczej sprzyjają jej kontynuacji.  

 Kolejnym istotnym celem badania było sprawdzenie, jak dzisiejsza młodzież radzi sobie 

z problemami alkoholowymi z odniesieniem do danych na temat poprzednich pokoleń. 

Spożycie alkoholu wśród młodzieży zmienia się wraz z upływem czasu, a także pod wpływem 

przemian społecznych, gospodarczych i kulturowych4. Badanie to miało na celu zrozumienie, 

jak te zmiany wpływają na podejście młodych dorosłych do konsumpcji alkoholu. Szczególnie 

 
3 J. Sadowska-Mazuryk, A. Tomczuk-Ismer, A. Jakubczyk, M. Wojnar, Picie alkoholu przez 
młodzież w kontekście dojrzewania, “Alkoholizm i Narkomania”, 2013, Tom 26, nr 2, s. 176-
180. 
4 Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) regularnie prowadzi badania dotyczące spożycia alkoholu wśród 
młodzieży w Polsce. W raporcie „Młodzież 2018” CBOS analizuje postawy młodych ludzi wobec alkoholu oraz 
zmiany w jego spożyciu na przestrzeni lat, wskazując, że te wzorce są podatne na wpływ takich czynników jak 
moda, presja rówieśników, zmieniające się normy społeczne oraz rodzinne podejście do alkoholu. 



   
 

6 
      

 

interesujące jest porównanie współczesnych nawyków konsumpcji alkoholu z tymi sprzed 20 

lat – na ile młode pokolenie różni się od poprzedniego, zarówno pod względem ilości 

spożywanego alkoholu, jak i wzorców konsumpcji (np. okazjonalne picie, nadużywanie,  

czy pełna abstynencja)5. W ramach tego badania konieczne było określenie głównych różnic  

w spożyciu alkoholu wśród dzisiejszej młodzieży w porównaniu z poprzednimi pokoleniami 

oraz wskazanie, jakie czynniki społeczne, gospodarcze i kulturowe mają największy wpływ  

na wzorce konsumpcji alkoholu wśród młodych ludzi. Istotne było także zbadanie wpływu 

mediów i kampanii społecznych na podejście młodych dorosłych do alkoholu.  Autorki badania 

chciały również przeanalizować, czy w społeczeństwie istnieją nowe trendy w podejściu  

do alkoholu, takie jak wzrost świadomości na temat jego szkodliwości i rosnąca popularność 

ruchów promujących zdrowy styl życia, w tym abstynencję6. 

Ważnym aspektem projektu była także ocena roli mediów globalnych w kształtowaniu 

postaw młodzieży wobec alkoholu. W erze globalizacji i powszechnego dostępu do mediów 

cyfrowych, młode osoby są narażone na różnorodne przekazy medialne, które mogą mieć 

znaczący wpływ na ich decyzje dotyczące konsumpcji alkoholu. Media, w tym reklamy, filmy, 

seriale i media społecznościowe, mogą promować pewne wzorce konsumpcji, które kreują 

pozytywne wizerunki alkoholu jako nieodłącznego elementu życia towarzyskiego czy sukcesu 

zawodowego. Zbadanie wpływu mediów i kampanii społecznych na podejście młodych 

dorosłych do alkoholu było istotnym elementem projektu. Z drugiej strony, coraz częściej 

pojawiają się kampanie społeczne promujące abstynencję lub odpowiedzialne spożywanie 

alkoholu, co może wpływać na zmianę postrzegania alkoholu w społeczeństwie. Zbadanie, jak 

te przekazy wpływają na młodzież, było istotnym elementem projektu.  

Jednym z kluczowych zagadnień projektu była także analiza traumy pokoleniowej 

związanej z alkoholem i jej wpływu na współczesne pokolenie młodzieży. W wielu rodzinach 

alkohol odgrywał negatywną rolę, prowadząc do problemów zdrowotnych, przemocy 

domowej, uzależnień i innych trudnych doświadczeń. Te traumy mogą być dziedziczone 

emocjonalnie i psychologicznie, wpływając na podejście kolejnych pokoleń do alkoholu. 

Autorki w trakcie realizacji badania starały się odpowiedzieć na pytanie, w jakim stopniu 

młodzi dorośli, którzy dorastali w rodzinach dotkniętych problemem alkoholowym, są bardziej 

skłonni do unikania alkoholu w dorosłym życiu, a w jakim stopniu mogą być podatni  

 
5 Kaczyńska, A. Młodzież a używki. ,,Prace Naukowe Pedagogika’’ 2003, t. 12, s. 158-161. 
 

2. 6 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 uwzględniło analizę wpływu traumy pokoleniowej związanej  

z alkoholem na podejście młodzieży do konsumpcji alkoholu. 

 

 

1.1.2. Hipotezy badawcze 

 

Na potrzeby projektu sformułowano hipotezy o następującym brzmieniu:  

Osoby, które przeszły inicjację alkoholową we wczesnym wieku, wykazują wyższą 

skłonność do wcześniejszego zaprzestania jego konsumpcji w dorosłym życiu (H1). 

Wczesne negatywne doświadczenia, zarówno zdrowotne, jak i społeczne związane  

z alkoholem wpływają na decyzję o świadomym odejściu od alkoholu (H2). 

 

 

1.1.3. Pytania badawcze 

 

Pytania badawcze miały na celu zgłębienie różnych aspektów tego zjawiska. Pierwsze 

pytanie dotyczyło wpływu doświadczeń Dorosłych Dzieci Alkoholików (DDA)  

na ich podejście do alkoholu. To, jak wychowanie w środowisku, gdzie alkohol odgrywał 

znaczącą rolę, mogło wpłynąć na ich decyzje dotyczące jego konsumpcji. Drugie pytanie 

koncentrowało się na porównaniu ilości alkoholu spożywanego przez współczesnych młodych 

dorosłych z tym, ile spożywano 20 lat temu. Miało to na celu uchwycenie ewentualnych zmian 

w postawach i nawykach dotyczących picia alkoholu pod pryzmatem transformacji systemowej 

i anomii, która dotknęła społeczeństwo polskie w tym czasie. Trzecie pytanie badało, jakie 

konkretne konsekwencje zdrowotne i społeczne doświadczyły osoby, które przeszły wczesną 

inicjację alkoholową. Zarówno fizyczne skutki nadużywania alkoholu, jak i problemy  

w relacjach interpersonalnych czy funkcjonowaniu społecznym. Kolejne pytanie analizowało 

czy wcześniejsze rozpoczęcie spożywania alkoholu faktycznie prowadzi do szybszego 

zaprzestania jego konsumpcji w dorosłości. W języku potocznym to zjawisko określa się 

terminem “wyszumienia”. Czy to jedynie pretekst do picia alkoholu i ryzykownych zachowań 

w młodym wieku, czy rzeczywisty sposób na ograniczenie alkoholizmu w dorosłym życiu? 

Ostatnie pytanie skupiało się na identyfikacji czynników, które wpływają na decyzję  

o rezygnacji z picia alkoholu u osób, które doświadczyły wczesnej inicjacji alkoholowej – mogą 
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to być zarówno czynniki zdrowotne, jak i osobiste przekonania, wsparcie społeczne  

czy negatywne doświadczenia z alkoholem w młodości. 

 

 

1.2. Znaczenie projektu 

 
Niestety, nie tylko nasze osobiste doświadczenia mają wpływ na to jaką będziemy mieli 

relację z używkami w późniejszym życiu. To co zaobserwujemy jako dziecko jest tylko częścią 

traumy, stresu i predyspozycji do nadużyć i uzależnień jaką możemy odziedziczyć. Najnowsze 

badania nad epigenetyka wykazują powiązanie między traumą doświadczaną przez rodziców 

przed i w trakcie ciąży, a genami ich potomstwa7. Dzieci straumatyzowanych ojców mają 

większy potencjał na wykształcenie stanów lękowych i depresji – obie te choroby psychiczne 

są bardzo często samodzielnie zaleczane alkoholem, który początkowo otępia organizm na tyle 

by przynieść chwilową ulgę, a na dłuższą metę tylko potęguje ich symptomy.  

 Wiele społeczności, które doświadczyły traum pokoleniowych takich jak głód, wojna, 

szeroko pojęte kryzysy, przesiedlenia i tym podobne mają bardzo wysoko wykształconą kulturę 

picia. Jako przykłady można wymienić Irlandczyków, rdzennych Amerykanów  

i Australijczyków, Słowian, narody Bałkańskie i wiele, wiele innych. Ogromny procent tych 

ludności ma niezdrowy romans z wysoko procentowymi napojami. 

Spożycie alkoholu wśród młodzieży jest istotnym problemem zdrowotnym  

i społecznym, a wczesna inicjacja alkoholowa może mieć długotrwałe konsekwencje. Janusz 

Palikot, były polityk i przedsiębiorca, został skazany na grzywnę w wysokości 450 tys. zł  

za nielegalną reklamę alkoholu w mediach społecznościowych8. Sąd Rejonowy dla Warszawy-

Śródmieścia orzekł, że Palikot, wraz z Jakubem W. i Tomaszem C., naruszyli przepisy ustawy 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, która zabrania reklamy 

napojów alkoholowych, z wyjątkiem piwa. Palikot jest również znany z kontrowersyjnego 

pomysłu wprowadzenia na rynek szampana bezalkoholowego dla dzieci, co wywołało szeroką 

debatę na temat normalizowania i marketingu alkoholu wśród najmłodszych. Dodatkowo, 

Palikot wprowadził na rynek tzw. "małpki", czyli małe butelki alkoholu, które szybko zdobyły 

 
3. 7 Yehuda R., Lehrner A., ,,Intergenerational transmission of trauma effects: putative 

role of epigenetic mechanisms.” World Psychiatry, 2018 
 
8 “Janusz Palikot skazany. Grzywna za reklamę alkoholu” Rzeczpospolita 27.11.2024 
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popularność w Polsce, przyczyniając się do wzrostu spożycia alkoholu, szczególnie wśród 

młodzieży i osób z problemami alkoholowymi. Aktywista Jan Śpiewak odegrał kluczową rolę 

w zwalczaniu takich działań, składając zawiadomienia do prokuratury dotyczące nielegalnych 

działań promocyjnych Palikota. Śpiewak od lat prowadzi kampanię przeciwko nielegalnej 

reklamie alkoholu, zwracając uwagę na łamanie prawa przez firmy i influencerów w mediach 

społecznościowych. Jego działania mają na celu ograniczenie wpływu reklamy alkoholu  

na społeczeństwo, zwłaszcza na młodzież oraz promowanie odpowiedzialnej polityki 

alkoholowej w Polsce. 

Zbadane zostały różnorodne konsekwencje zdrowotne i społeczne, które mogą wynikać 

z wczesnych doświadczeń z alkoholem. Współczesne pokolenie młodych dorosłych staje  

w obliczu wyzwań związanych z presją społeczną, medialną oraz potencjalnym obciążeniem 

traumami pokoleniowymi, które mogą wpływać na ich podejście do alkohol. Istnieje potrzeba 

zbadania, jak trauma pokoleniowa wpływa na decyzje młodych dorosłych o rezygnacji  

z alkoholu oraz jakie czynniki mogą prowadzić do tych decyzji. Czy wyższa świadomość  

i wpływ szerzej akceptowanej terapii, może przezwyciężyć geny? 
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2. Metodyka realizacji projektu 
 

2.1.Metody i techniki badań 

Metody badawcze zastosowane w pracy obejmowały szczegółowe studium 

zagranicznej i polskiej literatury przedmiotu, które miało na celu usystematyzowanie stanu 

wiedzy na temat dotychczasowych badań nad alkoholizmem wśród młodzieży. Analizowano 

publikacje naukowe, raporty oraz książki, aby zgromadzić aktualne informacje  

i zidentyfikować luki badawcze. Na podstawie zgromadzonych informacji zaprojektowano 

kwestionariusze badania ilościowego dla dwóch grup wiekowych, które zostały wykorzystane 

w badaniach przeprowadzonych technika CAWI. Po przeprowadzeniu badań nastąpiła 

walidacja narzędzi, opracowanie i analiza wyników. Wyniki zostały podsumowane  

oraz zinterpretowane w kontekście literatury przedmiotu, a na ich podstawie sformułowano 

wnioski. 

 

 
2.2. Metody gromadzenia i analizy danych  

Pierwszym elementem metodyki badawczej był kwestionariusz, który składał się 

zarówno z pytań otwartych, jak i zamkniętych, przy użyciu technik CAWI. Pytania zamknięte 

pozwoliły na uzyskanie ilościowych danych dotyczących spożycia alkoholu, jego 

częstotliwości, a także wczesnych doświadczeń z alkoholem, natomiast pytania otwarte dały 

możliwość pogłębienia wiedzy na temat osobistych motywacji, doświadczeń oraz refleksji 

badanych na temat ich własnych wyborów życiowych związanych z alkoholem. Zastosowanie 

technik CAWI pozwoliło na dotarcie do szerokiej grupy respondentów. 

 Dalsza część badania objęła analizę danych zastanych za pomocą desk research  

na temat działalności Janusza Palikota, znanej postaci na polskiej scenie politycznej, która 

od lat promuje liberalne podejście do alkoholu oraz angażuje się w działalność biznesową 

związaną z jego produkcją i sprzedażą. Analiza jego działalności miała na celu zrozumienie, 

jak media, polityka i biznes mogą kształtować postawy społeczne wobec alkoholu, zwłaszcza 

wśród młodszych pokoleń. Rola Palikota jako propagatora konsumpcji alkoholu w kontekście 

kultury masowej może być kluczowa w zrozumieniu zmian, jakie zaszły w percepcji alkoholu 

na przestrzeni ostatnich lat. 
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Ostatnim elementem metodyki badawczej była analiza danych zastanych. W tym 

kontekście badanie opierało się na dostępnych danych statystycznych, raportach rządowych 

oraz badaniach przeprowadzonych przez instytucje zdrowia publicznego i organizacje 

pozarządowe. Analiza ta miała pozwolić na porównanie aktualnych danych dotyczących 

konsumpcji alkoholu wśród młodych dorosłych z wcześniejszymi latami, co umożliwiłoby 

uchwycenie trendów i zmian w zachowaniach alkoholowych na przestrzeni ostatnich dekad. 

Dane zastane mogą stanowić istotny punkt odniesienia w ocenie skutków społecznych  

i zdrowotnych związanych z alkoholem oraz dostarczyć ważnych informacji na temat 

długoterminowych skutków wczesnej inicjacji alkoholowej.  

 

 

2.3. Konstrukcja narzędzia badawczego  

 

Narzędzie badawcze zostało zaprojektowane z myślą o kompleksowej analizie zjawiska 

inicjacji alkoholowej oraz jej długofalowych konsekwencji. Podstawowym elementem 

narzędzia był kwestionariusz ankiety, który skonstruowano w taki sposób, aby umożliwić 

zebranie zarówno danych ilościowych, jak i jakościowych. Ankieta została przeprowadzona  

za pomocą technik CAWI (ankieta internetowa wspomagana komputerowo), co zapewniło 

szeroki zasięg oraz wygodę dla respondentów. Kwestionariusz składał się z dwóch głównych 

części: 

1. Pytania zamknięte, które pozwoliły na uzyskanie danych statystycznych dotyczących 

częstotliwości spożycia alkoholu, wieku inicjacji, wzorców konsumpcji oraz 

doświadczeń z alkoholem w kontekście zdrowotnym i społecznym. Odpowiedzi były 

precyzyjnie zdefiniowane, co umożliwiło ich analizę ilościową. 

2. Pytania otwarte, które umożliwiły respondentom swobodne wyrażanie opinii na temat 

ich relacji z alkoholem, motywacji oraz refleksji dotyczących podejmowanych decyzji. 

Dane te posłużyły do wzbogacenia analizy o wnioski jakościowe. 

 

Narzędzie uwzględniało m.in. pytania o wpływ wzorców rodzinnych, środowiska 

rówieśniczego oraz świadomość społeczną w zakresie konsekwencji zdrowotnych  

i społecznych związanych z alkoholem. Ankieta została przetestowana pod kątem 

zrozumiałości i przejrzystości pytań, aby zminimalizować ryzyko błędów wynikających z ich 

niewłaściwej interpretacji przez uczestników badania. Dzięki odpowiednio zaprojektowanemu 
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narzędziu badawczemu możliwe było zgromadzenie szczegółowych danych pozwalających  

na pełne zrozumienie analizowanego zjawiska oraz identyfikację kluczowych zależności  

i trendów. 

 

 

2.4. Charakterystyka zrealizowanej próby badawczej 

Badanie zostało przeprowadzone na próbie 219 respondentów, którzy dobrowolnie 

wzięli udział w ankietyzacji za pośrednictwem metody CAWI. Badana populacja obejmowała 

głównie osoby młode, dla których istotnym elementem doświadczeń życiowych była relacja  

z alkoholem, jego konsumpcją oraz ewentualnymi problemami z tym związanymi. 

Respondenci zostali dobrani w sposób celowy, z uwzględnieniem kryterium wieku,  

co pozwoliło na zgromadzenie danych reprezentatywnych dla wybranej grupy społecznej. 

Próba badawcza została scharakteryzowana na podstawie trzech kluczowych 

zmiennych: płci, miejsca zamieszkania oraz wieku respondentów.  

 

Wykres 1. Płeć respondentów. 

     
Źródło: opracowanie własne  
 

W kategorii płci przeważały kobiety, które stanowiły 68% próby (149 osób). Mężczyźni 

stanowili 26,9% (59 osób). Pozostałe odpowiedzi obejmowały osoby identyfikujące się jako 

„inna” (3,7%, 8 osób) oraz te, które wybrały opcję „wolę nie mówić” (1,4%, 3 osoby). Dane te 

wskazują na wyraźną przewagę kobiet w badanej grupie.  
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Wykres 2. Miejsce domu rodzinnego respondentów. 

 
Źródło: opracowanie własne 

 

Pod względem miejsca zamieszkania, największą grupę stanowili mieszkańcy miast  

do 30 tysięcy mieszkańców, którzy reprezentowali 34,2% próby (75 osób). Kolejną dużą grupą 

były osoby z miast powyżej 200 tysięcy mieszkańców (40,2%, 88 osób). Mniejszą część 

stanowili mieszkańcy miast do 100 tysięcy mieszkańców (7,3%, 16 osób) oraz miast do 200 

tysięcy mieszkańców (0,9%, 2 osoby). Najmniejszy odsetek próby to mieszkańcy wsi, którzy 

stanowili 17,4% (38 osób). 
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Wykres 3. Wiek respondentów.

 
Źródło: opracowanie własne 
 

Analiza wieku respondentów wskazuje, że największą grupę w badanej próbie 

stanowiły osoby młode w wieku od 18 do 25 lat, które reprezentowały 62,1% wszystkich 

uczestników (136 osób). Kolejną grupą wiekową były osoby w wieku od 40 do 50 lat, 

stanowiące 15,1% próby (33 osoby). Następnie znalazły się osoby powyżej 50. roku życia, 

które reprezentowały 13,2% badanych (29 osób). Grupy w wieku od 31 do 39 lat oraz od 26  

do 30 lat były mniej licznie reprezentowane, stanowiąc odpowiednio 5,5% (12 osób) i 4,1%  

(9 osób).  

Pod względem wieku inicjacji alkoholowej, zdecydowana większość respondentów 

(57,6%) zadeklarowała pierwsze doświadczenia z alkoholem w wieku 13-15 lat, co wskazuje 

na kluczowy okres gimnazjalny jako moment pierwszych kontaktów z alkoholem. Ponadto, 

63,9% uczestników badania zadeklarowało pełną świadomość długofalowych skutków 

zdrowotnych alkoholu, co podkreśla ich wysoki poziom świadomości na temat zagrożeń 

związanych z jego konsumpcją. 

Przeprowadzona próba umożliwiła kompleksową analizę zależności między wczesnymi 

doświadczeniami alkoholowymi, wzorcami rodzinnymi oraz późniejszymi nawykami 

konsumpcji alkoholu. Struktura próby odzwierciedlała zróżnicowane uwarunkowania 

społeczne i kulturowe badanej populacji, co pozwala na formułowanie wniosków o charakterze 

ogólnym i szczegółowym. 
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3. Analiza i interpretacja wyników badań 
 

3.1. Analiza wyników 

 

3.1.1. Świadomość na temat szkodliwości alkoholu. 

     

Regularne spożywanie alkoholu niesie za sobą szereg poważnych długofalowych 

konsekwencji zdrowotnych, które obejmują zarówno zdrowie psychiczne, fizyczne,  

jak i społeczne. Wypowiedzi uczestników badania jakościowego wskazują na różnorodność  

i złożoność skutków, jakie alkohol wywiera na organizm człowieka oraz jego życie codzienne. 

Jednym z kluczowych wniosków płynących z analizy wypowiedzi jest silny wpływ alkoholu 

na zdrowie psychiczne. Wiele osób podkreślało, że uzależnienie psychiczne od alkoholu może 

prowadzić do utraty zdolności, do funkcjonowania w sposób satysfakcjonujący bez spożywania 

tej substancji. Jak zauważył jeden z respondentów: „Myślę, że w podstawowej, powszechnej 

formie może wykształcić się uzależnienie objawiające się utratą umiejętności spędzania czasu 

w sposób satysfakcjonujący / przyjemny bez alkoholu”. Zjawisko to często wiąże się z dalszym 

nadużywaniem, szczególnie w sytuacjach, gdy alkohol staje się narzędziem budowania 

pewności siebie czy kompensowania niskiej samooceny.  

W miarę postępującego uzależnienia alkohol zaczyna negatywnie wpływać na zdrowie 

emocjonalne. Respondenci wskazywali na występowanie stanów depresyjnych oraz lęków, 

które mogą być zarówno skutkiem bezpośredniego działania alkoholu, jak i objawem jego 

odstawienia. „Uzależnienie prowadzi do depresji, lęków i odizolowania” – podkreśliła jedna  

z osób. Dodatkowo, ankietowani zauważali, że uzależnienie od alkoholu często wpływa  

na relacje z bliskimi, prowadząc do konfliktów, agresji oraz izolacji społecznej. Zjawiska te nie 

tylko obniżają jakość życia osoby uzależnionej, ale również destrukcyjnie oddziałują na jej 

otoczenie.  

Kolejnym obszarem, na który zwrócili uwagę uczestnicy badania, jest wpływ alkoholu 

na zdrowie fizyczne. Uszkodzenia wątroby, takie jak marskość, były jednym z najczęściej 

wymienianych problemów zdrowotnych. Alkohol działa toksycznie na wątrobę, prowadząc  

do jej stopniowego bliznowacenia, co skutkuje niewydolnością tego narządu. Jeden  

z respondentów zauważył, że „alkohol to neurotoksyna, więc wpływa przede wszystkim  

na wątrobę i mózg”. Zauważano także wpływ alkoholu na układ nerwowy – degenerację tkanki 

mózgowej, neuropatie nerwów obwodowych oraz poważne zespoły neurologiczne, takie jak 
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zespół Wernickego i Korsakowa, które często są wynikiem niedoborów witamin wywołanych 

nadużywaniem alkoholu. Jak wspomniał jeden z uczestników badania, „uzależnienie  

od alkoholu prowadzi do uszkodzenia układu nerwowego, neuropatii nerwów obwodowych, 

niedoborów witamin oraz innych powikłań neurologicznych”.  

Alkohol jest również czynnikiem rakotwórczym. Ankietowani wskazywali, że zwiększa 

on ryzyko rozwoju nowotworów wątroby, trzustki, krtani oraz innych narządów. Proces ten 

wynika zarówno z bezpośredniego działania substancji, jak i przewlekłych stanów zapalnych 

wywoływanych przez alkohol. Ponadto, alkohol powoduje pogorszenie funkcjonowania układu 

sercowo-naczyniowego, co może prowadzić do nadciśnienia, niewydolności serca oraz 

zwiększonego ryzyka zawału. W kontekście ogólnego obciążenia organizmu wskazywano 

także na zaburzenia snu, które przyczyniają się do dalszego osłabienia zdrowia fizycznego  

i psychicznego.  

W wypowiedziach ankietowanych często pojawiały się również odniesienia  

do społecznych i ekonomicznych konsekwencji uzależnienia. Osoby uzależnione tracą 

zdolność wykonywania pracy, co skutkuje problemami finansowymi, ubóstwem, a także 

obniżeniem perspektyw zawodowych. „Uzależnienie staje się ciężarem dla wszystkich ludzi 

wokół, zwłaszcza rodziny i przyjaciół, a także generuje problemy ekonomiczne” – zauważył 

jeden z respondentów. Wskazywano również na problem nadmiernych wydatków na alkohol 

oraz związane z tym trudności w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych. 

Jednocześnie alkoholizm przyczynia się do wzrostu napięć w relacjach rodzinnych, prowadząc 

do konfliktów, przemocy i poczucia odrzucenia wśród bliskich.  

Jednym z istotnych aspektów, na który zwrócili uwagę uczestnicy badania, była 

trudność w hierarchizacji skutków zdrowotnych związanych z alkoholem. Jak zauważono, 

skutki te są różnorodne i wzajemnie się przenikają, tworząc złożoną sieć zależności. Jeden  

z respondentów wyraził to następująco: „Ciężko jest wybrać najpoważniejsze, bo wszystko tak 

samo szkodzi człowiekowi”. Alkohol ma wieloaspektowy wpływ na życie jednostki, niszcząc 

zarówno jej zdrowie, jak i relacje społeczne oraz sytuację ekonomiczną.  

Podsumowując, wypowiedzi respondentów ukazują złożoność i powagę długofalowych 

skutków zdrowotnych związanych z regularnym spożywaniem alkoholu. Alkoholizm 

oddziałuje negatywnie na zdrowie psychiczne i fizyczne, a także na życie społeczne  

i ekonomiczne osób uzależnionych. Dane te podkreślają konieczność kompleksowego 

podejścia do profilaktyki i leczenia uzależnień, uwzględniającego zarówno aspekty medyczne, 

jak i społeczne. Wypowiedzi ankietowanych są ważnym świadectwem tego, jak istotnym 



   
 

17 
      

 

problemem jest długotrwałe nadużywanie alkoholu i jak daleko idące konsekwencje może mieć 

zarówno dla jednostki, jak i jej otoczenia.  

  

 

3.1.2. Opinie na temat kampanii przeciwko alkoholizmowi. 

    

  Społeczne kampanie promujące ograniczenie spożycia alkoholu lub abstynencję 

spotykają się z różnorodnym odbiorem społecznym, co znajduje swoje odzwierciedlenie  

w odpowiedziach respondentów badania „Inicjacja alkoholowa a doświadczenia problemów 

alkoholowych”. Wyniki wskazują, że choć działania te są powszechnie zauważalne  

i najczęściej oceniane pozytywnie, ich realny wpływ na zachowania oraz postawy jednostek 

pozostaje ograniczony. Analiza odpowiedzi dostarcza cennych wniosków na temat 

skuteczności tych kampanii, ich postrzeganego charakteru oraz barier, które mogą utrudniać 

ich skuteczne oddziaływanie.  

Największa grupa respondentów, licząca 62 osoby, oceniła kampanie jako raczej 

pozytywne, jednocześnie przyznając, że nie wpływają one na ich zachowania. Taka odpowiedź 

wskazuje, że działania te mogą być odbierane jako element społecznej normy, który jest ważny 

z perspektywy edukacyjnej, ale nie wystarczająco angażujący, by powodować realne zmiany  

w codziennych nawykach lub podejściu do alkoholu. „Pozytywne, ale mają mały wpływ  

na zachowanie i nawyki społeczeństwa” – zauważył jeden z respondentów, podkreślając tym 

samym, że choć kampanie te są mile widziane, to ich przekaz nie jest na tyle przekonujący,  

by motywować do działania. Można zatem wnioskować, że kampanie te, mimo pozytywnego 

odbioru, nie są dostatecznie silnym narzędziem w zapobieganiu inicjacji alkoholowej  

czy minimalizowaniu problemów alkoholowych.  

Grupa 35 osób zadeklarowała bardzo pozytywny stosunek do kampanii, zauważając, że 

wpłynęły one na ich podejście do alkoholu. Te odpowiedzi sugerują, że w pewnych 

przypadkach kampanie spełniają swoją funkcję prewencyjną i edukacyjną, prowadząc do zmian 

w sposobie myślenia na temat alkoholu. Może to być szczególnie istotne w kontekście 

młodszych odbiorców, którzy dopiero kształtują swoje postawy wobec używek. Niemniej 

jednak liczba osób, które wskazały na taką reakcję, jest stosunkowo niewielka w stosunku do 

ogółu badanych, co podkreśla konieczność dalszych działań mających na celu zwiększenie 

efektywności przekazu i lepsze dotarcie do szerszego grona odbiorców.  
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Istotnym wynikiem badania jest także fakt, że 35 respondentów przyjęło wobec 

kampanii neutralne stanowisko, określając je mianem „mało istotnych”. Taka postawa może 

wskazywać na brak widoczności kampanii lub ich ograniczoną zdolność do wywoływania 

emocji i zaangażowania wśród odbiorców. Jak zauważyła jedna z osób, „te, co są, dobrze, że 

są, ale są mało widoczne i jest ich za mało”. Inna respondentka podkreśliła: „Nie zauważyłam, 

aby te kampanie były, jest ich tak mało albo ich przekaz jest słaby”. Takie komentarze wskazują 

na problem niedostatecznej obecności tych działań w przestrzeni publicznej oraz braku 

spersonalizowanego przekazu, który mógłby lepiej odpowiadać na potrzeby różnych grup 

społecznych. Co więcej, część respondentów zwróciła uwagę na wąski zakres tematyczny 

kampanii, które nie podejmują problematyki subtelnych form uzależnienia, takich jak 

codzienne spożywanie alkoholu w celu odstresowania. „Uważam, że bardzo mało mówi się  

o realnych skutkach picia częstego i regularnego alkoholu” – wskazuje jedna z odpowiedzi, 

podkreślając, że obecne działania mogą ignorować istotne problemy związane z konsumpcją 

alkoholu.  

Warto również zwrócić uwagę na grupę respondentów (15 osób), którzy ocenili 

kampanie negatywnie, twierdząc, że są one nieskuteczne i nie wpływają ani na ich decyzje, ani 

na społeczeństwo. Jeszcze bardziej krytyczne były 4 osoby, które określiły kampanie jako 

bardzo negatywne, odbierając je jako przesadne lub moralizatorskie. Jeden z uczestników 

badania zauważył, że kampanie mogłyby mieć „mniej moralizatorski wydźwięk i być lepiej 

skierowywane do różnych grup odbiorców”. Tego typu odpowiedzi wskazują na istnienie oporu 

wobec działań, które mogą być postrzegane jako narzucające określone wartości w sposób 

nieprzystający do rzeczywistości. Wśród krytycznych głosów pojawiły się również uwagi 

dotyczące potrzeby większego zróżnicowania podejścia i lepszego dostosowania kampanii  

do specyficznych potrzeb odbiorców.  

Odpowiedzi dodatkowe jeszcze bardziej uwidaczniają problemy związane  

z efektywnością tych działań. Jedna z osób wskazała, że „uważam, że są potrzebne, ale nie 

zawsze mogą trafiać skutecznie do odbiorców”, co podkreśla potrzebę przemyślenia strategii 

komunikacyjnych oraz bardziej zaawansowanego profilowania treści. Inną istotną kwestią jest 

brak kampanii skierowanych na edukowanie o problematycznym piciu w mniej oczywistych 

formach, takich jak picie w celu radzenia sobie ze stresem. Jak zauważył jeden z respondentów, 

termin „uzależnienie” od alkoholu bywa rozpatrywany dopiero w skrajnych przypadkach,  

co pomija szersze spektrum problemów związanych z regularnym spożyciem alkoholu.  
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Wnioski z analizy odpowiedzi respondentów wskazują, że społeczne kampanie 

promujące ograniczenie spożycia alkoholu, choć powszechnie akceptowane, mają ograniczony 

wpływ na rzeczywiste zmiany w zachowaniach jednostek. W kontekście badania „Inicjacja 

alkoholowa a doświadczenia problemów alkoholowych” wyniki te podkreślają potrzebę 

bardziej intensywnych działań prewencyjnych oraz lepszego dostosowania przekazu  

do różnych grup społecznych. Kampanie powinny być bardziej widoczne, lepiej skierowane  

do konkretnych odbiorców oraz poruszać tematy mniej oczywistych form uzależnienia,  

aby mogły skuteczniej przeciwdziałać problemom alkoholowym. Wymaga to nie tylko 

zwiększenia częstotliwości i dostępności tych działań, ale także przeformułowania ich 

charakteru w sposób, który angażowałby odbiorców, zamiast wzbudzać ich obojętność  

lub opór. Ostatecznie, kampanie społeczne powinny pełnić funkcję nie tylko edukacyjną, ale 

także motywacyjną, co wymaga innowacyjnych i bardziej dopasowanych strategii 

komunikacyjnych.  

  

 

3.1.3. Relacje z alkoholem.  

 

Na podstawie zgromadzonych odpowiedzi respondentów na pytanie: „Czy Twoim 

zdaniem masz zdrową relację z piciem alkoholu? Uzasadnij”, można wyciągnąć wnioski, które 

wskazują na zróżnicowane podejście młodych ludzi do spożywania alkoholu  

oraz na ich refleksje związane z własnymi nawykami. Wypowiedzi te ukazują szerokie 

spektrum postaw: od pełnej akceptacji dla obecnej relacji z alkoholem, poprzez próby 

ograniczania jego spożycia, aż po dostrzeganie niezdrowych wzorców i podejmowanie działań 

zmierzających do zmiany swojego podejścia. Zebrane dane wskazują na głęboki związek 

między relacją z alkoholem a indywidualnymi doświadczeniami życiowymi, presją społeczną 

oraz samoświadomością respondentów.  

Wiele osób podkreśla, że ich relacja z alkoholem ewoluowała na przestrzeni lat. 

Niektórzy z respondentów opisują swoje doświadczenia jako proces nauki i dojrzewania, 

podczas którego odkrywali swoje granice i starali się znaleźć zdrowy balans w korzystaniu  

z alkoholu. Jak zauważyła jedna z osób: „Myślę, że co do zasady mam zdrową relację, ale 

ponieważ zaczęłam pić na imprezach po 18. roku życia (próbowałam raz wcześniej, a potem 

bałam się spożywać alkoholu), to nadal odnajduję swoje granice i zdarza mi się przesadzić”. 

Respondentka wskazuje, że alkohol często pełnił funkcję „narzędzia” do wzbogacania 
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doświadczeń społecznych, co czasami prowadziło do sytuacji, których żałowała, ale które były 

dla niej cennymi lekcjami. Taka postawa sugeruje, że młodzi ludzie są świadomi swojej relacji 

z alkoholem, ale traktują ją jako dynamiczny proces, który wymaga czasu i refleksji.  

Niektórzy uczestnicy badania zwracają uwagę na brak presji społecznej  

lub wewnętrznej do spożywania alkoholu, co pozytywnie wpływa na ich zdolność  

do kontrolowania własnych nawyków. Jeden z respondentów stwierdził: „Tak, nie czuję presji 

(ani rówieśniczej, ani wewnętrznej) do picia - nie na każdym spotkaniu towarzyskim piję,  

a jeśli już, to w ograniczonych ilościach i bez zamiaru upicia się”. Wypowiedź ta wskazuje  

na rosnącą świadomość młodych ludzi na temat ich granic oraz na fakt, że otoczenie 

akceptujące wybór abstynencji lub umiarkowanego spożycia może wspierać utrzymanie 

zdrowych relacji z alkoholem. Respondent podkreśla także, że doświadczenia rodzinne, takie 

jak przypadki problemów alkoholowych w dalszej rodzinie, wzmocniły jego motywację  

do unikania alkoholu jako środka radzenia sobie z trudnościami.  

Z drugiej strony, niektórzy respondenci przyznają, że ich relacja z alkoholem  

w przeszłości była niezdrowa, co często wynikało z trudnych doświadczeń rodzinnych  

lub braku świadomości na temat konsekwencji spożywania alkoholu. Jedna z osób napisała: 

„Nie miałam zdrowej relacji z alkoholem, mój ojciec jest alkoholikiem, moja mama również - 

co prawda na innej skali, ale nadal oboje nie mają zdrowej relacji z alkoholem”. Respondentka 

przyznaje, że przez długi czas uważała częste picie za coś normalnego, jednak dzięki 

wprowadzeniu pozytywnych nawyków oraz zdobyciu większej wiedzy na temat wpływu 

alkoholu na zdrowie, zdołała zmienić swoje podejście i obecnie rzadko sięga po alkohol. Tego 

typu wypowiedzi podkreślają, jak istotne mogą być edukacja i świadomość w kształtowaniu 

zdrowych relacji z alkoholem.  

Kolejnym istotnym wnioskiem jest fakt, że dla niektórych młodych ludzi alkohol nadal 

stanowi wyzwanie, nad którym aktywnie pracują. Jak zauważyła jedna z osób: „Jest to nadal 

jedna z rzeczy, nad którymi pracuję. Wydaje mi się, że tak, znam swoje granice, jeżeli piję, 

aczkolwiek staram się jak najbardziej minimalizować spożycie”. Taka postawa sugeruje, że 

niektórzy młodzi ludzie są świadomi wpływu alkoholu na swoje życie i podejmują działania 

mające na celu ograniczenie jego roli w ich codzienności. Podobne stanowisko wyraził inny 

respondent: „Dziś tak, musiałam do tego dojrzeć i przejść kryzys w wieku 20 lat. Nie potrzebuję 

alkoholu w swoim życiu, ale też nie przeszkadza mi jego obecność”. Tego rodzaju wypowiedzi 

pokazują, że zmiana podejścia do alkoholu często wynika z osobistych doświadczeń, które 

skłaniają do refleksji i pracy nad sobą.  
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Niektórzy respondenci przyznali, że ich relacja z alkoholem nie jest zdrowa, co wiąże 

się z trudnościami w kontrolowaniu ilości spożywanego alkoholu. Jeden z uczestników badania 

zauważył: „Nie, zbyt często piję bez zastanowienia, czy tak naprawdę tego chcę i potrzebuję. 

Kiedy nie mogę pić na spotkaniu towarzyskim, czuję się nieswojo, wstydliwie”. Tego typu 

wypowiedzi podkreślają, że alkohol może nadal pełnić funkcję mechanizmu radzenia sobie  

z presją społeczną lub wewnętrzną, co wskazuje na konieczność dalszej edukacji i wsparcia  

w budowaniu zdrowszych nawyków.  

Wnioski z badania sugerują, że młodzi ludzie mają bardzo zróżnicowane podejście  

do alkoholu, które często jest kształtowane przez ich wcześniejsze doświadczenia, relacje  

z otoczeniem oraz poziom samoświadomości. Dla wielu respondentów alkohol stanowi element 

życia społecznego, który może być zarówno przyjemnym dodatkiem, jak i potencjalnym 

źródłem problemów. Wypowiedzi te wskazują na potrzebę dalszej pracy edukacyjnej, 

szczególnie w zakresie świadomości konsekwencji nadmiernego spożycia alkoholu, budowania 

zdrowych wzorców zachowań oraz promowania alternatyw, które mogą zastąpić alkohol jako 

narzędzie integracji społecznej. Co istotne, dla niektórych osób zmiana relacji z alkoholem 

wymagała czasu, wsparcia ze strony otoczenia oraz zdobycia odpowiedniej wiedzy,  

co podkreśla rolę środowiska i edukacji w kształtowaniu postaw wobec tej substancji.  

  

 

3.1.4. Zmiana nawyków alkoholowych na przestrzeni lat. 

  

Analiza wypowiedzi uczestników badania pozwala dostrzec różnorodność doświadczeń 

oraz przyczyn leżących u podstaw zmian nawyków związanych z alkoholem. Wśród 

respondentów zauważalne są tendencje do ograniczania ilości spożywanego alkoholu, co często 

wynika z refleksji nad zdrowiem, relacjami rodzinnymi oraz stylem życia.  

Zmiany te były szczególnie widoczne w grupie osób młodszych, które częściej 

wskazywały na rosnącą świadomość zdrowotną oraz potrzebę dbania o jakość życia. Młodsi 

respondenci zauważali, że alkohol przestaje być nieodłącznym elementem spędzania wolnego 

czasu, jak to miało miejsce w przeszłości. Większość badanych przyznała, że obecnie spożywa 

mniej alkoholu niż kiedyś, choć zmiana ta nie zawsze była radykalna – niektórzy ograniczyli 

spożycie w niewielkim stopniu, inni zaś w sposób bardziej znaczący.  

Mimo zauważalnych zmian, wśród młodych uczestników pojawiły się również 

przypadki zwiększenia ilości spożywanego alkoholu, choć były one znacznie mniej 
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powszechne. Część badanych wskazała, że ich nawyki nie uległy żadnym zmianom  

na przestrzeni lat, co sugeruje, że dla niektórych osób alkohol nadal pełni stałą rolę w życiu 

codziennym. Tendencje te mogą być wynikiem zarówno braku potrzeby wprowadzania zmian, 

jak i stabilności dotychczasowego stylu życia. Przyczyn zmiany nawyków można dopatrywać 

się w większej świadomości zdrowotnej oraz nowych wzorcach spędzania wolnego czasu, które 

kształtują podejście młodego pokolenia do alkoholu. Widoczna jest również potrzeba 

poszukiwania alternatywnych form relaksu i aktywności, które nie wymagają obecności 

alkoholu.  

Wśród starszych uczestników badania (powyżej 40. roku życia) refleksja nad zdrowiem 

była dominującym powodem ograniczenia spożycia alkoholu. Odpowiedzi respondentów 

wskazywały, że negatywne skutki zdrowotne stały się istotnym bodźcem do wprowadzenia 

zmian. Większość badanych podkreślała, że ich nawyki alkoholowe uległy stopniowemu 

ograniczeniu, co wynikało z troski o własne zdrowie, samopoczucie oraz jakość życia. Nie 

wszyscy respondenci zdecydowali się jednak na ograniczenie spożycia alkoholu. Niewielka 

grupa badanych przyznała, że ich nawyki pozostały niezmienne. Wskazywali oni na stabilizację 

stylu życia oraz brak potrzeby modyfikacji dotychczasowych przyzwyczajeń. Jednocześnie 

pojawiły się również przypadki zwiększenia ilości spożywanego alkoholu, które mogą być 

spowodowane codziennym stresem, presją otoczenia czy przyzwyczajeniem. Głównymi 

powodami ograniczenia spożycia alkoholu wśród starszych uczestników badania były kwestie 

zdrowotne oraz troska o relacje rodzinne i społeczne. Wielu respondentów zauważało, że 

alkohol negatywnie wpływa na ich stan zdrowia, co stało się impulsem do podjęcia decyzji  

o zmianie nawyków. Świadomość długoterminowych konsekwencji nadużywania alkoholu, 

takich jak pogorszenie stanu zdrowia czy obniżenie jakości życia, skłoniła ich do refleksji nad 

własnym podejściem do picia. Dla części badanych równie istotne okazały się względy 

rodzinne. Potrzeba bycia lepszym wzorem dla bliskich, unikanie konfliktów czy dbanie  

o relacje miały istotny wpływ na ograniczenie spożycia alkoholu. Niektórzy respondenci 

wskazywali również na czynniki etyczne, religijne lub moralne, które skłoniły ich do zmian. 

Wśród przyczyn ograniczenia alkoholu pojawiły się także refleksje nad stylem życia. 

Wprowadzenie większej aktywności fizycznej, zdrowych nawyków oraz poszukiwanie 

alternatywnych form relaksu sprawiły, że alkohol przestał pełnić kluczową rolę w codziennym 

funkcjonowaniu.   

Część badanych, zarówno młodszych, jak i starszych, przyznała, że ich nawyki 

alkoholowe nie uległy żadnym zmianom. Wyniki te wskazują na stabilność podejścia  
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do alkoholu, która wynika z utrwalonych przyzwyczajeń oraz braku potrzeby wprowadzania 

modyfikacji. Z kolei niewielka grupa respondentów zauważyła wzrost ilości spożywanego 

alkoholu na przestrzeni lat. Wśród najczęściej wymienianych przyczyn pojawiały się stres, 

presja otoczenia oraz trudności w codziennym funkcjonowaniu. Alkohol w takich przypadkach 

może być narzędziem radzenia sobie z trudnościami życiowymi, choć niekoniecznie 

efektywnym czy długoterminowo korzystnym rozwiązaniem.  

Wypowiedzi uczestników badania ukazują złożony obraz zmian w nawykach 

alkoholowych. Dla wielu osób refleksja nad zdrowiem, jakością życia oraz relacjami z bliskimi 

stała się impulsem do ograniczenia spożycia alkoholu. Widoczne są szczególnie różnice 

pomiędzy młodszymi a starszymi respondentami – młodsi częściej zmieniają swoje podejście 

na skutek rosnącej świadomości zdrowotnej, podczas gdy starsi badani wprowadzają zmiany  

w odpowiedzi na odczuwalne skutki zdrowotne. Jednocześnie istnieją grupy, które z różnych 

powodów utrzymują dotychczasowe nawyki lub zwiększają spożycie alkoholu. Dane  

te podkreślają potrzebę dalszych działań edukacyjnych i profilaktycznych, które uwzględniają 

różnorodność doświadczeń oraz indywidualne czynniki wpływające na relację jednostki  

z alkoholem.  

  

  

3.1.5. Doświadczenie negatywnych skutków zdrowotnych związanych z alkoholem.  

 

Analiza odpowiedzi respondentów w badaniu ukazuje różnorodność doświadczeń 

związanych z negatywnymi skutkami zdrowotnymi alkoholu. Zdecydowanie najczęściej 

wskazywane były problemy psychiczne, które dotknęły znaczną część badanych. Wśród nich 

wymieniano epizody depresji, lęki oraz poczucie winy po spożyciu alkoholu. Te konsekwencje, 

choć często niedoceniane, mają istotny wpływ na zdrowie emocjonalne i codzienne 

funkcjonowanie. Tego rodzaju problemy mogą być poważnym obciążeniem, wpływając  

na życie w sposób równie dotkliwy, co fizyczne skutki alkoholu.  

Mniej liczna grupa uczestników badania wskazała na występowanie poważnych 

problemów zdrowotnych o charakterze fizycznym, takich jak schorzenia wątroby, problemy  

z sercem czy uzależnienie. Te przypadki, choć rzadsze, stanowią wyraźne przypomnienie  

o destrukcyjnym wpływie alkoholu na organizm, zwłaszcza przy jego przewlekłym 

nadużywaniu. Jednocześnie część respondentów wskazywała na krótkotrwałe skutki 

zdrowotne, takie jak ,,kac” objawiający się m.in. bólami głowy, zawrotami, wymiotami, 
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zanikiem pamięci czy pogorszeniem widzenia. Choć te dolegliwości mają charakter 

przejściowy, mogą znacząco obniżać jakość życia i ograniczać zdolność do codziennego 

funkcjonowania, co dla wielu osób jest istotnym powodem do refleksji nad spożyciem alkoholu.  

Niektórzy uczestnicy badania wskazywali na brak doświadczenia jakichkolwiek 

negatywnych skutków zdrowotnych związanych z alkoholem. Tego rodzaju odpowiedzi 

sugerują, że dla części osób spożywanie alkoholu pozostaje neutralne w kontekście zdrowia. 

Można przypuszczać, że wynika to z umiarkowanego spożycia lub braku świadomości 

dotyczącej potencjalnych długoterminowych konsekwencji związanych z konsumpcją tej 

substancji. W odpowiedziach pojawiały się także pojedyncze, bardziej specyficzne 

doświadczenia, takie jak poczucie braku kontroli nad spożywaniem alkoholu czy zatrucie 

alkoholowe. Choć występowały one rzadko, są one ważnym elementem obrazu doświadczeń 

związanych z alkoholem, pokazującym jego różnorodne skutki dla różnych osób.  

Badanie ukazuje wieloaspektowy charakter negatywnych skutków zdrowotnych 

alkoholu. Podczas gdy dla wielu osób kluczowe są problemy psychiczne, inni zwracają uwagę 

na krótkotrwałe dolegliwości fizyczne lub poważniejsze schorzenia. Jednocześnie znaczna 

grupa respondentów nie dostrzegała negatywnych konsekwencji, co świadczy o różnorodnych 

doświadczeniach i percepcjach alkoholu w życiu codziennym. Wyniki te wskazują na potrzebę 

dalszej edukacji i działań profilaktycznych, które uwzględniałyby zarówno zdrowotne,  

jak i emocjonalne aspekty spożywania alkoholu, wspierając jednostki w podejmowaniu 

świadomych decyzji dotyczących jego konsumpcji.  

  

 

3.1.6. Doświadczenie negatywnych skutków społecznych związanych z alkoholem. 

  

Analiza odpowiedzi respondentów dotyczących doświadczeń negatywnych skutków 

społecznych związanych z alkoholem wskazuje, że dla większości uczestników badania 

spożywanie alkoholu nie wiązało się z poważnymi problemami w tym obszarze. Znaczna część 

badanych nie dostrzegła negatywnego wpływu alkoholu na swoje życie społeczne, co sugeruje, 

że dla wielu osób jego konsumpcja nie prowadziła do sytuacji konfliktowych czy incydentów 

naruszających relacje z otoczeniem. Jednak wśród osób, które miały negatywne doświadczenia, 

najczęściej pojawiającym się problemem były konflikty z rodziną lub przyjaciółmi  

oraz trudności w pracy lub szkole. Te sytuacje wskazywały na destrukcyjny wpływ alkoholu 

na relacje międzyludzkie, który w skrajnych przypadkach prowadził do utraty ważnych więzi 
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społecznych. Tego rodzaju problemy mogą być zarówno efektem bezpośrednich działań  

pod wpływem alkoholu, jak i długotrwałego napięcia wynikającego z nadużywania  

tej substancji. Mniej liczna grupa badanych wskazywała na problemy prawne wynikające  

z sytuacji związanych z alkoholem, takich jak incydenty z policją, mandaty czy inne konflikty 

z prawem. Choć te przypadki nie były częste, zwracają uwagę na możliwość poważnych 

konsekwencji prawnych wynikających z nadużywania alkoholu.  

Pojawiły się także pojedyncze odpowiedzi wskazujące na bardziej dramatyczne 

sytuacje, takie jak bójki czy doświadczenie przemocy w kontekście alkoholu, w tym gwałtu, 

wykorzystania lub przymuszania. Choć te doświadczenia były rzadkie, są one szczególnie 

istotne w kontekście omawiania społecznych skutków alkoholu, podkreślając, że w niektórych 

przypadkach jego spożycie może prowadzić do zdarzeń o wyjątkowo negatywnym wpływie  

na życie jednostki.  

Wyniki te pokazują, że większość respondentów nie doświadczyła negatywnych 

skutków społecznych związanych z alkoholem, co może świadczyć o umiarkowanym jego 

spożyciu lub braku sytuacji konfliktowych w ich życiu. Jednocześnie część uczestników 

wskazała na problemy związane z relacjami międzyludzkimi, trudnościami w miejscu pracy 

lub szkole oraz incydentami prawnymi, co podkreśla różnorodność doświadczeń związanych  

z alkoholem. Pojedyncze przypadki związane z przemocą i przymuszaniem dodatkowo 

wskazują na konieczność prowadzenia działań profilaktycznych i edukacyjnych, które mogłyby 

pomóc w zapobieganiu tego rodzaju sytuacjom. Wyniki te podkreślają, jak istotne jest 

uwzględnianie społecznych aspektów spożywania alkoholu w działaniach mających na celu 

ograniczenie jego negatywnego wpływu na życie jednostek. 

 

3.2. Interpretacja wyników 

 

3.2.1. Częstość spożycia alkoholu wśród młodych. 

 

Tabela 1. Częstość spożycia alkoholu wśród młodych. 

 Częstość Procent 

Codziennie 2 1,3 

Kilka razy w miesiącu 42 26,6 

Kilka razy w tygodniu 19 12 
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Rzadko (1-2 razy w 

miesiącu lub rzadziej) 
81 51,3 

W ogóle nie pije alkoholu 14 8,9 

Ogółem  158 100 
Źródło: opracowanie własne 

 

Wśród młodych najwięcej respondentów spożywa alkohol rzadko (1-2 razy w miesiącu 

lub rzadziej), co stanowi 51,3% badanych. Kolejna duża grupa to osoby pijące alkohol kilka 

razy w miesiącu (26,6%). Mniejsza liczba osób spożywa alkohol częściej: Kilka razy  

w tygodniu – 12%, Codziennie – 1,3%, W ogóle nie piję alkoholu – 8,9%. Większość badanych 

spożywa alkohol okazjonalnie, a regularne, częste picie jest znacznie rzadsze. Jedynie 

niewielka grupa deklaruje abstynencję. 

 

 

3.2.2. Ilość spożywanego alkoholu podczas jednej imprezy wśród młodych. 

 

Tabela 2. Ilość spożywanego alkoholu podczas jednej imprezy wśród młodych.  

 Częstość Procent 

Bardzo dużo (powyżej 5 

drinków) 
9 5,7 

Dużo (4-5 drinków) 27 17,1 

Umiarkowane (3 drinki lub 

kieliszki wina) 
56 35,4 

Mało (dwa drinki lub 

kieliszki wina) 
42 26,6 

Bardzo mało (jeden drink, 

lampka wina) 
19 12 

Ogółem 158 100 

Źródło: opracowanie własne 

 

Wśród osób młodych najczęściej spożywana ilość alkoholu to umiarkowanie (3 drinki 

lub kieliszki wina), co deklaruje 35,4% respondentów.  Drugą najliczniejszą grupą są osoby 

spożywające małe ilości (2 drinki lub kieliszki wina) – 26,6%. Natomiast większe ilości 
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alkoholu są rzadsze: Dużo (4-5 drinków lub więcej) – 17,1% Bardzo dużo (powyżej 5 drinków, 

intensywne picie) – 5,7%. Z kolei bardzo małe ilości alkoholu (np. jeden drink) deklaruje 12% 

badanych. Większość badanych deklaruje umiarkowane spożycie alkoholu, a intensywne picie 

występuje rzadko. 

 

 

3.2.3. Częstotliwość picia alkoholu w okresie bycia młodym dorosłym. 

 

Tabela 3. Częstotliwość picia alkoholu w okresie bycia młodym dorosłym. 
Źródło: opracowanie własne 

 

Najwięcej badanych powyżej 40 roku życia piło alkohol rzadko (1-2 razy w miesiącu 

lub rzadziej) w okresie młodości – 51,6%. Kilka razy w miesiącu spożywało alkohol 29% 

respondentów, a kilka razy w tygodniu – 12,9%. Tylko 6,5% deklaruje abstynencję w tamtym 

okresie. Większość badanych w młodości spożywała alkohol okazjonalnie, z niewielką grupą 

pijącą regularnie. 

  

Ważne Częstość Procent 

Kilka razy w miesiącu (Co najmniej raz 

w tygodniu) 
18 29,0 

Kilka razy w tygodniu 8 12,9 

Rzadko (1-2 razy w miesiącu lub 

rzadziej) 
32 51,6 

Nie piłem/piłam alkoholu 4 6,5 

Ogółem 62 100 
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3.2.4. Ilość spożywania alkoholu podczas jednego wyjścia/okazji/spotkania w wieku 21-

30 lat. 

 

Tabela 4. Ilość spożywania alkoholu podczas jednego wyjścia/okazji/spotkania w wieku 21-30 

lat. 

 Źródło: opracowanie własne 

 

W młodszym wieku dominowało spożycie umiarkowane (3 drinki lub kieliszki wina)  
– 27,4%. Kolejne grupy to: Dużo (4-5 drinków lub więcej) – 25,8% , Mało (2 drinki lub 

kieliszki wina) – 19,4%, Bardzo mało (np. jeden drink) – 16,1% , Bardzo dużo (powyżej 5 

drinków) – 8,1%.  Spożycie alkoholu w młodszym wieku było zróżnicowane, ale 

umiarkowane i duże ilości występowały najczęściej. 

  

Ważne Częstość Procent 

Bardzo dużo (powyżej 5 

drinków) 
5 8,1 

Dużo (4-5 drinków lub 

więcej) 
16 25,8 

Umiarkowanie (3 drinki lub 

kieliszki wina) 
17 27,4 

Mało (2 drinki lub kieliszki 

wina) 
12 19,4 

Bardzo mało (np. jeden 

drink) 
10 16,1 

Ogółem 62 100 
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3.2.5. Występowanie pozytywnych wzorców spożycia alkoholu w rodzinie. 

 

Tabela 5. Występowanie pozytywnych wzorców spożycia alkoholu w rodzinie. 

Źródło: opracowanie własne 

 

Większość respondentów (61,4%) deklaruje, że miała w rodzinie pozytywne wzorce 

spożycia alkoholu. Pozostałe 38,6% badanych nie miało takich wzorców. Pozytywne wzorce 

spożywania alkoholu są dość powszechne w rodzinach badanych. 

 

 

3.2.6. Występowanie negatywnych wzorców spożycia alkoholu w rodzinie. 

 

Tabela 6. Występowanie negatywnych wzorców spożycia alkoholu w rodzinie. 

Źródło: opracowanie własne 

 

Ważne Częstość Procent 

Nie, nie miałam/em w 

rodzinie pozytywnego 

wzorca spożycia alkoholu 

61 38,6 

Tak, miałam/em w rodzinie 

pozytywny wzorzec spożycia 

alkoholu 

97 61,4 

Ogółem 158 100 

Ważne Częstość Procent 

Nie, nie miałam/em w 

rodzinie negatywnego wzorca 

spożycia alkoholu 

55 34,8 

Tak, miałam/em w rodzinie 

negatywny wzorzec spożycia 

alkoholu 

103 65,2 

Ogółem 158 100 
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65,2% respondentów przyznało, że w ich rodzinie występowały negatywne wzorce 

spożycia alkoholu. Jedynie 34,8% badanych nie miało takich doświadczeń.  Negatywne 

wzorce spożywania alkoholu są częstsze niż pozytywne wzorce w rodzinach respondentów. 

 

 

3.2.7. Przypadki problemów z alkoholem w poprzednich pokoleniach rodziny, a wpływ 

na obecne podejście do alkoholu. 

 

Tabela 7. Przypadki problemów z alkoholem w poprzednich pokoleniach rodziny, a wpływ  

na obecne podejście do alkoholu. 

 Częstość Procent 

Nie jestem świadomy 

problemów alkoholowych w 

poprzednich pokoleniach 

mojej rodziny 

42 27,1 

Tak, ale nie ma to dla mnie 

znaczenia w kontekście 

moich nawyków 

71 45,8 

Tak, wiedza o tym wpłynęła 

na moją decyzję o 

ograniczeniu alkoholu lub 

abstynencji 

42 27,1 

Ogółem 155 100 
Źródło: opracowanie własne 
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3.2.8. Wpływ rówieśników na podejście do alkoholu oraz częstotliwość spożywania 

alkoholu. 

 

Tabela 8. Tabela krzyżowa: Wpływ rówieśników na podejście do alkoholu oraz częstotliwość 

spożywania alkoholu. 

Jak silny jest 

Twoim 

zdaniem 

wpływ 

rówieśników 

na Twoje 

podejście do 

alkoholu? 

Codziennie 

Kilka 

razy w 

miesiącu 

Kilka 

razy w 

tygodniu 

Rzadko 

(1-2 razy 

w 

miesiącu 

lub 

rzadziej) 

W ogóle 

nie piję 

alkoholu 

Ogółem 

Bardzo silny, 

rówieśnicy 

mają duży 

wpływ na moje 

podejście i 

ilość spożytego 

alkoholu 

0 1 1 7 0 9 

Mały, 

porównuję 

swoje 

podejście do 

alkoholu do ich 

nawyków 

0 7 1 7 2 17 

Silny, 

rówieśnicy 

często 

wpływają na 

moje decyzje 

dotyczące 

alkoholu 

0 6 3 5 3 17 
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Trudno 

powiedzieć, 

czasem się 

waham 

0 5 2 6 5 18 

Umiarkowany, 

czasami 

wpływają na 

moje decyzje 

dotyczące 

alkoholu 

2 8 2 36 9 57 

Żaden, moje 

podejście jest 

niezależne od 

wpływu 

otoczenia 

0 15 10 20 9 54 

Ogółem 2 42 19 81 14 158 

Źródło: opracowanie własne 

 

Najsilniejszy wpływ rówieśników obserwowany jest głównie wśród osób 

spożywających alkohol „rzadko” lub „kilka razy w miesiącu”. W tych grupach zauważalna jest 

przewaga odpowiedzi „umiarkowany” i „mały wpływ”. Brak wpływu rówieśników  

jest najczęściej deklarowany przez: osoby spożywające alkohol kilka razy w tygodniu  

(10 z 19), osoby niepijące alkoholu (9 z 14), osoby spożywające alkohol kilka razy w miesiącu 

(15 z 42). „Umiarkowany wpływ” dominuje jako najczęstsza odpowiedź w całej próbie (57 

osób na 158), co sugeruje, że rówieśnicy w umiarkowany sposób wpływają na postawy wobec 

alkoholu. Niska liczebność odpowiedzi „bardzo silny wpływ” (9 osób ogółem) wskazuje, że 

tylko nieliczne osoby czują dużą presję ze strony rówieśników. Grupa codziennie pijących jest 

mała (2 osoby), ale obie wskazały umiarkowany wpływ rówieśników, co może sugerować,  

że ich zachowanie nie wynika wyłącznie z presji otoczenia. 
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3.2.9. Ilość spożywanego alkoholu podczas jednego wyjścia/okazji/spotkania w wieku 21-

30 lat. Pytanie kierowane do grupy wiekowej 40+. 

 

Tabela 9. Ilość spożywanego alkoholu podczas jednego wyjścia/okazji/spotkania w wieku 21-

30 lat. Pytanie kierowane do grupy wiekowej 40+. 

Źródło: opracowanie własne 

 

Większość osób (63,9%) wybiera małe ilości alkoholu, takich jak jeden drink (16,1%) 

lub 2-3 drinki (27,4%). Spożycie alkoholu w dużych ilościach (powyżej 5 drinków) jest rzadkie 

i wynosi 8,1%. 25,8% osób deklaruje umiarkowane spożycie (4-5 drinków). 

  

Częstość Częstość Procent 

Bardzo dużo (powyżej 5 

drinków, intensywne picie) 
5 8,1 

Bardzo mało (np. jeden 

drink, lampka wina) 
10 16,1 

Dużo (4-5 drinków lub 

więcej) 
16 25,8 

Mało (2 drinki lub kieliszki 

wina) 
12 19,4 

Umiarkowanie (3 drinki lub 

kieliszki wina) 
17 27,4 

Ogółem 62 100 
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3.2.10. Wiek inicjacji alkoholowej, a gimnazjum. 

 

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

W jakim 

wieku po 

raz 

pierwszy 

spróbowała

ś/eś 

alkoholu? 

Nie, po szkole 

podstawowej 

poszłam/poszedł

em do liceum 

Nie, po szkole 

podstawowej 

poszłam/poszedł

em do 

technikum/szkoł

y zawodowej 

Tak, później 

uczęszczałam/

em do liceum 

Tak, później 

uczęszczałam/

em do 

technikum/szk

oły 

zawodowej 

Ogółem 

13-15 lat 12 4 64 11 91 

16-17 lat 7 2 27 9 45 

18-20 lat 1 2 6 3 12 

Poniżej 12 

lat 
2 0 6 0 8 

Ogółem 22 8 104 24 158 

Źródło: opracowanie własne 

 

Większość osób (57,6%) próbowała alkoholu w wieku 13-15 lat. To sugeruje, że okres 

gimnazjalny może być momentem, kiedy młodzież często doświadcza alkoholu po raz 

pierwszy. 45 osób (28,5%) wskazuje na wiek 16-17 lat, co również pokazuje, że młodzież  

w tym przedziale wiekowym zaczyna eksperymentować z alkoholem, często związanym  

z przejściem do szkoły średniej. 12 osób (7,6%) próbowało alkoholu dopiero w wieku 18-20 

lat, co może sugerować, że niektórzy młodzi ludzie decydują się na takie doświadczenie dopiero 

po zakończeniu edukacji gimnazjalnej. Dla 104 osób (65,8%), które później uczęszczały  

do liceum, pierwszy kontakt z alkoholem miał miejsce w tym czasie. Może to wynikać  

z większej swobody, jaką oferuje szkoła średnia oraz z rozwoju tożsamości  

i eksperymentowania charakterystycznego dla tego okresu. 
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3.2.11. Świadomość długofalowych skutków zdrowotnych związanych z regularnym 

spożywaniem alkoholu. 

 

Tabela 11. Świadomość długofalowych skutków zdrowotnych związanych z regularnym 

spożywaniem alkoholu. 

 Częstość Procent  

Słyszałam/em o tym, ale nie 

znam szczegółów 
12 7,6 

Tak, jestem w pełni 

świadomy/a 
101 63,9 

Tak, mam podstawową 

wiedzę na ten 
44 27.8 

Ogólnie 158 100 

Źródło: opracowanie własne 

 

Większość respondentów (63,9%) jest w pełni świadoma długofalowych skutków 

zdrowotnych związanych z regularnym spożywaniem alkoholu, co wskazuje na wysoką 

świadomość ryzyk zdrowotnych w tej grupie. Kolejne 27,8% osób posiada jedynie podstawową 

wiedzę na ten temat, sugerując, że ich świadomość wymaga pogłębienia. Tylko 7,6% 

respondentów słyszało o skutkach zdrowotnych alkoholu, ale nie zna szczegółów, co może 

wskazywać na potrzebę dodatkowej edukacji w tej grupie. Choć większość osób ma dobrą  

lub pełną świadomość ryzyk, pozostaje pewna liczba osób, które mogą potrzebować bardziej 

szczegółowej informacji. Wnioski wskazują na konieczność dalszych działań edukacyjnych, 

aby poprawić świadomość w całej badanej populacji, szczególnie wśród tych, którzy mają tylko 

ogólną znajomość skutków zdrowotnych związanych z alkoholem. 
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3.2.12. Świadomość długofalowych skutków zdrowotnych i wzorce picia alkoholu  

w rodzinie, a obecna relacja z alkoholem. 

 

Tabela 12. Tabela krzyżowa: Świadomość długofalowych skutków zdrowotnych i wzorce picia 

alkoholu w rodzinie, a obecna relacja z alkoholem. Poziom wpływu w skali 1-5. 

Czy jesteś świadoma/y długofalowych skutków 

zdrowotnych związanych z regularnym 

spożywaniem alkoholu? 

1 2 3 4 5 Ogółem 

Słyszałam/em o tym, ale nie znam szczegółów 3 2 3 2 1 12 

Tak, jestem w pełni świadomy/a 23 15 12 27 23 100 

Tak, mam podstawową wiedzę na ten temat 10 7 10 15 2 44 

Ogółem 36 24 25 44 28 157 

Źródło: opracowanie własne 

 

Tabela pokazuje, że osoby w pełni świadome długofalowych skutków zdrowotnych 

(63,9%) częściej oceniają wpływ wzorców rodzinnych na swoje relacje z alkoholem  

na wyższych poziomach (4 lub 5). W tej grupie aż 27 osób oceniło wpływ jako 4, a 23 jako 5. 

Natomiast osoby, które tylko słyszały o skutkach, ale nie znają szczegółów, w większości 

oceniają wpływ na niższych poziomach (1-3). 

 
 
3.2.13. Pozytywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wpływ na relację z 

alkoholem. 

 

Tabela 13. Pozytywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wpływ na relację 

 z alkoholem. Poziom wpływu w skali od 1 do 5. 

 1 2 3 4 5 Ogółem 

Nie, nie miałam/em w rodzinie 

pozytywnego wzorca spożycia alkoholu 
26 18 8 11 13 96 

Tak, miałam/em w rodzinie pozytywne 

wzorce spożycia alkoholu 
10 6 4 15 13 48 

Ogółem 36 24 12 26 28 157 

Źródło: opracowanie własne 
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Najwięcej osób (26) deklarujących brak pozytywnych wzorców spożycia alkoholu  

w rodzinie oceniło ich wpływ na relację z alkoholem na najniższym poziomie (1). Wśród osób, 

które miały pozytywne wzorce, najwyższy wpływ (4 i 5) wskazało łącznie 28 respondentów, 

co stanowi wyraźną różnicę. Wskazuje to, że obecność pozytywnych wzorców w rodzinie może 

mieć większy wpływ na relację z alkoholem niż ich brak. Wyniki sugerują, że pozytywne 

wzorce w rodzinie mogą sprzyjać bardziej świadomej relacji z alkoholem.   

 

 

3.2.14. Negatywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wpływ na relację z 

alkoholem. 

 
Tabela 14. Tabela krzyżowa: Negatywne wzorce picia alkoholu obecne w rodzinie, a wpływ 

na relację z alkoholem. Poziom wpływu w skali 1-5. 

Czy w Twojej rodzinie były negatywne 

wzorce spożycia alkoholu? 
1 2 3 4 5 Ogółem 

Nie, nie miałam/em w rodzinie 

negatywnego wzorca spożycia alkoholu 
23 5 2 13 8 54 

Tak, miałam/em w rodzinie negatywne 

wzorce spożycia alkoholu 
13 19 10 20 20 103 

Ogółem 36 24 12 33 28 157 

Źródło: opracowanie własne 

 

Osoby deklarujące brak negatywnych wzorców spożycia alkoholu w rodzinie 

najczęściej oceniły ich wpływ na najniższym poziomie (1 – 23 osoby). Z kolei ci, którzy mieli 

negatywne wzorce, znacznie częściej wskazywali na wysoki wpływ (4 i 5 – 40 osób). Wyniki 

pokazują, że negatywne wzorce w rodzinie są bardziej odczuwalne i mają większy wpływ  

na relację z alkoholem niż ich brak. To może oznaczać, że negatywne doświadczenia rodzinne 

silniej kształtują postawy wobec alkoholu, często w niekorzystny sposób.   
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3.2.15. Negatywne wzorce spożycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji alkoholowej. 

 

Tabela 15. Tabela krzyżowa: Negatywne wzorce spożycia alkoholu w rodzinie, a wiek 

inicjacji alkoholowej. 

Czy w Twojej rodzinie były negatywne 

wzorce spożycia alkoholu? 

13-15 

lat 

16-17 

lat 

18-20 

lat 

Poniżej 12 

lat 
Ogółem 

Nie, nie miałam/em w rodzinie 

negatywnego wzorca spożycia alkoholu 
0 29 16 8 2 

Tak, miałam/em w rodzinie negatywne 

wzorce spożycia alkoholu 
1 62 29 5 6 

Ogółem 1 91 45 13 8 

Źródło: opracowanie własne 

W rodzinach z negatywnymi wzorcami spożycia alkoholu, istnieje wyraźna tendencja 

do wcześniejszego kontaktu z alkoholem, szczególnie w wieku 16-17 lat. Brak takich wzorców 

w rodzinie może sprzyjać późniejszym próbom i bardziej ostrożnemu podejściu do alkoholu. 

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

 

Tabela 16. Tabela krzyżowa: Pozytywne wzorce spożycia alkoholu w rodzinie, a wiek inicjacji 

alkoholowej. 

Czy w Twojej rodzinie były pozytywne 

wzorce spożycia alkoholu? 
13-15 lat 16-17 lat 18-20 lat 

Poniżej 12 

lat 

Nie, nie miałam/em w rodzinie 

pozytywnego wzorca spożycia alkoholu 
0 35 16 5 

Tak, miałam/em w rodzinie pozytywne 

wzorce spożycia alkoholu 
1 56 29 8 

Ogółem 1 91 45 13 

Źródło: opracowanie własne 

 

Analiza tabeli krzyżowej ukazuje związek między obecnością pozytywnych wzorców 

spożycia alkoholu w rodzinie a wiekiem inicjacji alkoholowej. Wśród osób, które nie miały 

pozytywnych wzorców, największa liczba (35 osób) spróbowała alkoholu w wieku 16–17 lat, 
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natomiast 16 osób z tej grupy zainicjowało konsumpcję w wieku 18–20 lat. W grupie tej 

odnotowano również 5 przypadków, gdzie inicjacja nastąpiła przed 12. rokiem życia. Z kolei 

wśród osób deklarujących, że miały pozytywne wzorce spożycia alkoholu w rodzinie, 

dominująca liczba (56 osób) również rozpoczęła spożywanie alkoholu w wieku 16–17 lat. 

Jednak w tej grupie aż 29 osób rozpoczęło konsumpcję alkoholu w wieku 18–20 lat, co może 

świadczyć o tendencji do późniejszej inicjacji. Warto zauważyć, że w grupie z pozytywnymi 

wzorcami także odnotowano wczesne inicjacje – 8 osób zainicjowało spożywanie alkoholu 

przed ukończeniem 12. roku życia.  

Porównując obie grupy, widać, że największy odsetek inicjacji alkoholowej w wieku 

16–17 lat jest wspólny zarówno dla osób z pozytywnymi, jak i bez pozytywnych wzorców  

w rodzinie. Jednocześnie w grupie z pozytywnymi wzorcami większy odsetek osób rozpoczyna 

konsumpcję w późniejszym wieku (18–20 lat), co może wskazywać na wpływ tych wzorców 

na bardziej świadome podejście do spożywania alkoholu.  

Pozytywne wzorce spożycia alkoholu w rodzinie mogą przyczyniać się do opóźnienia 

wieku inicjacji alkoholowej, choć nie eliminują całkowicie przypadków wczesnego 

rozpoczęcia konsumpcji. Najbardziej powszechny wiek inicjacji w obu grupach (16–17 lat) 

sugeruje, że ten okres życia jest szczególnie istotny w podejmowaniu pierwszych prób 

spożywania alkoholu. Warto jednak przeprowadzić dalsze badania, aby określić wpływ innych 

czynników, takich jak środowisko rówieśnicze czy poziom edukacji, na decyzje dotyczące 

konsumpcji alkoholu. 

 

 

3.2.17. Częstość spotykania reklam produktów alkoholowych w miejscach publicznych. 

Tabela 17. Częstość spotykania reklam produktów alkoholowych w miejscach publicznych. 

Jak często widzisz reklamy 

produktów alkoholowych w 

miejscach publicznych? 

Częstość Procent 

Bardzo często (kilka razy 

dziennie) 
10 6,4 

Bardzo rzadko (rzadziej niż 

raz w miesiącu) 
28 17,8 
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Często (kilka razy w 

tygodniu) 
61 38,9 

Rzadko (kilka razy w 

miesiącu) 
54 34,4 

Ogółem 157 100 
Źródło: opracowanie własne 

 

Zdecydowana większość respondentów (73,3%) zauważa reklamy produktów 

alkoholowych co najmniej kilka razy w miesiącu, z czego 38,9% widzi je kilka razy w tygodniu, 

a 6,4% nawet kilka razy dziennie. Jedynie 17,8% twierdzi, że spotyka się z reklamami rzadziej 

niż raz w miesiącu. Reklamy alkoholu są powszechnie obecne w przestrzeni publicznej i silnie 

oddziałują na społeczeństwo. Regularna ekspozycja może wpływać na postawy wobec spożycia 

alkoholu, szczególnie wśród osób bardziej podatnych na bodźce reklamowe. Może to również 

sugerować niewystarczającą regulację dotyczącą ograniczania reklamy alkoholu w miejscach 

publicznych. 

 
 
3.2.18. Wpływ promocji w sklepach na zakupy produktów alkoholowych? 

Tabela 18. Wpływ promocji w sklepach na zakupy produktów alkoholowych? 

Jak promocje w sklepach wpływają na Twoje zakupy 

produktów alkoholowych? 
Częstość Procent 

Kupuję tyle samo alkoholu na promocji, ile bym kupiła 

bez obniżenia ceny 
79 50,3 

Kupuję więcej alkoholu niż zwykle, gdy jest obniżka 

ceny 
36 22,9 

Nie kupuję alkoholu 42 26,8 

Ogółem 157 100 

Źródło: opracowanie własne 

 

Połowa badanych (50,3%) deklaruje, że kupuje tyle samo alkoholu na promocjach, ile 

kupiłaby bez obniżenia ceny. Jednocześnie 22,9% wskazuje, że promocje skłaniają ich  

do kupowania większych ilości alkoholu, a 26,8% w ogóle nie kupuje alkoholu. Promocje 

wpływają na zwiększenie konsumpcji alkoholu u części respondentów, co może wskazywać  
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na znaczenie strategii marketingowych stosowanych przez sklepy. Sklepy mogą zatem 

wzmacniać problem nadmiernej konsumpcji, zwłaszcza wśród osób, które są podatne  

na obniżki 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 

prezentu? 
Częstość Procent 

Nie 79 50,3 

Tak 78 49,7 

Ogółem 157 100 
Źródło: opracowanie własne 

 

Odpowiedzi respondentów są podzielone niemal po równo – 50,3% nie kupuje alkoholu 

na prezent, podczas gdy 49,7% decyduje się na taki zakup. Alkohol jest postrzegany jako 

popularny, ale kontrowersyjny prezent. Wpływ na te odpowiedzi mogą mieć różnice kulturowe, 

społeczne i indywidualne podejście do alkoholu. Wynik ten pokazuje, że tradycja wręczania 

alkoholu jako podarunku jest dość powszechna, ale nie dla wszystkich akceptowalna. 

 

 

3.2.20. Związek wyjścia ze znajomymi z piciem alkoholu. 

Tabela 20. Związek wyjścia ze znajomymi z piciem alkoholu.  

Czy wyjście z znajomymi wiąże się z piciem 

alkoholu? 
Częstość Procent 

Nigdy 38 24,2 

Tak, rzadko 31 19,7 

Tak, często 110 70,7 

Tak, zawsze 5 3,2 

Ogółem 157 100 

Źródło: opracowanie własne 
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Większość respondentów (70,7%) twierdzi, że spotkania towarzyskie często wiążą się 

z konsumpcją alkoholu. 19,7% robi to rzadko, a tylko 24,2% deklaruje, że nigdy nie pije 

alkoholu w takich sytuacjach. Jedynie 3,2% pije alkohol zawsze podczas wyjść z przyjaciółmi. 

Alkohol odgrywa istotną rolę w relacjach towarzyskich, często stanowiąc element wspólnych 

spotkań. Może to wskazywać na zakorzenioną w kulturze normę społeczną łączącą spożywanie 

alkoholu z integracją. Warto zwrócić uwagę na potrzebę promowania alternatywnych form 

spędzania czasu bez alkoholu. 

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

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

Czy Twoje podejście do alkoholu zmieniło się na 

przestrzeni ostatnich kilku lat? 
Częstość Procent 

Moje podejście pozostało bez zmian 38 24,2 

Tak, obecnie piję mniej 71 45,2 

Tak, obecnie piję znacznie mniej 35 22,3 

Tak, obecnie piję więcej 10 6,4 

Tak, obecnie piję znacznie więcej 3 1,9 

Ogółem 157 100 
Źródło: opracowanie własne 

 

Większość respondentów (67,5%) twierdzi, że ich podejście do alkoholu się zmieniło, 

w tym 45,2% deklaruje, że obecnie pije mniej, a 22,3% znacznie mniej. Tylko 6,4% przyznaje, 

że pije więcej, a 1,9% znacznie więcej. Dla 24,2% podejście do alkoholu pozostało bez zmian. 

Dane sugerują rosnącą świadomość dotyczącą zdrowotnych i społecznych konsekwencji 

spożywania alkoholu, co może prowadzić do ograniczenia jego konsumpcji. Zmiana w stronę 

mniejszego spożycia może być wynikiem kampanii edukacyjnych, zmian stylu życia lub innych 

czynników, takich jak kwestie zdrowotne 
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3.2.22. Przypadki problemów z alkoholem w poprzednich pokoleniach w rodzinie, a 

wpływ na aktualne podejście do alkoholu. 

 

Tabela 22.  Przypadki problemów z alkoholem w poprzednich pokoleniach w rodzinie, a wpływ 

na aktualne podejście do alkoholu. 

 Częstość Procent 

Nie jestem świadomy 

problemów alkoholowych w 

poprzednich pokoleniach 

mojej rodziny 

42 27,1 

Tak, ale nie ma to dla mnie 

znaczenia w kontekście 

moich nawyków 

71 45,8 

Tak, wiedza o tym wpłynęła 

na moją decyzję o 

ograniczeniu alkoholu lub 

abstynencji 

42 27,1 

Ogółem 155 100 

Źródło: opracowanie własne 
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4. Wnioski 
 

Wyniki przeprowadzonych badań pozwoliły na udzielenie odpowiedzi na postawione 

pytania badawcze oraz weryfikację sformułowanych hipotez. Badanie wykazało, że wczesna 

inicjacja alkoholowa, która w większości przypadków miała miejsce w wieku 13–15 lat, wiąże 

się z większym ryzykiem utrwalenia niezdrowych nawyków konsumpcyjnych. Hipoteza, że 

osoby rozpoczynające spożywanie alkoholu w młodym wieku są bardziej podatne na jego 

nadużywanie w dorosłym życiu, została częściowo potwierdzona, szczególnie w przypadku 

badanych pochodzących z rodzin z negatywnymi wzorcami konsumpcji alkoholu. Jednocześnie 

u części respondentów zaobserwowano odwrotną tendencję – wcześniejsze negatywne 

doświadczenia związane z alkoholem motywowały ich do ograniczenia lub rezygnacji z 

konsumpcji w dorosłości, co pozwala na weryfikację hipotezy o świadomym ograniczaniu 

spożycia na późniejszych etapach życia. 

Analiza wyników odpowiedzi na pytania badawcze wskazuje na silny wpływ środowiska 

rodzinnego oraz rówieśniczego na podejście do alkoholu. Respondenci wychowani w 

rodzinach, gdzie obecne były negatywne wzorce, częściej wskazywali na trudności w 

utrzymaniu zdrowych nawyków konsumpcyjnych. Jednocześnie osoby, które miały kontakt z 

pozytywnymi wzorcami w rodzinie, deklarowały bardziej odpowiedzialne podejście do 

alkoholu. Pytanie o rolę kampanii społecznych i edukacji w kształtowaniu postaw zostało 

również szeroko omówione. Choć kampanie społeczne były powszechnie oceniane jako 

potrzebne, ich skuteczność okazała się ograniczona, co wskazuje na konieczność opracowania 

bardziej angażujących i spersonalizowanych działań w tym zakresie.  

W kontekście dalszych badań warto podjąć się bardziej szczegółowej analizy wpływu 

traumy pokoleniowej na podejście młodych dorosłych do alkoholu, co pozwoliłoby lepiej 

zrozumieć mechanizmy dziedziczenia wzorców konsumpcyjnych. Kolejnym istotnym 

kierunkiem mogłoby być badanie skuteczności programów edukacyjnych dostosowanych do 

specyficznych potrzeb różnych grup wiekowych oraz społecznych. Równie interesującym 

obszarem jest analiza roli mediów społecznościowych w promowaniu zarówno pozytywnych, 

jak i negatywnych wzorców związanych z konsumpcją alkoholu. Badania te mogłyby 

dostarczyć cennych informacji, które mogłyby posłużyć do opracowania bardziej skutecznych 

strategii profilaktycznych, odpowiadających na wyzwania współczesności. 

Podsumowując, badanie dostarczyło kompleksowych informacji na temat związków 

między wczesną inicjacją alkoholową a nawykami konsumpcyjnymi w dorosłym życiu. 
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Wnioski te podkreślają potrzebę wielowymiarowego podejścia do działań profilaktycznych 

oraz dalszego pogłębiania wiedzy w tym obszarze, aby skuteczniej przeciwdziałać problemom 

związanym z alkoholem wśród młodych dorosłych. 
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Aneks 
 

Wprowadzenie do ankiety  

 

Dzień dobry,  

Chcielibyśmy Państwa zaprosić do wzięcia udziału w badaniu opinii publicznej, które jest 

realizowane przez studentów SGGW. Celem badania jest zbadanie opinii na temat alkoholu 

młodego pokolenia. 

Zwracamy się do Państwa z prośbą o udzielenie odpowiedzi na te pytania. badania jest w 

całości anonimowe, a udzielone przez Państwa odpowiedzi zostaną wykorzystane wyłącznie 

w celach naukowych. 

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

udział w naszym badaniu i bardzo dziękujemy za poświęcony czas.  

 

Pozdrawiamy 

Zespół studentek socjologii 

Zofia White, Jagoda Rucińska, Klara Solarska, Weronika Rosłonek  

 

 

Dane metryczkowe: 

1.Wiek respondenta: 

• W jakim wieku jesteś 

a) 18-25 

b) 26-30 

c) 31-39 

d) 40-50 

e) 50+ 

 

2. Płeć respondenta: 
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• Płeć: 

a) Kobieta 

b) Mężczyzna 

c) Inna 

d) Wolę nie mówić 

3. Miejsce zamieszkania respondenta  

• Gdzie znajduje się Twój dom rodzinny? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

a) Wieś 

b) Miasto do 30 tys mieszkańców 

c) Miasto do 100 tys mieszkańców 

d) Miasto do 200 tys mieszkańców 

e) Miasto od 200 tys i w wzwyż 

 

4. Inne używki 

• Czy zażywałaś /zażywałeś innych używek od alkoholu i nikotyny? Jeśli tak, to 

jakich? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

a) Nie, nie zażywałam/em. 

b) Tak (jakie?, pytanie otwarte) 

 

 

Aneks 1. Kwestionariusz badania ilościowego - osoby młode (18-30 lat) 

 

Treść ankiety 

 

1.  Inicjacja alkoholowa 

• W jakim wieku po raz pierwszy spróbowałaś/eś alkoholu? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

a) Poniżej 12 lat 
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b) 13-15 lat 

c) 16-17 lat 

d) 18-20 lat 

e) Powyżej 20 lat 

 

• Co skłoniło Cię do spróbowania alkoholu po raz pierwszy? (pytanie 

wielokrotnego wyboru) 

 

a) Ciekawość 

b) Presja rówieśników 

c) Wzorce rodzinne (np. widziałam/em osoby dorosłe pijące alkohol) 

d) Chęć poczucia się dorosłym 

e) Chęć poprawy humoru lub rozluźnienia się 

f) Okazja towarzyska (np. impreza, uroczystość) 

g) Inne (proszę opisać) 

 

• Jakie było Twoje pierwsze doświadczenie z alkoholem? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

 

a) Bardzo pozytywne – alkohol dodał mi odwagi, poczułam/em się dobrze 

b) Neutralne – nie zrobił na mnie większego wrażenia 

c) Negatywne – nie podobało mi się, źle się czułam/em 

d) Bardzo negatywne – miałam/em złe samopoczucie, negatywne skutki 

zdrowotne lub emocjonalne 

 

2. Obecne nawyki związane ze spożywaniem alkoholu 

• Jak często obecnie spożywasz alkohol? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Codziennie 

b) Kilka razy w tygodniu 

c) Kilka razy w miesiącu 

d) Rzadko (1-2 razy w miesiącu lub rzadziej) 
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e) W ogóle nie piję alkoholu 

 

• W jakich okolicznościach najczęściej spożywasz alkohol? (pytanie wielokrotnego 

wyboru) 

 

a) W towarzystwie znajomych (np. na imprezach, spotkaniach towarzyskich) 

b) W domu, w samotności 

c) W czasie posiłków 

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

e) W pracy (np. podczas spotkań biznesowych) 

f) Inne (proszę opisać) 

 

• Jaką ilość alkoholu zwykle spożywasz podczas jednego spotkania? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo mało (np. jeden drink, lampka wina) 

b) Mało (2 drinki lub kieliszki wina) 

b) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina) 

c) Dużo (4-5 drinków lub więcej) 

d) Bardzo dużo (powyżej 5 drinków, intensywne picie) 

 

3. Negatywne doświadczenia związane z alkoholem 

• Czy doświadczyłaś/eś negatywnych skutków zdrowotnych związanych z 

alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, poważne konsekwencje zdrowotne (np. uzależnienie, problemy z 

wątrobą, sercem) 

b) Tak, problemy psychiczne (np. epizody depresji, lęk, poczucie winy po 

spożyciu alkoholu) 

c) C) Nie, nie doświadczyłem/am negatywnych skutków 

d) F) Inne (proszę opisać) 
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• Czy doświadczyłaś/eś negatywnych skutków społecznych związanych z 

alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, problemy społeczne (np. konflikty z rodziną, problemy w pracy 

lub szkole, utrata relacji) 

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

prawem) 

c) Nie, nie doświadczyłam/em negatywnych skutków 

d) Inne (proszę opisać) 

 

• Jaki był wpływ negatywnych doświadczeń na Twoje spożycie alkoholu? 

(pytanie jednokrotnego wyboru) 

a) Ograniczyłam/em spożycie alkoholu 

b) Zdecydowałem/am się na całkowitą abstynencję 

c) Zasięgnęłam/em pomocy (np. terapia, wsparcie grupy, porady 

specjalistów) 

d) Nie podjąłem/am żadnych działań 

e) Inne (proszę opisać) 

 

4. Zachowania rówieśnicze 

• Jak postrzegasz nawyki związane z alkoholem wśród swoich rówieśników? 

(pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) W większości nadużywają alkoholu (często intensywne picie, 

"imprezowy" styl życia) 

b) Spożywają alkohol umiarkowanie (picie głównie w towarzystwie, 

rzadziej intensywne spożycie) 

c) Unikają alkoholu (rzadko lub w ogóle nie spożywają alkoholu) 

d) Trudno mi ocenić 
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• Jakie zachowania Twoich rówieśników związane z alkoholem wpływają na 

Ciebie najbardziej? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Czuję się przymuszany do picia alkoholu w ich towarzystwie  

b) Czuję presję, by pić więcej w ich towarzystwie 

c) Jestem neutralny/a wobec ich wyborów, nie wpływają na moje nawyki 

d) Czuję wsparcie w decyzji o umiarkowanym spożyciu alkoholu 

e) Czuję presję do abstynencji  

f) Inne (proszę opisać) 

 

 

5. Motywacja do ograniczenia lub rezygnacji z alkoholu 

• Jakie były główne powody, jeśli kiedykolwiek rozważałaś/eś ograniczenie lub 

zaprzestanie spożywania alkoholu? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Problemy zdrowotne (np. złe samopoczucie, problemy z układem trawiennym) 

b) Obawa przed uzależnieniem 

c) Problemy w relacjach z rodziną lub znajomymi 

d) Chęć lepszego samopoczucia i poprawy zdrowia fizycznego 

e) Wpływ duchowy lub religijny 

f) Przekonania moralne lub etyczne 

g) Presja społeczna lub wpływ znajomych 

h) Zwiększona świadomość szkodliwości alkoholu (np. po kampaniach społecznych) 

i) Inne (proszę opisać) 

j) Nie rozważałam/em ograniczenia alkoholu 

 

6. Świadomość ryzyka zdrowotnego 

• Czy jesteś świadoma/y długofalowych skutków zdrowotnych związanych z 

regularnym spożywaniem alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, jestem w pełni świadomy/a 
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b) Tak, mam podstawową wiedzę na ten tematy 

c) Słyszałam/em o tym, ale nie znam szczegółów 

d) Nie jestem świadomy/a 

 

 

• Jakie są, Twoim zdaniem, najpoważniejsze długofalowe skutki zdrowotne 

związane z regularnym spożyciem alkoholu? (pytanie otwarte) 

 

7. Spożycie alkoholu a życie towarzyskie 

• W jakim stopniu uważasz, że alkohol jest istotnym elementem życia 

towarzyskiego w Twojej grupie wiekowej? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo istotny, alkohol jest nieodłącznym elementem spotkań 

b) Istotny, ale istnieją też alternatywne sposoby spędzania czasu 

c) Ma niewielki wpływ, większość spotkań odbywa się bez alkoholu 

d) Nie jest istotny, alkohol praktycznie nie pojawia się w towarzystwie 

e) Zależy od okazji lub grupy znajomych 

 

8. Postawy wobec kampanii społecznych dotyczących alkoholu 

• Jak odbierasz społeczne kampanie promujące ograniczenie spożycia alkoholu 

lub abstynencję? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo pozytywnie, wpływają na moje podejście do alkoholu 

b) Raczej pozytywnie, ale nie zmieniają mojego zachowania 

c) Neutralnie, uważam je za mało istotne, ale nie przeszkadzają mi  

d) Negatywnie, nie mają wpływu na społeczeństwo ani na moje decyzje 

e) Bardzo negatywnie, odbieram je jako przesadne lub moralizatorskie 

f) Inne (proszę opisać) 
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9. Wzorce konsumpcji alkoholu w rodzinie 

• Czy w Twojej rodzinie były pozytywne wzorce spożycia alkoholu? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, miałam/em w rodzinie pozytywny wzorzec spożycia alkoholu  

b) Nie, nie miałam/em w rodzinie pozytywnego wzorca spożycia alkoholu 

  

• Czy w Twojej rodzinie były negatywne wzorce spożycia alkoholu? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, miałam/em w rodzinie negatywny wzorzec spożycia alkoholu  

b) Nie, nie miałam/em w rodzinie negatywnego wzorca spożycia alkoholu 

 

• Czy wzorce picia alkoholu obecne w Twojej rodzinie wpłynęły na Twoją 

relację z alkoholem? Oceń poziom wpływu w skali 1-5 (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

1 - żaden   

2 - mały 

3 – umiarkowany  

4 - duży  

5 – bardzo duży  

9.4 Czy Twoim zdaniem masz zdrową relację z piciem alkoholu? Uzasadnij. 

(odpowiedź jednokrotnego wyboru + odpowiedź otwarta) 

a) Tak  

b) Nie  

c) Nie wiem/ Trudno stwierdzić  
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10. Wpływ traumy pokoleniowej związanej z alkoholem  

• Czy wiesz o przypadkach problemów z alkoholem w poprzednich pokoleniach 

Twojej rodziny? Jeśli tak, jaki to miało wpływ na Twoje podejście do 

alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, wiedza o tym wpłynęła na moją decyzję o ograniczeniu alkoholu 

lub abstynencji 

b) Tak, ale nie ma to dla mnie znaczenia w kontekście moich nawyków 

c) Nie jestem świadomy/a problemów alkoholowych w poprzednich 

pokoleniach mojej rodziny 

d) Inne (proszę opisać) 

 

11. Wpływ rówieśników i mediów społecznościowych 

• Jak silny jest Twoim zdaniem wpływ rówieśników na Twoje podejście do 

alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo silny, rówieśnicy mają duży wpływ na moje podejście i ilość 

spożytego alkoholu   

b) Silny, rówieśnicy często wpływają na moje decyzje dotyczące alkoholu  

c) Umiarkowany, czasami wpływają na moje decyzje dotyczące alkoholu  

d) Mały, porównuję swoje spożycie alkoholu do ich nawyków 

e) Żaden, moje podejście jest niezależne od wpływu otoczenia 

f) Trudno powiedzieć, czasem się zmienia 

 

• Jak silny jest Twoim zdaniem wpływ mediów społecznościowych na Twoje 

podejście do alkoholu? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo silny, media społecznościowe mają duży wpływ na moje 

podejście  
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b) Silny, ale staram się podejmować własne decyzje 

c) Umiarkowany, monitoruję trendy i ma to wpływ na moje podejście, ale 

działam w obrębie swoich granic 

d) Niewielki, nie czuję presji z tej strony 

e) Żaden, moje podejście jest niezależne od wpływu mediów  

f) Trudno powiedzieć, czasem się zmienia 

• Czy uczęszczałaś/eś do gimnazjum? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, później uczęszczałam/em do liceum  

b) Tak, później uczęszczałam/em do technikum/szkoły zawodowej 

c) Nie, po szkole podstawowej poszłam/poszedłem do liceum 

d) Nie, po szkole podstawowej poszłam/poszedłem do technikum/szkoły 

zawodowej 

 

•  Jak często widzisz reklamy produktów alkoholowych w Internecie? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

a) nigdy  

b) bardzo rzadko (rzadziej niż raz w miesiącu)  

c) rzadko (kilka razy w miesiącu)  

d) często (kilka razy w tygodniu)  

e) bardzo często (kilka razy dziennie)  

f) nie korzystam z mediów społecznościowych  

 

• Jak często widzisz reklamy produktów alkoholowych w miejscach 

publicznych? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) nigdy  

b) bardzo rzadko (rzadziej niż raz w miesiącu)  

c) rzadko (kilka razy w miesiącu)  

d) często (kilka razy w tygodniu)  
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e) bardzo często (kilka razy dziennie)  

 

• Jak promocje w sklepach wpływają na Twoje zakupy produktów 

alkoholowych? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Kupuję tyle samo alkoholu na promocji, ile bym kupił/a bez obniżenia 

ceny  

b) Kupuję więcej alkoholu niż bym kupił/a bez obniżenia ceny 

c) Nie kupuję alkoholu  

 

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

 

a) tak  

b) nie  

 

• Czy wyjście z znajomymi wiąże się z piciem alkoholu? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

a) Tak, zawsze  

b) Tak, często  

c) Rzadko  

d) Nigdy  

 

12. Doświadczenia z abstynencją 

• Czy kiedykolwiek podjęłaś/eś decyzję o okresowej abstynencji od alkoholu? 

Jeśli tak, co było tego powodem? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, ze względu na zdrowie fizyczne 

b) Tak, ze względu na zdrowie psychiczne 

c) Tak, z powodów religijnych lub duchowych 

d) Tak, z powodu presji lub wyzwania (np. miesiąc bez alkoholu) 
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e) Tak, ale z innego powodu (proszę opisać) 

f) Nie, nigdy nie miałem/am takiej potrzeby 

 

13. Zmiany postaw wobec alkoholu z biegiem lat 

• Czy Twoje podejście do alkoholu zmieniło się na przestrzeni ostatnich kilku 

lat? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, obecnie piję znacznie mniej 

b) Tak, obecnie piję nieco mniej 

c) Tak, obecnie piję nieco więcej 

d) Tak, obecnie piję znacznie więcej 

e) Moje podejście pozostało bez zmian 

 
 

Aneks 2. Kwestionariusz badania ilościowego - osoby 40+ 

 

Treść ankiety 

 

1. Inicjacja alkoholowa: 

 

• W jakim wieku po raz pierwszy spróbowałaś/eś alkoholu? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

 

a) Poniżej 15 lat 

b) 15-17 lat 

c) 18-20 lat 

d) Powyżej 20 lat 

 

 

2. Obecne nawyki związane z alkoholem: 
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• Jak często obecnie spożywasz alkohol? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Codziennie 

b) Kilka razy w tygodniu 

c) Kilka razy w miesiącu 

d) Rzadko (1-2 razy w miesiącu lub rzadziej) 

e) W ogóle nie piję alkoholu 

 

 

3. Wpływ doświadczeń z młodości: 

 

• Czy negatywne doświadczenia z alkoholem w młodości wpłynęły na Twoje 

decyzje dotyczące jego konsumpcji w dorosłym życiu? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

 

a) Tak, w znaczącym stopniu 

b) W niewielkim stopniu 

c) Nie miało to wpływu 

 

 

 

 

 

 

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

 

• Czy Twoje nawyki związane z alkoholem zmieniły się z biegiem lat? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, piję mniej niż kiedyś 

b) Tak, piję więcej niż kiedyś 

c) Moje nawyki pozostały bez zmian 
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5. Podejście do alkoholu w porównaniu z młodszym pokoleniem: 

 

• Jak oceniasz podejście młodszego pokolenia do alkoholu w porównaniu do 

Twojego pokolenia w ich wieku? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Spożywają więcej alkoholu niż moje pokolenie w młodości 

b) Spożywają mniej alkoholu niż moje pokolenie w młodości 

c) Nie dostrzegam różnic 

 

 

6. Wzorce rodzinne: 

 

• Czy wychowywałaś/eś się w rodzinie, w której były problemy z alkoholem? 

(pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak 

b) Nie 

 

 

7. Własne doświadczenia zdrowotne: 

 

• Czy doświadczyłaś/eś poważnych problemów zdrowotnych lub społecznych 

związanych z alkoholem? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, zdrowotne (np. uzależnienie, uszkodzenie wątroby) 

b) Tak, społeczne (np. problemy rodzinne) 

c) Nie 

 

 

8. Gotowość do rezygnacji z alkoholu: 
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• Czy kiedykolwiek myślałaś/myślałeś nad całkowitą abstynencją od alkoholu? 

(pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, aktualnie nie piję alkoholu 

b) Tak i ograniczyłam/em spożycie alkoholu 

c) Tak, ale na razie tylko o tym myślę 

d) Tak, ale nie planuje wprowadzać zmian 

e) Nie i nie widzę potrzeby wprowadzania zmian 

f) Nie, ale myślę czasami o ograniczeniu 

g) Nie, ale staram się pić rzadko i z umiarem 

 

• Jeśli tak, co było głównym powodem tej decyzji? (pytanie wielokrotnego wyboru) 

 

a) Problemy zdrowotne 

b) Względy rodzinne lub społeczne 

c) Przekonania religijne/etyczne 

d) Inne (proszę opisać) 

 

 

9. Media a postrzeganie alkoholu: 

 

• Czy uważasz, że media i kultura mają obecnie większy wpływ na postawy 

wobec alkoholu niż w przeszłości? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, media mają obecnie większy wpływ 

b) Nie, wpływ jest podobny 

c) Nie, media miały większy wpływ w przeszłości 

 

10. Wpływ rówieśników na spożywanie alkoholu: 
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• Czy w młodości odczuwałaś/eś presję rówieśników do spożywania alkoholu? 

(pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Tak, często 

b) Tak, czasami 

c) Rzadko 

d) Nigdy 

e) Trudno powiedzieć 

 

 

11. Picie alkoholu w wieku 15-20 lat 

 

• Jak często piłaś/eś alkohol w okresie okresie młodości 15-20. lat? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Codziennie 

b) Kilka razy w tygodniu 

c) Kilka razy w miesiącu (Co najmniej raz w tygodniu) 

d) Rzadko (1-2 razy w miesiącu lub rzadziej) 

e) Nie piłem/ piłam alkoholu 

• Jak dużo spożywałaś/eś alkoholu w okresie młodości 15-20 lat? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

 

a) Bardzo mało (np. jeden drink, lampka wina) 

b) Mało (2 drinki lub kieliszki wina) 

c) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina) 

d) Dużo (4-5 drinków lub więcej) 

e) Bardzo dużo (powyżej 5 drinków, intensywne picie) 
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• Po jaki rodzaj alkoholu najczęściej Państwo sięgali? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

a) piwo 

b) wino 

c) wysokoprocentowe alkohole 

d) inne (np. miód) 

 

12. Częstotliwość picia alkoholu w wieku 21-30 lat 

 

• Jak często piłaś/eś alkohol w okresie bycia młodym dorosłym? (pytanie 

jednokrotnego wyboru) 

a) Codziennie  

b) Kilka razy w tygodniu 

c) Kilka razy w miesiącu (Co najmniej raz w tygodniu) 

d) Rzadko (1-2 razy w miesiącu lub rzadziej) 

e) Nie piłem/ piłam alkoholu 

 

• Jak dużo spożywałaś/eś alkoholu w wieku 21-30 lat? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

 

a) Bardzo mało (np. jeden drink, lampka wina) 

b) Mało (2 drinki lub kieliszki wina) 

c) Umiarkowanie (3 drinki lub kieliszki wina) 

d) Dużo (4-5 drinków lub więcej) 

e) Bardzo dużo (powyżej 5 drinków, intensywne picie) 

 

 

• Po jaki rodzaj alkoholu najczęściej Państwo sięgali? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

a) piwo 
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b) wino 

c) wysokoprocentowe alkohole 

d) inne (np. miód) 

 

 

 

13. Dostępność alkoholu 20/30 lat temu 

 

• Czu uważasz, że dostęp do alkoholu w twojej młodości był łatwiejszy, 

trudniejszy czy podobny do obecnego? (pytanie jednokrotnego wyboru) 

 

a) Łatwiejszy niż dzisiaj 

b) Trudniejszy niż dzisiaj 

c) Taki sam 

 

 

 

14. Okoliczności picia alkoholu 

• Jakie były najczęstsze okoliczności spożywania alkoholu? (pytanie jednokrotnego 

wyboru) 

a) Spotkania towarzyskie 

b) Imprezy rodzinne 

c) Samodzielnie 

d) Inne 
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