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Abstract � Introduction. The aim of this research was to evaluate results of the Situational Confi-
dence Questionnaire (SCQ) and Inventory of Drinking Situations (IDS) among alcohol dependent
males and to identify correlations between high risk situations for drinking and assessment of ability
to cope with them and selected clinical data. Also, reliability measures for both questionnaires
were calculated.
Method. 190 patients hospitalized because of alcohol addiction were examined. Social, demographic
and clinical data were obtained by using IDS, SCQ and SADD (Short Alcohol Dependence Data
Questionnaire).
Results. Both questionnaires show satisfactory reliability. Respondents most commonly were drink-
ing alcohol last year due to social pressure and unpleasant emotions. Patients assess their ability to
cope with high risk situations for drinking as most efficient when they feel physical discomfort and
as least efficient in positive social situations and in situations when they can evaluate the possibility
of controlled drinking. Most items of IDS and SCQ correlate significantly. More specifically, alcohol
abuse in different situations is inversely related to the sense of coping effectively with the temptation
or need to drink. Both the IDS and the SCQ questionnaires may find broad use in diagnosis and
treatment of alcohol dependent patients.

Key words: alcohol dependency, high risk drinking situations, ability to cope effectively
with high risk drinking situations

Streszczenie � Wstêp. Celem badañ by³a ocena wyników badania Inwentarzem Sytuacji zwi¹zanych
z Piciem (Inventory of Drinking Situations � IDS) oraz Kwestionariuszem Radzenia sobie w Sytua-
cjach Ryzykownych (Situational Confidence Questionnaire � SCQ) osób uzale¿nionych od alkoholu,
a tak¿e próba znalezienia zwi¹zków miêdzy sytuacjami wysokiego ryzyka i ocen¹ radzenia sobie w tych
sytuacjach a wybranymi danymi klinicznymi. Obliczono równie¿ wska�niki rzetelno�ci obu narzêdzi.
Metoda. Badania przeprowadzono w�ród 190 mê¿czyzn leczonych szpitalnie z powodu uzale¿nienia
od alkoholu. Od pacjentów uzyskano informacje socjodemograficzne, przeprowadzono wywiad klinicz-
ny oraz badanie przy u¿yciu IDS, SCQ oraz SADD (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire).
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Wyniki. Obie metody charakteryzuj¹ siê zadowalaj¹c¹ rzetelno�ci¹. Osoby badane w ci¹gu ostatnie-
go roku najczê�ciej pi³y du¿e ilo�ci alkoholu w sytuacjach spo³ecznej presji oraz w zwi¹zku z od-
czuwaniem nieprzyjemnych emocji. Swoje umiejêtno�ci radzenia sobie pacjenci najlepiej oceniali
w sytuacjach fizycznego dyskomfortu, za� najgorzej � w pozytywnych sytuacjach towarzyskich
i zwi¹zanych ze sprawdzaniem mo¿liwo�ci kontrolowania picia. Wystêpuj¹ istotne statystycznie
zwi¹zki miêdzy wiêkszo�ci¹ wyró¿nionych w IDS i SCQ zmiennych, co oznacza, ¿e picie du¿ych
ilo�ci alkoholu w ró¿nych sytuacjach zwi¹zane jest ujemnie z poczuciem radzenia sobie z wystêpu-
j¹cymi pokusami lub potrzebami picia. Zarówno IDS, jak i SCQ mog¹ znale�æ szerokie zastosowa-
nie w diagnozie i terapii osób uzale¿nionych od alkoholu.

S³owa kluczowe: uzale¿nienie od alkoholu, sytuacje ryzyka picia, radzenie sobie
w sytuacjach ryzykownych

WSTÊP

Wiêkszo�æ narzêdzi psychometrycznych stosowanych do badania osób uzale¿-
nionych od alkoholu s³u¿y identyfikacji wystêpuj¹cych objawów uzale¿nienia,
wzglêdnie ocenie g³êboko�ci uzale¿nienia. W�ród tych narzêdzi znajduj¹ siê m.in.
przygotowany przez �wiatow¹ Organizacjê Zdrowia AUDIT (Alcohol Use Dis-
orders Identification Test), Test �Baltimorski� s³u¿¹cy do okre�lenia nasilenia
problemu alkoholowego, MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), CAGE
(Alcohol Addiction Test) � narzêdzia przesiewowe do diagnozowania uzale¿nienia
od alkoholu oraz SADD (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire) okre�la-
j¹cy g³êboko�æ uzale¿nienia (1, 2, 3, 4).

Jednocze�nie dopiero pod koniec lat 70. ubieg³ego wieku podjêto próby kon-
ceptualizacji i operacjonalizacji kluczowego dla rozumienia oraz leczenia uzale¿-
nieñ pojêcia, jakim jest �nawrót�. Nawrót, choæ ró¿nie ujmowany, dotyka wiêk-
szo�ci uzale¿nionych pacjentów, nios¹c ze sob¹ czêsto dramatyczne nastêpstwa
dla ich funkcjonowania spo³ecznego, zdrowia, a nawet ¿ycia (5). Z ró¿nych badañ
wynika, i¿ abstynencjê w ci¹gu pierwszego roku po zakoñczeniu terapii przerywa
45�90% uzale¿nionych pacjentów (6, 7). Zasadne wydaje siê wiêc podejmowanie
prób wy³onienia zmiennych zwi¹zanych z wystêpowaniem nawrotów i tworzenie
modeli nawrotów oraz metod s³u¿¹cych ich weryfikacji (5, 8, 9).

W�ród czynników zwi¹zanych z ³amaniem abstynencji wymienia siê m.in. wy-
stêpowanie stresorów ¿yciowych, prze¿ywanie frustracji i przykrych emocji, presjê
spo³eczn¹ i uleganie pokusom picia (9, 10, 11). W znanej analizie Marlatt i Gordon
(11) � na podstawie badañ osób uzale¿nionych od alkoholu, heroiny i nikotyny,
które z³ama³y abstynencjê � wyodrêbnili osiem najczê�ciej wymienianych przy-
czyn: 1. prze¿ywanie nieprzyjemnych uczuæ (np. nuda, poczucie samotno�ci, smu-
tek, lêk, depresja), 2. konflikty (w pracy lub w rodzinie), 3. wp³yw otoczenia (propo-
zycje picia), 4. przyjemne wydarzenia i sytuacje ¿yciowe (sukcesy, zakochanie siê),
5. sytuacje towarzyskie (spotkanie w restauracji, przyjêcie, uroczysto�ci rodzinne),
6. dolegliwo�ci somatyczne (bóle, problemy ze snem), 7. próby picia kontrolowane-
go oraz 8. nagle pojawiaj¹cy siê g³ód alkoholu (np. zobaczenie ulubionego trunku).
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Wed³ug autorów trzy pierwsze przyczyny s¹ odpowiedzialne za oko³o 60% przy-
padków przerywania abstynencji, a kolejne piêæ � za pozosta³ych oko³o 40%
(11, 12). Uogólniaj¹c, wymienione wy¿ej czynniki podzielono na intra- i interper-
sonalne; zwraca uwagê fakt, ¿e najczê�ciej wymieniane przez pacjentów przyczy-
ny ³amania abstynencji nale¿¹ do grupy czynników intrapersonalnych oraz ¿e
prawdopodobieñstwo wyst¹pienia nawrotu jest wprost proporcjonalne do kumula-
cji czynników ryzyka (12, 13, 14). W niektórych analizach spo�ród o�miu wyró¿-
nionych przez Marlatta i Gordon czynników wyodrêbniono trzy g³ówne, wzglêdnie
niezale¿ne wymiary: negatywne stany emocjonalne, próby picia kontrolowanego
oraz pozytywne stany emocjonalne (15, 16).

Na podstawie powy¿szych danych wydaje siê oczywiste, ¿e istotn¹ czê�ci¹ diag-
nozy problemowej osób uzale¿nionych powinna byæ ocena mo¿liwo�ci wyst¹pienia
czynników ryzyka, ich nasilenia oraz poczucia, czy poradz¹ sobie w razie poja-
wienia siê zwiastunów nawrotu. Tak przeprowadzona diagnoza mo¿e skutkowaæ
odpowiedni¹ modyfikacj¹ programu terapii � skoncentrowaniem siê na nabywaniu
przez pacjentów umiejêtno�ci rozpoznawania osobistych sytuacji ryzyka oraz na
uczeniu siê sposobów radzenia sobie z nimi (9, 17, 18). W realizacji powy¿szych
celów pomocne mog¹ byæ dwa narzêdzia skonstruowane przez Helen M. Annis
z Addiction Research Foundation z Toronto, a mianowicie Inwentarz Sytuacji
zwi¹zanych z Piciem (Inventory of Drinking Situations, IDS) s³u¿¹cy do okre�le-
nia takich sytuacji u osób uzale¿nionych od alkoholu (9, 19, 20, 21, 22) oraz Kwe-
stionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Ryzykownych (Situational Confidence
Questionnaire, SCQ) wykorzystywany do pomiaru u tych osób poczucia, ¿e pora-
dz¹ sobie w tych sytuacjach (20�25). Autorka obu metod wskazuje na korzy�ci
p³yn¹ce z ich ³¹cznego stosowania � dostarczaj¹ bowiem zarówno wskazówek
dotycz¹cych sytuacji, w których pacjenci najczê�ciej pij¹ alkohol, jak i informuj¹
o poczuciu radzenia sobie z pokusami picia w tych sytuacjach (20, 22, 23). Oba
narzêdzia, a zw³aszcza IDS, s¹ powszechnie znane i wykorzystywane w diagnozie
i terapii uzale¿nienia w wielu krajach, posiadaj¹ te¿ dobre w³a�ciwo�ci psycho-
metryczne (m.in. 18, 19, 24�33). W Polsce s¹ stosunkowo s³abo spopularyzowane,
tote¿ wskazane wydaje siê ich zaprezentowanie i przybli¿enie.

Cel badañ. Podstawowym celem by³a ocena wyników badania osób uzale¿-
nionych od alkoholu kwestionariuszami IDS i SCQ oraz próba znalezienia zwi¹z-
ków miêdzy sytuacjami wysokiego ryzyka i ocen¹ radzenia sobie w tych sytua-
cjach a wybranymi danymi klinicznymi. Obliczono równie¿ wska�niki rzetelno�ci
obu narzêdzi.

OSOBY BADANE I METODY POMIARU

Badan¹ grupê stanowi³o 190 mê¿czyzn leczonych stacjonarnie z powodu uzale¿-
nienia od alkoholu w Oddziale Leczenia Uzale¿nieñ Katedry i Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Pacjenci wyrazili
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zgodê na udzia³ w badaniach, zostali te¿ poinformowani o ich anonimowym cha-
rakterze, formie udzielania odpowiedzi, mo¿liwo�ci rezygnacji z uczestnictwa oraz
braku konsekwencji z tego wynikaj¹cych. Z badañ wykluczono osoby hospitalizo-
wane z powodu nakazu s¹dowego oraz takie, których stan psychiczny i somatycz-
ny uniemo¿liwi³by w³a�ciwy w nich udzia³. Od respondentów zebrano dane socjo-
demograficzne oraz przeprowadzono z nimi wywiad kliniczny obejmuj¹cy czas
trwania uzale¿nienia od alkoholu, liczbê dni w ci¹gu ostatnich trzech miesiêcy,
w czasie których pili alkohol oraz ilo�æ wypitego alkoholu. W drugim tygodniu
pobytu w oddziale, po ust¹pieniu objawów alkoholowego zespo³u abstynencyj-
nego, przeprowadzono badanie przy u¿yciu IDS, SCQ oraz SADD.

Badani pod wzglêdem danych klinicznych przypominaj¹ typowe osoby hospi-
talizowane w oddzia³ach leczenia uzale¿nieñ (34, 35). �rednia uzyskana w kwe-
stionariuszu SADD wskazuje na g³êbokie uzale¿nienie od alkoholu, co jest charak-
terystyczne dla pacjentów leczonych stacjonarnie. Uwagê zwraca du¿a rozpiêto�æ
warto�ci odchyleñ standardowych w odniesieniu do liczby dni, w których badani
pili ostatnio alkohol oraz do liczby wypitych przez nich standardowych drinków
(patrz tab. 1).

W badaniach zastosowano:
1. Inwentarz Sytuacji zwi¹zanych z Piciem (Inventory of Drinking Situa-

tions, IDS) stworzony przez Helen M. Annis w oparciu o ujêcie Marlatta i Gordon,
s³u¿¹cy do oceny sytuacji, w których badani rzadziej lub czê�ciej pili du¿e ilo�ci
alkoholu (19). Narzêdzie zosta³o przystosowane do warunków polskich, zgodnie
z zasadami adaptacji transkulturowej, przez zespó³ badawczy pod kierunkiem
Marcina Zió³kowskiego (36). Inwentarz sk³ada siê ze 100 pytañ i jest przeznaczo-
ny do samodzielnego wype³niania. Respondenci odpowiadaj¹ na ka¿de z pytañ
zgodnie z 4-punktow¹ skal¹ (1 � nigdy, 2 � rzadko, 3 � czêsto, 4 � prawie zawsze),
staraj¹c siê w ten sposób opisaæ, jak czêsto w okresie minionego roku pili du¿e

Wiek Age 39,12 8,06

Czas trwania uzale¿nienia (w latach) Length of dependence (years) 12,35 7,14

Wiek pocz¹tku uzale¿nienia Age of onset of dependence 28,81 8,43

Liczba dni picia w okresie 90 dni przed hospitalizacj¹
Number of days of drinking during 90 days prior to hospitalization

33,16 21,01

Liczba standardowych drinków wypitych w okresie 90 dni
przed hospitalizacj¹ 612 606
Number of standard drinks during 90 days prior to hospitalization

SADD (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire) 26,00 7,00

Tabela 1.
Dane kliniczne badanej grupy (n = 190)
Clinical data of the study group (n = 190)

Osoby badane Study group
�rednia
Mean SD
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ilo�ci alkoholu w ka¿dej z wyró¿nionych sytuacji. Osoba badana sama okre�la,
jaka ilo�æ alkoholu jest dla niej du¿a. W IDS wyró¿niono osiem kategorii sytuacji
zwi¹zanych z piciem, tj. nieprzyjemne i przyjemne emocje, fizyczny dyskomfort,
testowanie kontroli nad piciem, uleganie pokusie napicia siê, konflikty, spo³eczny
nacisk i przyjemne spêdzanie czasu z innymi. Pierwsze 5 kategorii zaliczanych
jest do grupy sytuacji zwi¹zanych z subiektywnymi odczuciami osoby badanej,
za� pozosta³e 3 � do grupy sytuacji zwi¹zanych z interakcjami z lud�mi. Im wy¿-
szy uzyskany wynik, tym czê�ciej badani pili du¿e ilo�ci alkoholu w wyró¿nio-
nych sytuacjach. Polska wersja inwentarza charakteryzuje siê dobrymi w³a�ciwo-
�ciami psychometrycznymi (36). Inwentarz pos³u¿y³ jako narzêdzie w badaniach
miêdzykulturowych, realizowanych w ramach projektu �wiatowej Organizacji
Zdrowia, obejmuj¹cych równie¿ populacjê polskich pacjentów (37).

2. Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Ryzykownych (Situational
Confidence Questionnaire, SCQ) stworzony przez Helen M. Annis, oparty na kon-
cepcji Bandury dotycz¹cej poczucia w³asnej skuteczno�ci i stosowany do pomiaru
poczucia radzenia sobie w sytuacjach ryzyka zwi¹zanego z piciem (24, 26). Po-
dobnie jak IDS, równie¿ SCQ zosta³ zaadaptowany przez zespó³ badawczy pod
kierunkiem Marcina Zió³kowskiego. Kwestionariusz zawiera opis 39 sytuacji, po-
tencjalnych czynników ryzyka picia, które podzielone s¹ na kilka kategorii odno-
sz¹ siê do czynników intrapersonalnych, takich jak odczuwanie nieprzyjemnych
i przyjemnych emocji, fizyczny dyskomfort, testowanie kontroli nad piciem, ule-
ganie pokusom picia oraz do czynników interpersonalnych � problemów w pracy,
konfliktów z lud�mi oraz okazji towarzyskich. Opis ka¿dej z sytuacji zawiera³
pytanie, w jakim stopniu respondent w ostatnim czasie by³ w stanie nie siêgn¹æ w
tej sytuacji po alkohol. Odpowiedzi udziela siê na skali od 0 do 100 (podzielonej
co dwadzie�cia jednostek). Pacjent zakre�la³ 100, je�li by³ w 100% w stanie oprzeæ
siê opisanej w kwestionariuszu sytuacji, 0, gdy opisanej sytuacji móg³ sprostaæ
w stopniu zerowym (nie by³ w stanie siê oprzeæ). Im wy¿szy wynik, tym wiêksze
poczucie osoby badanej, ¿e w wymienionej sytuacji potrafi³a poradziæ sobie bez
alkoholu. Narzêdzie jest przeznaczone do samodzielnego wype³niania. Polska wer-
sja posiada zadowalaj¹ce parametry psychometryczne (36).

Dodatkowo w badaniach zastosowano:
3. Short Form Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD) � narzêdzie

stworzone przez Raistricka i wsp. w polskiej adaptacji Marcina Zió³kowskiego
(1, 2). Kwestionariusz umo¿liwia ocenê nasilenia uzale¿nienia od alkoholu
i � podobnie jak kwestionariusz MAST � wype³niany jest samodzielnie przez
osobê badan¹. SADD sk³ada siê z 15 pytañ, z których ka¿de punktowane jest:
0, 1, 2, lub 3. Suma punktów równa 0 �wiadczy o braku uzale¿nienia alkoholo-
wego, 1�9 o ³agodnym jego nasileniu, 10�19 o nasileniu umiarkowanym, a 20�45
o g³êbokim uzale¿nieniu.

Do opracowania wyników badañ wykorzystano program statystyczny SPSS 14.0,
w którym obliczono �rednie i odchylenia standardowe oraz wspó³czynniki korelacji
r-Pearsona do okre�lenia si³y zwi¹zków miêdzy analizowanymi zmiennymi.
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WYNIKI

W pierwszym etapie analiz obliczono wska�niki rzetelno�ci IDS i SCQ oraz
podskal wchodz¹cych w ich sk³ad. W odniesieniu do IDS wspó³czynniki zgodno�ci
wewnêtrznej alfa-Cronbacha wynios³y dla ca³ej skali 0,89, a dla jej podskal (z wy-
j¹tkiem przyjemnych emocji) od 0,88 (próby kontroli picia) do 0,93 (konflikty).
Natomiast wspó³czynnik alfa-Cronbacha dla podskali �przyjemne emocje� wynosi
0,61, co wskazuje na jej nie w pe³ni zadowalaj¹c¹ rzetelno�æ. Nale¿y wiêc uzyskane
w tej skali wyniki traktowaæ z ostro¿no�ci¹. Z kolei wspó³czynniki zgodno�ci we-
wnêtrznej alfa-Cronbacha dla SCQ by³y w pe³ni zadowalaj¹ce i wynosi³y 0,97 dla
ca³ej skali, a dla podskal zawiera³y siê w przedziale od 0,83 (przyjemne emocje)
do 0,94 (emocje nieprzyjemne). Warto�ci �rednich i odchyleñ standartowych uzy-
skane w IDS oraz SCQ dla badanej grupy mê¿czyzn przedstawione s¹ w tabeli 2.

Jak wynika z tabeli 2 badani w ci¹gu ostatniego roku najczê�ciej pili du¿e ilo�ci
alkoholu w sytuacjach spo³ecznej presji (czêstowanie alkoholem, propozycja przy-
jació³, aby wspólnie siê napiæ itp.) oraz w zwi¹zku z odczuwaniem nieprzyjem-
nych emocji (smutek, poczucie osamotnienia, pustka wewnêtrzna, z³o�æ, nuda).
Wysokie warto�ci odchylenia standardowego, zw³aszcza w odniesieniu do presji
spo³ecznej, przemawiaj¹ za du¿ym zró¿nicowaniem badanej grupy co do oceny

IDS 1. Nieprzyjemne emocje Unpleasant emotions 67,52 14,06

IDS 2. Dyskomfort fizyczny Physical discomfort 49,60 14,22

IDS 3. Przyjemne emocje Pleasant emotions 62,26 17,13

IDS 4. Testowanie kontroli nad piciem Testing of controlled drinking 61,28 18,08

IDS 5. Pokusy picia Temptation to drink 61,29 15,50

IDS 6. Konflikty z innymi Conflicts with others 54,23 13,88

IDS 7. Spo³eczna presja Social pressure 68,49 19,89

IDS 8. Przyjemne spêdzanie czasu z innymi Pleasant time with others 62,72 16,75

SCQ � Radzenie sobie w sytuacjach ryzykownych Coping with high risk situations

SCQ 1. Nieprzyjemne emocje Unpleasant emotions 48,95 22,56

SCQ 2. Dyskomfort fizyczny Physical discomfort 72,71 22,50

SCQ 3. Problemy w pracy Problems at work 61,55 24,44

SCQ 4. Konflikty z innymi Conflicts with others 59,16 22,73

SCQ 5. Przyjemne emocje Pleasant emotions 60,18 26,98

SCQ 6. Pozytywne sytuacje towarzyskie Positive social situations 37,70 28,55

SCQ 7. Pokusy picia Temptation to drink 48,10 25,69

SCQ 8. Testowanie kontroli nad piciem Testing of controlled drinking 41,63 26,17

Tabela 2.
IDS i SCQ: �rednie i odchylenia standardowe dla badanej grupy (n = 190)
IDS and SCQ: mean values and standard deviations of the study group (n = 190)

�rednia
Mean

SDIDS � Sytuacje zwi¹zane z piciem Drinking situation
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w³asnego picia w tej sytuacji. Najrzadziej badani pili du¿e ilo�ci alkoholu w sytua-
cji dyskomfortu fizycznego (problemy ze snem, zmêczenie, wyczerpanie, choroba,
bóle g³owy). Z kolei wyniki uzyskane w kwestionariuszu SCQ wskazuj¹, ¿e uza-
le¿nieni mê¿czy�ni najlepiej oceniaj¹ swoje umiejêtno�ci radzenia sobie w sytua-
cjach fizycznego dyskomfortu (w których najrzadziej pili du¿e ilo�ci alkoholu),
za� najgorzej � w pozytywnych sytuacjach towarzyskich (przebywanie na przyjêciu
lub w towarzystwie znajomych, �wiêtowanie czego�) i zwi¹zanych ze sprawdza-
niem mo¿liwo�ci picia kontrolowanego (np. chêæ przekonania siê, czy wypicie
jednego kieliszka nie przyniesie negatywnych nastêpstw). Interesuj¹ce, ¿e nie wy-
mienili odczuwania nieprzyjemnych emocji jako tej okoliczno�ci, w której szcze-
gólnie trudno jest im radziæ sobie z pokusami picia.

Na dalszym etapie analiz obliczono zale¿no�ci miêdzy podskalami kwestiona-
riusza IDS oraz zale¿no�ci miêdzy podskalami SCQ (patrz tabele 3 i 4).

** p<0,001

SCQ 1 0,45** 0,67** 0,75** 0,39** 0,58** 0,68** 0,69**

SCQ 2 0,45** 0,41** 0,56** 0,38** 0,35** 0,52** 0,37**

SCQ 3 0,67** 0,41** 0,74** 0,33** 0,42** 0,60** 0,50**

SCQ 4 0,75** 0,56** 0,74** 0,41** 0,49** 0,60** 0,53**

SCQ 5 0,39** 0,38** 0,33** 0,41** 0,59** 0,51** 0,53**

SCQ 6 0,58** 0,35** 0,42** 0,49** 0,59** 0,78** 0,71**

SCQ 7 0,68** 0,52** 0,60** 0,60** 0,51** 0,78** 0,79**

SCQ 8 0,69** 0,37** 0,50** 0,53** 0,53** 0,71** 0,79**

Tabela 4.
Wspó³czynniki korelacji miêdzy podskalami kwestionariusza SCQ
Correlation coefficients between subscales of the SCQ questionnaire

SCQ 8SCQ 1 SCQ 2 SCQ 3 SCQ 4 SCQ 5 SCQ 6 SCQ 7

** p<0,001 (p � poziom istotno�ci)

IDS 1 0,58** 0,31** 0,31** 0,55** 0,76** 0,50** 0,50**

IDS 2 0,58** 0,41** 0,37** 0,63** 0,63** 0,44** 0,53**

IDS 3 0,31** 0,41** 0,39** 0,56** 0,41** 0,55** 0,68**

IDS 4 0,31** 0,37** 0,39** 0,54** 0,34** 0,53** 0,54**

IDS 5 0,55** 0,63** 0,56** 0,54** 0,67** 0,70** 0,74**

IDS 6 0,76** 0,63** 0,41** 0,34** 0,67** 0,52** 0,54**

IDS 7 0,50** 0,44** 0,55** 0,53** 0,70** 0,52** 0,80**

IDS 8 0,50** 0,53** 0,68** 0,54** 0,74** 0,54** 0,80**

Tabela 3.
Wspó³czynniki korelacji miêdzy podskalami kwestionariusza IDS
Correlation coefficients between subscales of the IDS questionnaire

IDS 8IDS 1 IDS 2 IDS 3 IDS 4 IDS 5 IDS 6 IDS 7
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Jak wskazuj¹ tabele 3 i 4 zarówno w przypadku wszystkich wyró¿nionych
sytuacji ryzykownych, jak i poczucia radzenia sobie wystêpuj¹ istotne statystycz-
nie zale¿no�ci, a korelacje s¹ umiarkowane lub wysokie. Tak wiêc siêganie po
alkohol w okre�lonej sytuacji zwi¹zane jest z siêganiem po niego w pozosta³ych,
a przekonanie, ¿e w okre�lonej sytuacji jest siê w stanie nie wypiæ alkoholu zwi¹-
zane jest dodatnio z przekonaniem o radzeniu sobie w pozosta³ych.

Na kolejnym etapie analizy obliczono u badanych mê¿czyzn wspó³czynniki
korelacji r-Pearsona podskal kwestionariusza IDS z podskalami kwestionariusza
SCQ. Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Jak wynika z tabeli 5 wystêpuj¹ istotne statystycznie zale¿no�ci miêdzy szere-
giem wyró¿nionych w IDS i SCQ zmiennych, co oznacza, ¿e picie du¿ych ilo�ci
alkoholu w ró¿nych sytuacjach zwi¹zane jest ujemnie z poczuciem radzenia sobie
z pokusami picia. Jednak¿e, na co warto zwróciæ uwagê, wiêkszo�æ otrzymanych
statystycznie istotnych wyników wskazuje na s³abe lub umiarkowanie silne zale¿-
no�ci. Stwierdzono równie¿ brak zale¿no�ci miêdzy niektórymi zmiennymi:

● miêdzy piciem alkoholu w sytuacji odczuwania dyskomfortu fizycznego
a poczuciem radzenia sobie w sytuacjach towarzyskich;

● miêdzy piciem alkoholu w sytuacji prze¿ywania przyjemnych emocji a po-
czuciem radzenia sobie w sytuacjach odczuwania nieprzyjemnych emocji
i wystêpowania problemów w pracy;

● miêdzy piciem alkoholu przy testowaniu samokontroli a poczuciem radze-
nia sobie w sytuacji odczuwania nieprzyjemnych emocji.

Obliczono wspó³czynniki korelacji podskal kwestionariusza IDS oraz podskal
kwestionariusza SCQ z danymi klinicznym, takimi jak wiek, liczba dni picia alko-

* p<0,05;   ** p<0,01

IDS 1 �0,49** �0,38** �0,40** �0,44** �0,22** �0,27** �0,40** �0,30**

IDS 2 �0,24** �0,40** �0,22** �0,28** �0,23** �0,13 �0,27** �0,15*

IDS 3 �0,11 �0,30** �0,12 �0,16* �0,40** �0,27** �0,22** �0,21**

IDS 4 �0,13 �0,35** �0,18* �0,20** �0,20** �0,26** �0,28** �0,22**

IDS 5 �0,25** �0,39** �0,34** �0,31** �0,25** �0,38** �0,48** �0,31**

IDS 6 �0,39** �0,30** �0,39** �0,44** �0,16* �0,21** �0,34** �0,28**

IDS 7 �0,27** �0,31** �0,28** �0,29** �0,30** �0,49** �0,44** �0,37**

IDS 8 �0,21** �0,38** �0,26** �0,26** �0,29** �0,37** �0,36** �0,25**

Tabela 5.
Wspó³czynniki korelacji miêdzy podskalami kwestionariusza IDS a podskalami kwestionariusza SCQ
Correlation coefficients between subscales of the IDS questionnaire and subscales of the SCQ
questionnaire

SCQ 8SCQ 1 SCQ 2 SCQ 3 SCQ 4 SCQ 5 SCQ 6 SCQ 7
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holu w okresie 90 dni przed hospitalizacj¹, liczba drinków standardowych wypi-
tych w ci¹gu ostatnich 90 dni, czas trwania uzale¿nienia, wiek pocz¹tku uzale¿-
nienia, punktacja skali SADD. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6 pokazuje, ¿e wiek badanych oraz czas trwania uzale¿nienia nie wyka-
zuj¹ zwi¹zków z preferowanymi sytuacjami picia oraz z poczuciem radzenia sobie
w tych sytuacjach, a wiêkszo�æ wystêpuj¹cych istotnych zale¿no�ci miêdzy po-
zosta³ymi zmiennymi klinicznymi a wynikami IDS oraz SCQ wskazuje na s³ab¹
si³ê zwi¹zku. Z omawianych zmiennych najsilniej z wynikami obu zastosowanych
metod zwi¹zany jest wska�nik g³êboko�ci uzale¿nienia, mierzony za pomoc¹
SADD. Zgodnie z oczekiwaniami g³êboko�æ uzale¿nienia koreluje dodatnio z pi-
ciem alkoholu w wiêkszo�ci sytuacji oraz ujemnie � z poczuciem radzenia sobie
w tych sytuacjach bez alkoholu.

IDS 1 0,26** 0,21* 0,24** 0,06 �0,04 0,02

IDS 2 0,08 0,09 0,16* 0,07 �0,07 0,01

IDS 3 0,18** 0,10 0,11 �0,04 �0,01 �0,05

IDS 4 0,07 0,01 0,15* 0,07 0,04 0,12

IDS 5 0,19** 0,12 0,20** 0,03 0,04 0,07

IDS 6 0,11 0,10 0,19** �0,04 �0,04 �0,06

IDS 7 0,22** 0,14* 0,16* 0,05 �0,07 �0,01

IDS 8 0,21** 0,12 0,15* 0,01 0,01 0,03

SCQ 1 �0,15* �0,24** �0,18** �0,06 0,13 0,06

SCQ 2 �0,14* �0,21** �0,32** �0,18* 0,09 �0,06

SCQ 3 �0,18* �0,19** �0,13 �0,13 0,02 �0,09

SCQ 4 �0,06 �0,15* �0,15* �0,07 0,06 �0,01

SCQ 5 �0,15* �0,18* �0,17* �0,09 0,15* 0,07

SCQ 6 �0,13 �0,15* �0,10 �0,01 0,08 0,07

SCQ 7 �0,21** �0,26** �0,23** �0,03 0,12 0,05

SCQ 8 �0,10 �0,17* �0,22** �0,03 0,14* 0,12

Tabela 6.
Wspó³czynniki korelacji miêdzy podskalami kwestionariuszy IDS oraz SCQ a danymi klinicznymi
Correlation coefficients between subscales of IDS and SCQ and clinical data

Liczba dni picia
w ci¹gu 90 dni

przed
hospitalizacj¹

Number of days
of drinking during
90 days prior to
hospitalization

Liczba drinków
wypitych w ci¹gu

90 dni przed
hospitalizacj¹

Number of drinks
during 90 days

prior to
hospitalization

SADD
(Short

Alcohol
Dependence

Data
Questionnaire)

Czas
trwania

uzale¿nienia
Length

of
dependence

Wiek
pocz¹tku

uzale¿nienia
Age

of onset
of

dependence

* p<0,05, ** p<0,01

Wiek
Age



280

Jan Chodkiewicz , Marcin Zió³kowski, Damian Czarnecki, Anita Markowska i in.

DYSKUSJA WYNIKÓW

Przeprowadzona analiza rzetelno�ci obu metod wskazuje na zadowalaj¹ce
wspó³czynniki zgodno�ci wewnêtrznej i porównywalne z wynikami uzyskanymi
w ramach polskiej procedury walidacyjnej oraz w wersji oryginalnej; wyj¹tkiem
jest tu jedna podskala Inwentarza IDS (19, 24, 27, 28, 36). W dalszych badaniach
zostanie podjêta próba okre�lenia stabilno�ci czasowej omawianych narzêdzi
metod¹ test�retest, co mo¿e stanowiæ niezwykle bogate �ród³o informacji, tak¿e
w aspekcie zmian zachodz¹cych u pacjentów w trakcie terapii odwykowej.

Podsumowuj¹c uzyskane na obecnym etapie wyniki badañ, mo¿na stwierdziæ,
¿e badani najczê�ciej w ostatnim roku pili du¿e ilo�ci alkoholu w sytuacjach presji
spo³ecznej oraz prze¿ywania przykrych emocji, a wiêc tych sytuacjach, które
Marlatt i Gordon wymieniaj¹ jako najbardziej zwi¹zane z ³amaniem abstynencji
(11). Podobne wyniki uzyskano w ³ódzkich badaniach przeprowadzonych w�ród
mê¿czyzn uzale¿nionych od alkoholu uczestnicz¹cych w terapii stacjonarnej
(38), a tak¿e w badaniach kanadyjskich Helen Annis i wsp. (22, 23). Jak równie¿
wynika z danych WHO osoby uzale¿nione spo¿ywaj¹ alkohol m.in. w celu zmniej-
szenia nieprzyjemnych emocji oraz utrzymania zadowalaj¹cych relacji interperso-
nalnych (39). Je¿eli wyniki niniejszego badania znajd¹ potwierdzenie w odniesie-
niu do uzale¿nionych kobiet oraz pacjentów ambulatoryjnych, zasadne bêdzie
wdro¿enie programu dotycz¹cego radzenia sobie z przykrymi emocjami oraz pre-
sj¹ spo³eczn¹ ju¿ od pocz¹tku terapii. Bêd¹ one bowiem stanowiæ g³ówne �ród³o
zagro¿eñ na pocz¹tku leczenia (a byæ mo¿e tak¿e pó�niej), kiedy to wiêkszo�æ
pacjentów nie ma jeszcze umiejêtno�ci radzenia sobie z problemami, a ryzyko z³a-
mania abstynencji jest szczególnie du¿e. Za potrzeb¹ wprowadzenia takiego pro-
gramu przemawia równie¿ fakt, ¿e badani zauwa¿aj¹ wprawdzie zwi¹zek miêdzy
spo³eczn¹ presj¹ a problemami z utrzymaniem abstynencji, trudno�ci sprawia im
jednak przyznanie siê do nieradzenia sobie z utrzymaniem abstynencji w sytua-
cjach prze¿ywania przykrych emocji.

Na podstawie wyników badania Inwentarzem Sytuacji zwi¹zanych z Piciem
(IDS, Inventory of Drinking Situations) mo¿na ju¿ w trakcie diagnozy problemo-
wej okre�liæ sytuacje wysokiego ryzyka typowe dla ka¿dego pacjenta. Zdaniem
Lindenmeyera (18) terapia odwykowa jest najbardziej skuteczna, gdy ju¿ na jej
pocz¹tku wyodrêbni siê indywidualny obszar ryzyka dla ka¿dego pacjenta i ob-
szarowi temu po�wiêci najwiêcej miejsca w trakcie leczenia. Wprowadzenie pro-
gramu radzenia sobie z indywidualnymi sytuacjami wysokiego ryzyka mog³oby
byæ powi¹zane z aran¿owaniem modelowych sytuacji i odgrywaniem ich przez
pacjentów; by³oby to równie¿ uzupe³nieniem programu skoncentrowanego na ra-
dzeniu sobie z presj¹ spo³eczn¹ i wystêpowaniem nieprzyjemnych emocji. Ponad-
to, jak wskazuj¹ otrzymane w niniejszym badaniu wyniki, wyodrêbnione w IDS
i SCQ zmienne w wiêkszo�ci s¹ ze sob¹ zwi¹zane, co oznacza, ¿e zwrócenie uwagi
na indywidualne sytuacje ryzyka mo¿e skutkowaæ popraw¹ radzenia sobie tak¿e
w pozosta³ych sytuacjach. Naturalnie, po wdro¿eniu takiego programu wskazane
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by³oby sprawdzenie, czy pacjenci poddani specjalnym oddzia³ywaniom ró¿ni¹ siê
co do ukoñczenia terapii oraz utrzymywania abstynencji od pacjentów poddanych
oddzia³ywaniom standardowym.

W odniesieniu do dalszych poszukiwañ czynników zwi¹zanych z wystêpowa-
niem nawrotów istotne wydaje siê sprawdzenie zale¿no�ci miêdzy sytuacjami wy-
sokiego ryzyka, mierzonymi IDS a zmiennymi, których rolê w ukoñczeniu terapii
odwykowej i utrzymywaniu abstynencji udowodniono w licznych badaniach (m.in.
chodzi tu o zasoby osobiste, zmienne osobowo�ciowe i socjodemograficzne, po-
ziom lêku i depresjê). Próbê tak¹ w stosunku do nadu¿ywaj¹cych alkoholu studen-
tów podjêto w badaniach Samoluka i Stewarta (40), w których wykazano, ¿e ba-
dani preferuj¹ ró¿ne sytuacje (mierzone IDS), w których pij¹ alkohol w zale¿no�ci
od poziomu lêku � studenci z wysokim poziomem lêku pili znacznie wiêcej alko-
holu w sytuacjach konfliktów z innymi, odczuwania nieprzyjemnych emocji oraz
dolegliwo�ci fizycznych. W innych badaniach próbowano z kolei okre�laæ zale¿-
no�ci miêdzy konfiguracj¹ skal kontrolnych otrzymywanych w MMPI-2 a sytu-
acjami ryzykownymi (równie¿ mierzonymi IDS), wystêpuj¹cymi u uzale¿nionych
od alkoholu pacjentów. Uzyskano szereg interesuj¹cych wspó³zale¿no�ci (41). Nie-
zwykle wa¿ne by³oby sprawdzenie podobnych i innych zale¿no�ci u osób uzale¿-
nionych, lecz¹cych siê w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych w naszym
kraju. Otrzymane rezultaty mog³oby byæ wykorzystane do udzielania pomocy
pacjentom po ukoñczeniu terapii (psychoterapia, farmakoterapia). Interesuj¹ce
by³oby tak¿e sprawdzenie, czy wyniki uzyskane przy u¿yciu IDS na pocz¹tku
terapii maj¹ warto�æ predykcyjn¹ w odniesieniu do utrzymywania abstynencji lub
obni¿enia intensywno�ci picia po ukoñczeniu leczenia. Badanie takie (zastoso-
wano skrócon¹ 42-itemow¹ wersjê IDS) przeprowadzono w�ród uczestnicz¹cych
w terapii uzale¿nionych adolescentów, wykazuj¹c w nim m.in., ¿e osoby, które
ulega³y pokusom picia oraz pi³y alkohol w sytuacjach spo³ecznych czê�ciej ³ama³y
abstynencjê w rok po ukoñczeniu terapii w porównaniu z osobami, które pi³y alko-
hol w innych sytuacjach (27).

Bardzo istotnych informacji mo¿e dostarczaæ Kwestionariusz Radzenia sobie
w Sytuacjach Ryzykownych (SCQ, Situational Confidence Questionnaire), ponie-
wa¿ poczucie w³asnej skuteczno�ci jest udowodnionym predyktorem utrzymywa-
nia abstynencji przez osoby uzale¿nione; na jego istotn¹ rolê zwraca siê równie¿
uwagê w poznawczo-behawioralnym modelu nawrotów (11, 28, 42, 43, 44). Za-
leta prezentowanej metody polega na tym, i¿ na jej podstawie mo¿na stworzyæ
indywidualny profil radzenia sobie z ró¿nymi sytuacjami ryzykownymi i po�wiê-
ciæ wiêcej miejsca w terapii sytuacjom, w odniesieniu do których pacjenci prze-
jawiaj¹ niski poziom poczucia radzenia sobie. Oczywi�cie, najwiêcej informacji
da porównanie wyników uzyskanych w obu metodach.

Analiza danych wskazuje, ¿e pacjenci uzyskali w SCQ najwy¿sze wyniki doty-
cz¹ce poczucia radzenia sobie w sytuacjach zwi¹zanych z fizycznym dyskomfor-
tem, problemami w pracy oraz odczuwaniem przyjemnych emocji, nisk¹ punk-
tacjê natomiast w ocenie radzenia sobie z pozytywnymi sytuacjami towarzyskimi
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i piciem kontrolowanym. Wiêksze poczucie radzenia sobie w sytuacji dyskomfor-
tu fizycznego mo¿e byæ zwi¹zane z tym, ¿e tego typu niedyspozycja nie usposabia
do picia alkoholu, a w odniesieniu do problemów zawodowych � z odroczeniem
w czasie mo¿liwo�ci siêgniêcia po alkohol, np. ze wzglêdu na zakaz jego spo¿y-
wania w wielu miejscach pracy. Z drugiej strony wiadomo, i¿ konflikty w pracy
i konflikty w rodzinie s¹ wa¿nymi czynnikami przepowiadaj¹cymi nawrót picia
(45). Byæ mo¿e wiêc u czê�ci pacjentów problemy w pracy skutkuj¹ obni¿eniem
nastroju i wystêpowaniem przykrych emocji, które s¹ regulowane przez picie alko-
holu nie bezpo�rednio, lecz dopiero po pewnym czasie? Mo¿liwe wydaje siê rów-
nie¿ inne wyja�nienie � podobnie jak w przypadku nieprzyjemnych emocji, równie¿
w odniesieniu do problemów w pracy pacjenci nie zauwa¿aj¹ bezpo�redniego
zwi¹zku tych sytuacji z piciem przez nich alkoholu. Odpowied� na to pytanie wy-
maga dalszych badañ. Z kolei dane o niskim poczuciu kontroli w pozytywnych
sytuacjach spo³ecznych pokrywaj¹ siê w pewnym stopniu z wynikami IDS do-
tycz¹cymi czêstszego spo¿ywania alkoholu w sytuacjach presji spo³ecznej. Zgod-
no�æ t¹ mo¿na t³umaczyæ, odwo³uj¹c siê do silnych spo³ecznych i kulturowych
uwarunkowañ picia alkoholu, zw³aszcza przez mê¿czyzn (46, 47). W dalszych
badaniach wskazane jest sprawdzenie zwi¹zków wyników SCQ z wynikami innych
narzêdzi do badania poczucia w³asnej skuteczno�ci, m.in. powszechnie stosowa-
nej Skali Uogólnionej W³asnej Skuteczno�ci Schwarzera i wsp. (48).

Interesuj¹co przedstawiaj¹ siê równie¿ wyniki wskazuj¹ce na brak zale¿no�ci
miêdzy analizowanymi zmiennymi lub s³abe miêdzy nimi zwi¹zki. Brak zwi¹z-
ków miêdzy pewnymi zmiennymi mierzonymi przez IDS i przez SCQ mo¿na
wyja�niaæ istnieniem trzech g³ównych wymiarów wyró¿nionych przez niektórych
autorów, analizuj¹cych wymieniane przez Marlatta i Gordon sytuacje ryzykowne
(15, 16). Skoro s¹ one uwa¿ane za wzglêdnie odrêbne kategorie sytuacji, byæ mo¿e
równie¿ radzenie sobie z nimi przebiega niezale¿nie? Powy¿sze pytanie otwiera
pole do dalszych badañ i analiz statystycznych. Ciekawy jest równie¿ wynik wska-
zuj¹cy na brak zwi¹zku lub s³abe zwi¹zki miêdzy zmiennymi klinicznymi a sy-
tuacjami ryzykownymi i poczuciem radzenia sobie z nimi. Z preferencj¹ okre�lo-
nych sytuacji picia i radzeniem sobie zwi¹zane s¹ prawdopodobnie w wiêkszym
stopniu czynniki psychologiczne i spo³eczne, a nie kliniczne.

Implikacje praktyczne. Zarówno IDS, jak i SCQ mog¹ mieæ znaczenie dla
prowadzonych badañ nad tworzeniem wielowymiarowych modeli nawrotów.
W dotychczasowych doniesieniach zwracano uwagê g³ównie na zmienne psycho-
logiczne i socjodemograficzne zwi¹zane z ³amaniem abstynencji, a wyniki by³y
niejednokrotnie sprzeczne. Wzbogacenie badañ nad fenomenem nawrotów o zwi¹z-
ki sytuacji ryzykownych i poczucia radzenia sobie w tych sytuacjach ze sta³ymi
cechami indywidualnymi mo¿e przyczyniæ siê do pe³niejszego zrozumienia tego,
nadal s³abo poznanego zjawiska. Opisuj¹c bowiem fenomen nawrotów nale¿y
zawsze zwracaæ uwagê na dynamiczne zwi¹zki indywidualnych zmiennych psy-
chologicznych, prowadzonego leczenia oraz czynników wyzwalaj¹cych (49, 50).
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Ograniczenia. Prezentowane badania maj¹ ograniczenia wynikaj¹ce przede
wszystkim z ich wstêpnego charakteru. Podstawowym ograniczeniem jest dobór
próby, sk³adaj¹cej siê wy³¹cznie z mê¿czyzn leczonych stacjonarnie w jednym
o�rodku, g³êboko uzale¿nionych. Dalsze badania bêd¹ wiêc zmierzaæ do okre�le-
nia dominuj¹cych sytuacji wysokiego ryzyka i poziomu radzenia sobie z nimi
u uzale¿nionych kobiet oraz sprawdzenia ró¿nic w tych obszarach wystêpuj¹cych
u pacjentów ambulatoryjnych i stacjonarnych. Z kolei ograniczeniem obu stoso-
wanych metod, a zw³aszcza IDS, na które zwraca siê uwagê w literaturze przed-
miotu jest fakt, i¿ opieraj¹ siê na retrospektywnych relacjach osób uzale¿nionych,
a w przypadku takich relacji mo¿e zachodziæ proces pomniejszania roli w³asnej
decyzji i odpowiedzialno�ci, a przecenianie znaczenia czynników, które zdaniem
pacjentów s¹ poza ich kontrol¹, mo¿e równie¿ zawodziæ pamiêæ (12, 51). W dal-
szych badaniach przy u¿yciu obydwu metod wskazane wydaje siê wiêc, poza
sugestiami wymienionymi powy¿ej, sprawdzenie zale¿no�ci miêdzy wynikami
IDS i SCQ a stosowanymi przez pacjentów mechanizmami obronnymi.

Wnioski. Polska wersja Inwentarza Sytuacji zwi¹zanych z Piciem (IDS) oraz
Kwestionariusza Radzenia sobie w Sytuacjach Ryzykownych charakteryzuje siê
zadowalaj¹c¹ rzetelno�ci¹.

Badani, uzale¿nieni od alkoholu mê¿czy�ni, najczê�ciej w ostatnim roku pili
alkohol w sytuacjach presji spo³ecznej oraz prze¿ywania przykrych emocji.

Pacjenci najgorzej oceniaj¹ swoje mo¿liwo�ci radzenia sobie z pokusami pi-
cia w sytuacjach towarzyskich i zwi¹zanych ze sprawdzaniem mo¿liwo�ci kon-
troli picia.

Wystêpuj¹ istotne statystycznie zwi¹zki miêdzy wiêkszo�ci¹ wyró¿nionych
w IDS i SCQ zmiennych, co oznacza, ¿e picie du¿ych ilo�ci alkoholu w ró¿nych
sytuacjach zwi¹zane jest ujemnie z poczuciem radzenia sobie z wystêpuj¹cymi
pokusami lub potrzebami picia.

Zarówno IDS, jak i SCQ mog¹ znale�æ szerokie zastosowanie w diagnozie
i terapii osób uzale¿nionych od alkoholu.
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