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WPROWADZENIE

Jan Chodkiewicz', Krzysztof Gasior’

Ksigzka, ktora oddajemy do rak Czytelnikow nosi tytult Wybrane zagadnienia
z psychologii uzaleznienia od alkoholu. Jak podaje Cierpiatkowska [2007; Cier-
piatkowska, Ziarko, 2010], psychologia uzaleznienia od alkoholu jako subdys-
cyplina psychologii klinicznej wykorzystuje wiedze psychologiczng pochodzaca
z roznych paradygmatéw i uje¢ do tworzenia koncepcji dotyczacych genezy
i mechanizméw odpowiedzialnych za uzaleznienie oraz za zjawiska mu towa-
rzyszace, czyli takie, ktore wystepuja u os6b bedacych w bliskich zwigzkach
z uzaleznionymi. Zgodnie z tym ujeciem psychologia uzaleznienia od alkoholu
skupia si¢ na opisie obrazu klinicznego zaburzen zwiazanych z uzywaniem al-
koholu, tworzy koncepcje i modele uzaleznienia i wspotuzaleznienia, poszukuje
odpowiedzi na pytanie o zrodta powstawania uzaleznien, a takze ksztattuje pro-
gramy profilaktyki i leczenia uzaleznien. W obszar swoich zainteresowan wtacza
rowniez zagadnienia wplywu uzaleznienia na funkcjonowanie calego systemu
rodzinnego, takze w perspektywie wielopokoleniowej, ale tez funkcjonowanie
cztonkow rodziny z problemem alkoholowym w réznych fazach ich zycia, po-
czynajac od dziecinstwa, az po dorostos$¢. Psychologia uzaleznien odchodzi jed-
nocze$nie od deterministycznego spojrzenia na przyczyny, rozwoj i skutki uza-
leznienia na rzecz uje¢¢ interakcyjnych i indeterministycznych. Ujecia te
uwzgledniaja nie tylko dziatanie czynnikéw zagrazajacych, ale rowniez chronia-
cych. Nie bytoby to mozliwe bez wykorzystania modeli salutogenetycznych czy
wiedzy z zakresu psychologii zdrowia oraz psychoterapii.

! Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii, Uniwersytet £odzki.
2 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Swictokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacii.
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Przegladowi koncepcji, ale tez badan prowadzonych w ramach psychologii
alkoholizmu w Polsce stuzg kieleckie konferencje odbywajace si¢ co dwa lata,
poczawszy od 2007 roku. Sa one okazja do podjecia dyskusji i wymiany pogla-
dow na temat kondycji psychologii uzaleznienia od alkoholu. O ile bowiem bio-
logia uzaleznien ma swoje trwale osiggnigcia, o tyle psychologia uzaleznien
w Polsce rozwija si¢ bardzo nieréwnomiernie. Z jednej strony od potowy lat 80.
XX wieku obserwujemy niezwykle dynamiczny wzrost praktyki terapeutycznej,
z drugiej za$ teoria psychologiczna w tym obszarze zdaje si¢ rozwija¢ swoim
osobnym torem, jakby obok owej praktyki. Pomigdzy badaczami zagadnien
dotyczacych uzaleznienia i praktykami terapeutami pojawil si¢ znaczacy dy-
stans, by nie powiedzie¢ przepas¢. Nie jest to typowe tylko dla tej dziedziny,
poniewaz podobne procesy obserwujemy np. w zakresie myslenia systemowego
i terapii rodzin. Koniecznoscig jednak pozostaje zblizanie owej teorii z praktyka.
Sensowno$¢ tego typu dazen potwierdza m.in. zweryfikowanie przez badaczy
koncepcji syndromu DDA stworzonej przez terapeutow i klinicystow. Okazato
si¢ bowiem, ze ci ostatni mogg sporo nauczy¢ si¢ od badaczy i zweryfikowaé
niektore swoje podejscia terapeutyczne do dorostych dzieci alkoholikow.

Ostatnia kielecka konferencja — i dyskusja podjeta zarowno w jej trakcie, jak
i po zakonczeniu — na temat wybranych zagadnien psychologii uzaleznienia od
alkoholu odbyta si¢ w 2011 roku, a jej owocem jest wlasnie prezentowana
ksigzka. Sktada si¢ ona z dwoch czesci zatytutowanych: Naduzywanie alkoholu
i uzaleznienie oraz Doroste dzieci alkoholikow — badania i pomoc. W czgSci
pierwszej Czytelnik zapoznaé si¢ moze z polskimi pracami dotyczacymi pomia-
ru nasilenia ryzyka uzywania alkoholu czy objawow uzaleznienia. Artykut Ry-
szarda Poprawy przedstawia wyniki badan nad wlasciwosciami psychometrycz-
nymi Skali Uzywania Alkoholu. To skala w polskiej rzeczywistosci wyjatkowa,
sluzaca pomiarowi nasilenia zaangazowania w uzywanie alkoholu od abstynen-
cji az po uzaleznienie. Mozna ja wykorzysta¢ rowniez do szacowania ryzyka
problemoéw alkoholowych w ogdlnej populacji oséb od 14. do 60. roku zycia.
Barbara Betkowska-Korpala 1 Jacek Kasprzyk prezentujg natomiast wstgpne
wyniki badan nad Skalag Rozwoju Uzaleznienia. Skala zapowiada si¢ interesuja-
co, tym bardziej ze brak jest rzetelnych rodzimych narzedzi, ktore moglyby by¢
pomocne specjalistom 1 terapeutom w procesie diagnozy i analizowania obja-
wow uzaleznienia. Kolejna grupa artykutow dotyczy przebiegu i efektow lecze-
nia os6b uzaleznionych od alkoholu. Badania w zakresie uwarunkowan skutecz-
nosci leczenia odwykowego w Polsce nalezg jeszcze do rzadkoS$ci, tym bardziej
wazne s3 doniesienia dotyczace roli temperamentu i charakteru w przebiegu
terapii mg¢zezyzn uzaleznionych od alkoholu autorstwa Jana Chodkiewicza czy
tez analizy zmian u kobiet leczacych si¢ odwykowo Artura Juczynskiego. Jan
Chodkiewicz i Agata Biedrzycka analizujg rowniez zwiazki sytuacji ryzykow-
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nych z nasileniem objawow psychopatologicznych u alkoholikéw w kontekscie
nawrotow uzaleznienia. Inspirujgcy artykul Barbary Betkowskiej-Korpaty i Sy-
billi Blasczyk-Shiep podkresla istotny zwigzek funkcji motywacyjnych i woli-
cjonalnych oraz samoregulacyjnych z radzeniem sobie z problemem uzaleznie-
nia u oséb o réznej dlugosci utrzymywania abstynencji. Wyniki wyzej omoéwio-
nych badan, zar6wno Chodkiewicza, Betkowskiej-Korpaty, jak i Scheip, maja
istotne znaczenie dla praktykow zajmujacych sie¢ terapig uzaleznien. Czgs¢
pierwsza prezentowanej monografii zamykaja dwa artykuly po§wiecone proble-
mom 0s6b bezdomnych uzaleznionych od alkoholu.

Cze$¢ druga ksigzki poswigcona jest zagadnieniom dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym, zarowno tych w okresie wzrastania w rodzinie, jak i juz
0soOb dorostych. Praca Iwony Grzegorzewskiej przedstawia wspoétczesne kierun-
ki pomocy psychologicznej i profilaktycznej dzieciom wychowujacym sie
i wzrastajacym w rodzinach z problemem alkoholowym. Artykut zas§ Krzysztofa
Gasiora, ktory porusza podobne zagadnienia, odnosi si¢ do osob dorostych,
dzieci alkoholikow. Co istotne, w obu pracach autorzy wskazuja na to, ze wigk-
szo$¢ dzieci i dorostych dzieci alkoholikéw zadziwiajaco dobrze jest przystoso-
wana do zycia. Jednak czgs¢ z nich wymaga pomocy. Pomoc ta jednak winna
by¢ zréznicowana i dostosowana do ich potrzeb i probleméw. Niezwykle cieka-
wy jest artykut Lidii Cierpiatkowskiej dotyczacy zagadnien regulacji emocjo-
nalnej os6b dorostych z rodzin alkoholikow. Zaréwno opisywany projekt, jak
i wyniki przeprowadzonych badan oparte sg na indeterministycznym modelu
psychopatologii. Model ten uwzglednia ztozono$¢ uwarunkowan procesu regu-
lacji negatywnych emocji tak istotnych w funkcjonowaniu dda i innych oséb
z niekorzystnymi doswiadczeniami dziecinstwa.

Mamy nadzieje, ze prezentowana ksigzka nie tylko zaciekawi Czytelnikow,
ale zainspiruje tez do dalszych badan w ramach psychologii uzaleznien. Co wig-
cej, liczymy na kontynuowanie dyskusji miedzy badaczami i praktykami, ktorej
celem jest nie tylko poszerzanie wiedzy, ale i tworzenie dobrych praktyk zarow-
no badawczych, jak i terapeutycznych odnoszacych sie do problemow oséb uza-
leznionych i cztonkéw ich rodzin.

Bibliografia

Cierpiatkowska L. (2007). Kierunki rozwoju wspotczesnej psychologii uzaleznien.
[w:] Cierpiatkowska L. (red.), Oblicza wspolczesnych uzaleznien, s. 17—43.
Poznan: UAM.

Cierpiatkowska L., Ziarko M. (2010). Psychologia uzaleznien — alkoholizm. War-
szawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne.
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Pomiar stopnia zaangazowania
w uzywanie alkoholu.
Badania wtasciwosci psychometrycznych
Skali Uzywania Alkoholu

Ryszard Poprawal

Od uzywania do uzaleznienia od alkoholu

Inicjacja picia alkoholu dla wiekszos$ci ludzi z zachodniego krggu kulturowego
ma miejsce zazwyczaj w okresie dorastania, czasami nawet wczesnego [Jessor,
1984; Fraczek, 1994; Alcohol Alert, 1997, nr 37; Poprawa, 2000; Bobrowski,
2005]. Chociaz moze si¢ wigza¢ z incydentalnym naduzyciem alkoholu, uzy-
ciem ryzykownym, to jednak droga do problemoéw alkoholowych typu naduzy-
wanie (picie szkodliwe) i uzaleznienie jest zazwyczaj dos¢ dtuga. Dochodzenie
do picia szkodliwego i uzaleznienia jest procesem trwajacym wiele lat,
o zmiennej dynamice i stopniowalnie nasilajacych si¢ objawach [Jellinek, 1960;
1993; Woronowicz, 2009; Cierpiatkowska, Ziarko, 2010]. Zawsze zaczyna si¢
od uzywania alkoholu o mniej lub bardziej normatywnym charakterze. To, czy
zachowanie to uznamy za normatywne, zalezy m.in. od wieku pijacych, ilosci,
czestosci 1 czasu trwania picia, okolicznosci, w jakich ono si¢ odbywa, oraz za-
grozen, jakie stwarza, i szkod, jakie powoduje. Chociaz nie kazde nadmierne
i ryzykowne picie alkoholu przechodzi w systematyczne naduzywanie, a to
z kolei w uzaleznienie, to wlasnie taka jest zazwyczaj droga rozwoju uzaleznie-
nia. Dynamika zmian zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu przez

! Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego.



14 1. Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie

ludzi wpleciona jest w kontekst psychospotecznego rozwoju jednostki, jej zdol-
nosci spotecznego przystosowania si¢ i podotania wymogom zycia, w kontekst
okolicznos$ci zyciowych, wptywu otoczenia spotecznego oraz psychologicznych
(osobowosciowych) i neurobiologicznych predyspozycji do doswiadczania efek-
tow picia alkoholu i zapotrzebowania na te efekty [Jessor, 1987; Tarter, Vany-
ukov 1997; Faden, Goldman, 2004/2005; Maggs, Schulenberg, 2004/2005; White,
Jackson, 2004/2005; Masten i in., 2009].

Uzaleznienie i picie szkodliwe sa postepujacymi zaburzeniami funkcjonowa-
nia psychospotecznego i neurobiologicznego jednostki. Pociagaja za sobg wiele
destruktywnych zmian w funkcjonowaniu spotecznym oraz w osobowosci i or-
ganizmie jednostki [IX Raport, 2002; Sher, Grekin, Williams, 2005; Worono-
wicz, 2009; Gilpin, Koob, 2008; Cierpiatkowska, Ziarko, 2010]. Rozwoj szko-
dliwego picia i uzalezniania si¢ od alkoholu najczesciej rozpoczyna si¢ w okre-
sie poznego dorastania czy wczesnej dorostosci [Faden, Goldman, 2004/2005;
Brown i in., 2009]. Badanie nastolatkow, ktore zaczynaja uzywac alkoholu i pi¢
ryzykownie, do$wiadczajac z tego tytulu pierwszych szkod, jest waznym zada-
niem z perspektywy zdrowia spotecznego, rozwoju mtodych ludzi i ich przysto-
sowania spotecznego. Rozpoznajac ryzyko rozwoju probleméw alkoholowych
wsrod dorastajacej mtodziezy, bedziemy mogli nie tylko pozna¢ mechanizmy
uzalezniana si¢ ludzi w ogole, ale tez szuka¢ sposobow na przeciwdzialanie
patologicznym procesom i podejmowaé szybkie interwencje [Marlatt, Witkie-
witz, 2002; Martin, Winters, 2003].

Narzedzia pomiaru stopnia uzywania alkoholu

Istnieje wiele narzedzi kwestionariuszowych wstgpnego i wczesnego rozpo-
znawania problemoéw alkoholowych, w tym uzaleznienia. Opierajg si¢ one bez-
posrednio na kryteriach rozpoznawania picia szkodliwego i uzaleznienia opisa-
nych w podrecznikach diagnostycznych zaburzen, takich jak DSM-III, DSM-IV
czy ICD10 [Habrat, 1996]. Obejmuja one badanie nie tylko zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu, ale tez wzorcow picia alkoholu (czgstosci i ilosci)
oraz zachowan, ktore moga by¢ zwigzane ze zwickszonym ryzykiem nieko-
rzystnych zmian zdrowotnych (tj. picia ryzykownego) lub alkoholizmu. Ich
szczegotowe opisy mozna znalez¢é w wielu podrecznikach i1 fachowych opraco-
waniach dostepnych polskiemu czytelnikowi [np. Habrat, 1996; Martin, Winters,
2003; Alcohol Alert, 2002, s. 56; 2005, s. 65; Woronowicz, 2009]. Narzedzia te
shluzg badaniom przesiewowym (screening) prowadzonym w réznych probach
ogo6lnej populacji w celu wczesnego rozpoznania zagrozenia problemami alko-
holowymi i uzaleznieniem. Rekomenduje si¢ wykorzystywanie ich glownie
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w pracy lekarzy pierwszego kontaktu, stuzb ratowniczych, w poradnictwie pre-
natalnym, wsrdd osadzonych w wigzieniach i dokonujacych przestgpstw oraz
wsrod studentow i ucznidéw, czyli wszedzie tam, gdzie mozna w jak najwiek-
szym zakresie spotkac si¢ ze szkodami spowodowanymi naduzywaniem alkoho-
lu i gdzie to naduzywanie stanowi powazne zagrozenie i przyczyn¢ problemow
zdrowotnych i przystosowawczych [Stewart, Connors, 2004/2005; Alcohol Alert,
2005, s. 65].

Dla przyktadu, jednym z najbardziej znanych narzedzi tego typu, co wigcej,
uznawanym za jedno z najlepszych, czyli o wysokiej rzetelno$ci i trafnosci, jest
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) — Test Rozpoznawania Zabu-
rzen Zwigzanych z Uzywaniem Alkoholu [Babor, Higgins-Biddle, Saunders,
Monteiro, 2001]. Zostat on przetlhumaczony na jezyk polski i jest rekomendowa-
ny do prowadzenia badan przesiewowych rowniez w Polsce, gtownie w praktyce
lekarza pierwszego kontaktu [Habrat, 1996; Cherpitel, Ye, Moskalewicz, Swiat-
kiewicz, 2005; Fudata, 2007]. Wykorzystuje si¢ go rowniez do rozpoznawania
problemoéw alkoholowych w specyficznych grupach spotecznych, takich jak na
przyktad zotnierze [Taracha, Habrat, Smela, Gruszczynski, 2002]. Metoda ta
zostata opracowana na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1989
roku [Babor, de la Fuente, Saunders, Grant, 1996]. Sktada si¢ z dwoch czgécl,
pierwszej bedacej samoopisowym 10-stwierdzeniowym kwestionariuszem i dru-
giej dotyczacej oceny klinicznej przeprowadzanej przez specjaliste (lekarza).
Najczescie] wykorzystywana czgs¢ pierwsza kwestionariusza AUDIT zawiera
pytania charakteryzujace uzywanie alkoholu, jego wzorzec (ilosci, czgstotliwo-
$ci picia oraz przekraczanie progu trzezwosci), negatywne skutki picia (proble-
my spowodowane piciem) oraz objawy uzaleznienia (takie jak: uposledzenie
kontroli, usuwanie alkoholem objawow odstawienia czy wystgpowanie palimp-
sestow alkoholowych). Stuzy ona nie tyle rozpoznawaniu os6b juz uzaleznio-
nych od alkoholu, co raczej pijacych ryzykownie lub szkodliwie, czyli bedacych
na drodze do uzaleznienia. Chociaz przeznaczona jest glownie do badan prze-
siewowych wsrod osob dorostych, moze tez by¢ stosowana wsrdd starszej mto-
dziezy. Wykorzystuje si¢ ja rowniez w badaniach empirycznych, ktérych celem
jest poszukiwanie przyczyn rozwoju probleméw alkoholowych, jako wskaznik
nasilenia czy zagrozenia tymi problemami [np. Whiteside, Lynam, 2003; George
iin., 2010].

Specyfika okresu dorastania i wchodzenia w proces uzalezniania si¢ powodu-
je, ze w stosunku do dorastajagcych (nastolatkow) nie mozna stosowac tych sa-
mych kryteriéw i narzedzi diagnostycznych probleméw alkoholowych, jakie
stosuje si¢ wobec dorostych, szkodliwie pijacych czy uzaleznionych od alkoholu
[Martin, Winters, 2003]. Narzgdzia te wymagaja uwzglednienia procesualnego
charakteru problemu uzalezniania si¢, skupienia na predykatorach picia szkodli-
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wego 1 uzaleznienia, a nie jedynie na ich symptomach, i uwzglednienia natural-
nej, rozwojowej dynamiki i zmiennosci uzywania alkoholu oraz problemow
alkoholowych dorastajacych i wchodzacych w dorosto$¢ mtodych ludzi.

Zaangazowanie w uzywanie alkoholu

Zaangazowanie w uzywanie alkoholu jest to catoksztalt aktywnos$ci behawio-
ralnej i poznawczo-motywacyjnej dotyczacej picia alkoholu oraz jego stopnio-
walnych skutkéw psychologicznych, fizjologicznych, spotecznych i zdrowot-
nych, ujetych na skali od abstynencji (czyli braku zaangazowania) az po uzalez-
nienie (czyli najwyzszy stopien zaangazowania). Na stopien zaangazowania
cztowieka (w szczegdlnosci mtodych ludzi) w uzywanie alkoholu wskazuje wie-
le zmiennych, miedzy innymi takich jak:

¢ Intensywnos$¢ picia, na ktdra sktada sie przecietna czestotliwosc¢ picia, ilosé
zazwyczaj wypijanego alkoholu oraz czestotliwo$¢ przekraczania progu
trzezwosci (czyli upijania si¢) [4lcohol Alert, 2002; 2005; Martin, Win-
ters, 2003; Stewart, Connors, 2004/2005].

e (zas poswigcany aktywnos$ci zwigzanej z piciem alkoholu. Zaréwno czas
zwigzany z organizowaniem i poszukiwaniem okazji do picia, jak i czas
spedzany na bezposrednim piciu alkoholu [Jellinek, 1960; 1993; Habrat,
1996; Woronowicz, 2009].

e Utrwalone oczekiwania dotyczace efektow picia alkoholu. Przede wszyst-
kim nasilenie oczekiwan pozytywnych efektow picia [Stacy, Widaman,
Marlatt, 1990; Goldman, Del Boca, Darkes, 2003; Poprawa, 2006; 2008].

e Przekonania na temat wartosciowosSci picia i bycia pijacym oraz spotecz-
nej dostgpnosci tego zachowania, czesto okreslane jako przekonania nor-
matywne na temat picia [np. Stacy, Widaman, Marlatt, 1990; Ostaszewski,
Bobrowski, Borucka, Pisarska, 2002; Poprawa, 2006; 2008].

e Motywacja do picia alkoholu. Szczegélnie natgzenie motywow zwigza-
nych z regulacja emocji i radzeniem sobie ze stresem. Na najwigksze za-
angazowanie w uzywanie alkoholu wskazuja motywy picia, aby radzi¢
sobie z dystresem, czyli stresem wywolujagcym takie negatywne emocje,
jak: lek, bezradnos¢, smutek, cierpienie itp. [np. Cox, Klinger, 1988;
Kuntsche i in., 2005; Poprawa, 2006; 2010; Grant, Stewart, Mohr, 2009].

e Zmiany tolerancji alkoholu polegajace na jej podwyzszaniu si¢ w miarg
zwigkszania si¢ zaangazowania w picie alkoholu. W stadiach chronicznych
uzaleznienia nastepuje spadek tolerancji alkoholu [Jellinek, 1960, 1993;
Habrat, 1996; Woronowicz, 2009]. U osob genetycznie predysponowanych
do angazowania si¢ w uzywanie alkoholu jest ona wyj$ciowo na wyzszym



1. Pomiar stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu 17

poziomie niz w normie populacyjnej [Schuckit, 2000; Cierpiatkowska,
Ziarko, 2010].

e Powiazane z oczekiwaniami efektow picia i tolerancja alkoholu oraz za-
lezne od dawki konsumowanego alkoholu doswiadczane psychofizjolo-
giczne efekty uzywania alkoholu. Moga one by¢ stymulujace (pozytywnie
pobudzajace) i sedatywne (negatywnie ostabiajace). W zwiazku z tym
petia funkcje wzmacniajacg nawyk picia i hamujacg lub utrwalajaca na-
16g [Martin i in., 1993; Marlatt, 1999; Cierpiatkowska, Ziarko, 2010].

e Konsekwencje psychospoleczne i zdrowotne uzywania alkoholu, czyli na-
silenie probleméw i szkod, jakie powoduje picie alkoholu [Habrat, 1996;
Woronowicz, 2009].

e Sposodb picia i samokontrola uzywania alkoholu, ktére w najwyzszym sta-
dium zaangazowania w picie sa zaburzone (nastepuje uposledzenie kon-
troli picia i pojawiajg si¢ ciagi opilcze) [Jellinek, 1960; 1993; Habrat,
1996; Woronowicz, 2009].

e Zmiany temporalne w sposobie i intensywnosci picia polegajace na nasi-
laniu si¢ intensywnosci picia, zmianach tolerancji alkoholu i poglgbiaja-
cych sie zaburzeniach kontroli uzywania alkoholu, wzmaganiu ilo$ci cza-
su poswiecanego piciu alkoholu 1 usuwaniu skutkéw jego naduzywania
itp. [Jellinek, 1960; 1993; Habrat, 1996; Woronowicz, 2009; Cierpiatkow-
ska, Ziarko, 2010].

Na skali zaangazowania w uzywanie alkoholu wskazujacej na postgpujace
nasilanie si¢ zachowan, reakcji (motywow, oczekiwan, przezy¢, ocen) i skutkow
uzywania alkoholu od abstynencji az do problematycznego picia i uzaleznienia
mozna wyrozni¢ pie¢ punkow: 0 — abstynencje, 1 — okazjonalno-towarzyskie,
nieryzykowne, umiarkowane picie, 2 — mocne picie towarzyskie mogace rodzic
juz pewne problemy, 3 — naduzywanie problemowe, stwarzajace wysokie ryzyko
uzaleznienia, 4 — zaangazowanie w uzywanie alkoholu podobne do uzaleznienia
lub bedace uzaleznieniem.

Podstawy opracowania narzedzia pomiaru
stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu

W bardzo wielu badaniach naukowych ocen¢ ryzyka czy nasilenia proble-
méw alkoholowych wsrod dorastajacych i mtodych dorostych ogranicza si¢ do
trzech, ewentualnie czterech wskaznikéw ilosciowych, ktérymi sa: intensywnos¢
picia, czyli czestotliwos¢ 1 ilos¢ konsumowanego alkoholu, oraz czesto$¢ prze-
kraczania progu trzezwosci, ktore odnosi si¢ do ostatniego miesigca zycia lub
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usrednia (odnosi do tego, jak jest zazwyczaj). Czgsto w badaniach dolgcza sig
jeszcze oceng czgstosci wystgpowania roznych probleméw spowodowanych
przez naduzywanie alkoholu. Ponadto pyta si¢ badanych o wiek inicjacji picia
oraz o ich wiedz¢ czy przekonania na temat picia alkoholu [np. Okulicz-
-Kozaryn, Ostaszewski, 1999; Chodkiewicz, Juczynski, 2002; Ostaszewski, Bo-
browski, Borucka, Pisarska, 2002; Bobrowski, 2005; Chodkiewicz, 2006; Ju-
czynski, Chodkiewicz, Pisarski, Juczynski, 2006).

Celem badan wtasnych byto opracowanie narzedzia pomiaru stopnia zaanga-
zowania w uzywanie alkoholu, czyli nasilenia ryzyka probleméw alkoholowych
i uzaleznienia, odwotujacego si¢ do powyzej przedstawionej definicji i uyymuja-
cego jak najwigksza liczbg opisanych powyzej istotnych wskaznikéw tego zaan-
gazowania. Co wiecej, narzgdzie to z zatozenia mialo stluzy¢ do oceny stopnia
zaangazowania w uzywanie alkoholu i szacowania ryzyka problemow alkoho-
lowych oraz uzalezniania w$rod miodziezy w okresie p6znego dorastania (late
adolescent) 1 wschodzacej dorostosci (emerging adulthood), czyli w wieku od
16. do 21. roku zycia. Tak wigc powinno ono uwzgledni¢ rozwojowa dynamike
i procesualno$¢ problemu angazowania si¢ w uzywanie alkoholu. Dzigki niemu
powinno by¢ mozliwe odroznienie problematycznego uzywania alkoholu, czyli
takiego, ktore rodzi problemy przystosowawcze (spoleczne), zdrowotne i psy-
chologiczne, stwarzajacego wysokie ryzyko uzaleznienia, od nieproblematycz-
nego, czyli niestwarzajgcego takich problemow i ryzyka.

Opracowanie nowego narzedzia pomiaru stopnia zaangazowania w uzywanie
alkoholu zostalo bezposrednio zainspirowane i oparte na niektorych pozycjach
Adolescent Alcohol Involvement Scale (Skali Zaangazowania Dorastajgcych
w Alkohol) Mayera i Filsteada [1979] oraz jej zmodyfikowanej wersji w opra-
cowaniu Moberga [1983]. Przy formutowaniu pozycji narzedzia korzystano tez
z Kwestionariusza A R.C. Engs w polskim przekladzie Batabuszko-Stawin-
skiej [1990], opracowanego do badan problemow alkoholowych w$réd mtodzie-
zy uczacej sie 1 studiujacej. Ponadto oparto si¢ na kryteriach diagnostycznych
picia szkodliwego (naduzywania alkoholu) oraz uzaleznienia wg ICD-10 i DSM-
-1V [patrz: Habrat, 1996], opisie symptomow i przebiegu rozwoju uzaleznienia
wedtug klasycznego modelu Jellinka [1960; 1993], opisie specyficznych uwa-
runkowan, charakterystyki i rozwojowej dynamiki uzywania i naduzywania
alkoholu przez dorastajacych i mtodych dorostych [Jessor, 1984; 1987; Chassin,
DeLucia, 2000; Masten, Faden, Zucker, Spear, 2009; Windle i in., 2009], wyni-
kach badan nad bezposrednimi determinantami rozwoju probleméw alkoholo-
wych, gléwnie w modelu motywacyjnym i poznawczej teorii spolecznego ucze-
nia si¢ [Abrams, Niaura 1987; Cox, Klinger, 1988; Maisto, Carey, Bradizza,
2003] oraz pozycjach Testu Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych ze Spozywa-
niem Alkoholu AUDIT [Babor i in., 2001].



1. Pomiar stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu 19

Procedura konstruowania i opis metody

Bazujac na powyzszych zrodiach i wskaznikach zaangazowania w uzywanie
alkoholu, opracowano nastepujace kryteria diagnostyczne skali pomiaru stopnia
zaangazowania w uzywanie alkoholu:

1) temporalne zmiany zachowania wobec alkoholu,

2) czgstotliwos$¢ uzywania roznych rodzajow napojow alkoholowych, od ma-

jacych najmniejszg do najwyzszej zawartosci alkoholu etylowego (czyli:
a) piwa, b) wina i tym podobnych napojow, ¢) drinkow, czyli mieszanek
napojow wysokoalkoholowych z napojami bezalkoholowymi i likieréw,
oraz c¢) wodki i innych napojow wysokoalkoholowych),

3) przecigtna ilo$¢ alkoholu wypijanego przy jednej okazji w zalezno$ci od

wyzej wymienionych rodzajow napojow alkoholowych,

4) czestotliwo$¢ naduzywania alkoholu (upijania si¢),

5) motywy picia alkoholu (natezenie motywacji do picia, od degustacji i ce-

lebracji az po nalogowy przymus picia),

6) konsekwencje psychospoteczne uzywania alkoholu (tj. problemy spowo-

dowane uzywaniem alkoholu),

7) doswiadczane psychofizjologiczne efekty uzywania alkoholu,

8) sposob i samokontrola uzywania alkoholu,

9) tolerancja alkoholu (ocena wlasnych mozliwosci picia),

10) ogodlna ocena wlasnego uzywania alkoholu,
11) przypisywana innym ocena wlasnego uzywania alkoholu.

Opracowano tez szczegdtowg charakterystyke (opis) kazdego z wyzej krotko
scharakteryzowanych pigciu krytycznych punktow skali zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu, od 0 — abstynencji, po 4 — picie podobne do uzaleznienia lub
bedace juz uzaleznieniem. Charakterystyke t¢ wykorzystano w badaniach maja-
cych na celu okreslenie rangi (wagi) diagnostycznej kazdej z mozliwych odpo-
wiedzi na pytania diagnostyczne.

Do wymienionych jedenastu kryteriow diagnostycznych sformutowano od-
powiednie pytania diagnostyczne. Na przyktad do kryterium 4. pytano: ,Jak
czesto, srednio liczac, upijasz si¢ (tzn. czujesz si¢ upity lub inni moéwia, ze byles
upity)?”, a do kryterium 6. pytano: ,,Jakie miate$ problemy z powodu picia alko-
holu?”. Nastepnie do kazdego pytania opracowano odpowiedzi stanowigce zope-
racjonalizowane wskazniki wyzej wymienionych kryteridéw. Odpowiedzi sfor-
mutowano w taki sposob, aby daly si¢ uja¢ na skali stopnia zaangazowania
w uzywanie alkoholu od 0 — abstynencji, po 4 — uzaleznienie. Na przyktad do
pytania operacjonalizujacego kryterium 5: ,,Co sklania ci¢ do siggania po alko-
hol?”, podano dziewig¢ odpowiedzi, od a) ,,Lubi¢ kosztowaé alkoholu (sprobo-
wac jego smaku), do 1) ,,Trudno mi jest nie pi¢, bez wypicia alkoholu czutbym
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si¢ zle”. Dodatkowo w tym pytaniu (kryterium) do kazdej z mozliwych odpo-
wiedzi dolaczono pigciopunktowa skale szacunkowa (od 1 — nigdy, do 5 — pra-
wie zawsze) oceny czestosci kazdego z dziewigciu motywow picia. Z kolei na
przyktad do pytania operacjonalizujgcego kryterium 8.: ,,W jaki sposob zwykle
pijesz alkohol w towarzystwie innych ludzi?”, podano siedem mozliwych odpo-
wiedzi, od a) ,,Nie pije w ogole” do g) ,,Pomimo Ze zamierzalem wypic niewiele,
z chwilg gdy zaczynam pié, pije az do upicia si¢ lub tak dtugo, jak jest alkohol”,
z koniecznos$cig wskazania jednej z nich.

Formutujac odpowiedzi do pytan diagnostycznych, dbano o to, aby byly roz-
laczne, sformutowane jednoznacznie i jasne. Utozono je pod kazdym pytaniem
w porzadku hierarchicznym nasilenia stopnia zaangazowania w picie alkoholu
i ryzyka uzaleznienia, wedlug wyzej opisanej skali stopni zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu (od 0 — abstynencji, po 4 — uzaleznienie), zgodnie z jej tresSciowa
charakterystyka. W celu zwigkszenia rzetelnosci uzyskiwanych odpowiedzi umiesz-
czono je w poszczegolnych pytaniach w zmiennej kolejnosci nasilenia wskazni-
ka oceny ryzyka, wedlug zasad przedstawianych przez Brzezinskiego [1996].

Odpowiadajac na wigkszo$¢ pytan, badany ma za zadanie wskaza¢ tylko jed-
ng odpowiedz na kazde z nich. Pytanie o czgstotliwos$¢ picia (kryterium 2.)
i przeci¢tng ilo§¢ konsumowanego alkoholu (kryterium 3.) wymaga niezaleznej
oceny w odniesieniu do kazdego z czterech wyrdznionych typoéw napojow alko-
holowych. Przyjete rozwigzanie zwigksza precyzje odpowiedzi i ich rzetelnosc.
Jak wiadomo z innych badan, pijacy rdznig si¢ preferencjami dotyczacymi wy-
boru napojow alkoholowych, a w przypadku mtodziezy chodzi tez o ich dostep-
no$¢. Co wigcej, badanym tatwiej jest si¢ odnies¢ w ocenie wlasnego picia do
konkretnych napojow alkoholowych niz do picia jakich$ napojow w ogole [Sie-
rostawski, 1993; 2003; Wolniewicz-Grzelak, Grzelak 1996; Okulicz-Kozaryn,
Ostaszewski, 1999]. Dodatkowo w pytaniu 3. postuzono si¢, na wzér AUDIT,
standardows porcja alkoholu?, ktora pozwala rzetelniej okresli¢ ilo§¢ wypijanego
przy jednej okazji alkoholu, a tym samym oceni¢ stopien ryzykownosci tego
zachowania [Babor i in., 2001; patrz tez: Dufour, 1999; Fudata, 2007]. W pyta-
niach dotyczacych motywacji picia (kryterium 5.), probleméw psychospotecz-
nych powodowanych piciem (kryterium 6.) oraz doswiadczanych efektow psy-
chofizjologicznych picia (kryterium 7.) zadaniem badanego jest ocena, na
S-punktowe;j skali od 1 —nigdy, do 5 — prawie zawsze, nasilenia cz¢stosci kazdej
z opisanych mozliwych przyczyn, jak i kazdego z opisanych efektow uzywania
alkoholu. Zatozono, ze poszczegdlne motywy, oczekiwane efekty i negatywne
skutki picia mogg wystepowac u danej osoby w roznym nasileniu.

21 standardowa porcja alkoholu = ok. 10 g czystego alkoholu etylowego, znajduje si¢ w ok.
250 ml 5% piwa, lub 100 ml 12% wina, lub 30 ml 40% wodki [Fudata, 2007].
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Pytania opatrzono odpowiednimi instrukcjami dotyczacymi sposobu udziela-
nia odpowiedzi oraz sformutowano ogolng instrukcje wprowadzajaca do bada-
nia, zaktadajaca jego anonimowos$¢ i dobrowolnos¢. Dotaczono tez pytania
o wiek, pte¢, wyksztatcenie/profil edukacji oraz datg przeprowadzenia badania.
Na koncu kwestionariusza zmieszczono 12. pytanie kontrolne dotyczace szcze-
rosci udzielnych odpowiedzi, z mozliwymi dwiema odpowiedziami: tak lub nie.

Tak utworzony kwestionariusz nazwano Skalg Uzywania Alkoholu i poddano
ocenie i sondazowemu badaniu wsrdéd dorastajacych z czterech klas szkolnych
(licealnej, $redniej zawodowej, zasadniczej zawodowej oraz VIII podstawowe;j)’.
Celem tego badania byto sprawdzenie zrozumiato$ci instrukcji, tre§ci poszcze-
golnych pytan i sposobu udzielania odpowiedzi. Podobng oceng tresciowa i for-
malng przeprowadzito tez niezaleznie siedmiu powotanych s¢dziow kompetent-
nych, specjalistow w zakresie diagnostyki, terapii i profilaktyki uzaleznienia od
alkoholu. Wyniki tych wstepnych badan postuzyly udoskonaleniu instrukcji
i stwierdzen SUA.

Nastepnie kompetentni sedziowie, opierajac si¢ na swojej fachowej wiedzy
na temat uzywania alkoholu i przebiegu uzalezniania si¢ oraz dostarczonym im
szczegotowym opisie (charakterystyce) skali zaangazowania w uzywanie alko-
holu, z wyréznionymi piecioma punktami krytycznymi, dokonali oceny mocy
diagnostycznej kazdej odpowiedzi zawartej w kwestionariuszu i przypisali im
jedna z mozliwych ocen od 0 do 4. Zbadano zgodnos$¢ ocen dokonanych przez
sedzidow, postugujac si¢ wspolczynnikiem W-Kendalla [Brzezinski, 1978] i uzy-
skano jego wartos¢ dla poszczegolnych ocen od 0,83 do 0,98 przy p < 0,05, co
wskazuje na bardzo wysoka ich zgodnos¢. Nastepnie na podstawie testu z o roz-
ktadzie bimodalnym ocen przydzielanych przez sedzidow poszczegdlnym odpo-
wiedziom ustalono rangi-wagi diagnostyczne kazdej odpowiedzi (niektore uzy-
skaty rangi wiazane), ktore przyjety wartosci od 0 do 4.

Ocena wiasciwosci psychometrycznych SUA

Przeprowadzono badania empiryczne z wykorzystaniem SUA w czterech gru-
pach osob badanych. Pierwsza (1.) grupe stanowito 1300 dorastajacych uczniow
(szkot ponadpodstawowych) w wieku od 16 do 21 lat (Srednia wieku = 17,44).
W probie tej byto ok. 49% dziewczat i 51% chtopcdw. Druga (2.) grupa sktadata
si¢ z 230 niedostosowanych spolecznie dorastajacych w wieku od 14 do 20 Iat
($rednia = 16,34), przebywajacych w specjalistycznych osrodkach socjoterapeu-

3 W starym systemie edukacyjnym w Polsce z o$mioletnig szkola podstawows.
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tycznych i resocjalizacyjnych’. W probie tej znalazlo si¢ ok. 44% dziewczat
i 56% chlopcéw. Trzecia (3.) grupa badanych to 866 0so6b z proby dorostych
w wieku 18-60 lat (§rednia wieku = 30,02). W probie tej znalazto si¢ ok. 55%
kobiet i 45% mezczyzn. Grupa ta obejmowala w ponad 60% osoby studiujace
w trybie stacjonarnym (dziennym) i niestacjonarnym (dziennym i zaocznym) na
roznych uczelniach wyzszych Dolnego Slaska oraz w ok. 40% osoby pracujace
i niestudiujace. Czwartg (4.) grupe stanowito 97 0s6b z rozpoznanym klinicznie
piciem szkodliwym lub uzaleznieniem od alkoholu, bedacych aktualnie we
wstepnej fazie pierwszy raz podjetej terapii uzaleznienia w Wojewddzkiej Po-
radni Uzaleznien we Wroclawiu lub na Oddziale Terapeutycznym Zaktadu Kar-
nego nr 1 we Wroctawiu (23 osoby). Do badan celowo dobierano tylko tych
pacjentow, ktdrzy — w opinii terapeutow-diagnostéw — znajdowali si¢ w jak naj-
wczesniejszych fazach rozwoju zaburzenia. W grupie tej zard6wno ze wzgledu na
dostepnos¢, jak i odmowe wzigcia udzialu w badaniach znalazlo si¢ zaledwie
8 kobiet. Badani ci mieli 16-63 lata’, $rednia wieku wynosita 33 lata, ponad
51% badanych byto w wieku do 30 lat. Wszyscy powyzej opisani badani byli
mieszkaficami Dolnego Slaska.

Badanie rzetelnosci SUA

Analizg rzetelnosci SUA przeprowadzono na danych zgromadzonych w su-
mie od 1635 respondentéw. Tabela 1. prezentuje wartosci korelacji poszczegol-
nych kryteriow (pozycji) SUA z wynikiem ogolnym SUA, czyli tzw. moc dys-
kryminacyjng, ktora przyjmuje wysokie wartosci [por.: Brzezinski, 1996]. Bar-
dzo wysokie sa wspotczynniki zgodnosci wewngtrznej, alfa Cronbacha, jak tez
rownowazno$ci miedzypotowkowej (rzetelnosci potowkowej), przy korelacji
miedzy poldwkami rownej 0,90 (szczeg6ly patrz: tabela 1.).

Za pomocg techniki test-retest, czyli dwukrotnego badania w okreslonym od-
stepie czasowym tej samej proby, zbadano stabilnos¢ bezwzgledna SUA [patrz
na ten temat: Hornowska, 2009]. Badanie to przeprowadzono w celowo dobranej
probie 117 osob dorostych w wieku od 21 do 51 lat, ze $rednig wieku 28,76 lat.
Znalazto si¢ w niej 47 (40,2%) kobiet i 70 (59,8%) mezczyzn. Migdzy badaniem
testowym a retestowym byla miesi¢czna przerwa. Stabilno$¢ bezwzgledna od-
powiedzi w poszczeg6lnych kryteriach jest wysoka i w zalezno$ci od kryterium
wynosi od 0,60 do 0,84. Stabilno$¢ bezwzgledna wyniku ogoélnego SUA jest
bardzo wysoka i wynosi 0,86 (wszystkie korelacje z p < 0,001).

Wyniki tych analiz wskazuja na wysokie parametry rzetelnosci narzedzia.

* Na udzial w badaniach uczniéw niepetnoletnich zgode wyrazili ich szkolni/osrodkowi wy-
chowawcy i opickunowie.
> Na udziat w badaniach niepetoletnich osob bedacych w terapii wyrazili zgode ich terapeuci.
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Tabela 1. Wyniki analizy rzetelnosci SUA (N = 1635)

Kryteria diagnostyczne: li¢
1) zmiany temporalne w piciu 0,675
2) czestotliwosc¢ picia 0,736
3) przecigtna ilos¢ 0,793
4) czestotliwos$¢ upijania si¢ 0,814
5) motywacja picia 0,760
6) konsekwencje picia 0,693
7) efekty psychofizjologiczne 0,777
8) sposob i kontrola picia 0,826
9) tolerancja alkoholu 0,771
10) samoocena picia 0,815
11) atrybuowana innym ocena picia 0,717
Alfa Cronbacha 0,943
Rzetelno$¢ potowkowa 0,949

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie trafnosci SUA

Narzedzie, ktore ma stuzy¢ diagnozie stopnia zaangazowania w uzywanie al-
koholu, nie tylko musi stuzy¢ temu celowi rzetelnie, ale przede wszystkim musi
by¢ trafne. Stad tez problemowi trafno$ci poswigcono szczegodlng uwagg.

Trafno$¢ czynnikowa SUA

Poniewaz SUA ma mierzy¢ stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu na
podstawie 11 kryteriow diagnostycznych, niezbednym wskaznikiem trafnosci
i rzetelnos$ci narzedzia jest potwierdzona statystycznie jednoczynnikowa, homo-
geniczna struktura wynikéw uzyskiwanych z sumowanych wskaznikow czast-
kowych [patrz: Hornowska, 2009]. Przeprowadzono eksploracyjna analizg czyn-
nikowg metoda czynnikow gtownych oraz konfirmacyjng analize czynnikowa
w celu sprawdzenia i potwierdzenia homogeniczno$ci metody i trafnosci doboru
kryteriow szczegotowych do diagnozy stopnia zaangazowania w uzywanie alko-
holu, okreslanego wynikiem og6lnym SUA. Analizy te wykazaly i potwierdzity
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jednoczynnikowg konstrukcje narzgdzia oraz bardzo wysokg wartos¢ tadunkowa
kazdego z kryteriow czastkowych w okreslaniu wyniku ogoélnego SUA. Bardzo
wysoka jest warto$§¢ wlasna utworzonego czynnika, ktory wyjasnia prawie 62%
wariancji wynikoéw metody (patrz: tabela 2.). W konfirmacyjnej analizie czynni-
kowej uzyskano wysokie parametry jakosci dopasowania danych empirycznych
do zatozonego modelu teoretycznego: funkcja rozbieznosci = 0,082, RMSEA
= 0,035, GFI = 0,997, AGFI = 0,995. Wszystkie zatozone $ciezki majg wysokie
warto$ci ocenianego parametru i odpowiadaja wynikom analizy eksploracyjnej
(por. tabela 2.). Sposéb i kontrola picia (kryterium 8), czgstotliwos$¢ upajania si¢
(kryterium 4) i samoocena wilasnego picia (kryterium 10) okazuja si¢, wedtug
podanej kolejnosci, najsilniejszym wskaznikiem stopnia zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu. Natomiast najstabszym, ale réwniez o wysokich parametrach
statystycznych, sa temporalne zmiany w piciu alkoholu (kryterium 1).

Tabela 2. Wyniki eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowej SUA (N = 1635)

Analiza eksploracyjna Analiza konfirmacyjna
Kryteria diagnostyczne tadunki ocena

czynnikowe parametru®
1) zmiany temporalne w piciu -0,694 0,697
2) czestotliwo$¢ picia -0,759 0,757
3) przecigtna ilos¢ -0,818 0,817
4) czestotliwo$¢ upijania si¢ -0,838 0,842
5) motywacja picia -0,791 0,788
6) konsekwencje picia -0,721 0,719
7) efekty psychofizjologiczne -0,805 0,804
8) sposob i kontrola picia —-0,848 0,848
9) tolerancja alkoholu —-0,793 0,792
10) samoocena picia -0,835 0,838
11) atrybuowana innym ocena picia 0,735 0,737
Wartos$¢ whasna 6,814
Udziat 0,619

* Wszystkie $ciezki istotne z p < 0,001.

Zrédto: opracowanie wiasne.



