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Streszczenie

Oczekiwania efektéw uzywania alkoholu sa waznym bezposrednim wyznacznikiem zaangazowania w picie
alkoholu. Celem artykutu byta polska adaptacja Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire (CEAQ).
Tlumaczenie oryginalnego narzedzia i ocena przez ekspertéw doprowadzita do rozbudowania jego polskiej
wersji. Badania walidacyjne przeprowadzono na prébie 217 mlodych, dorostych kobiet (43,32%) i mezczyzn
(56,68%), o $redniej wicku 21,59 lat. Trafnos¢ kryterialng badano Skala Uzywania Alkoholu i Skala Efektéw
Picia Alkoholu oraz analizujac réznice migdzyptciowe. Eksploracyjna analiza czynnikowa wyodrebnita szes¢
rodzajéw oczekiwan: 1) poczucie mocy, odwagi i pewnosci siebie, 2) ryzykowne zachowania, 3) ostabienie
poznawcze i behawioralne, 4) pogorszenie samopoczucia, 5) redukcja napigcia, 6) otwarto$¢ i towarzysko$é.
Zmodyfikowana polska wersja CEAQ jest rzetelnym i trafnym narzedziem pomiaru oczekiwanych efektéw
picia alkoholu.
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Abstract

Expectations of alcohol use effects are an important direct determinant of involvement in alcohol drinking.
The aim of the article was the Polish adaptation of the Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire
(CEAQ). Translation of the original tool and evaluation by experts led to the development of its Polish
version. Validation studies were conducted on a sample of 217 young adults, women (43.32%) and men
(56.68%), with an average age of 21.59 years. The criterion validity was examined by the Scale of Alcohol
Use and the Scale of Alcohol Drinking Effects and by analyzing gender differences. The exploratory factor
analysis has identified six types of expectations: 1) a sense of power, courage and confidence, 2) risky behavior,

3) cognitive and behavioral impairment, 4) deterioration of well-being, “moral hangover”, 5) tension reduction,
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6) openness and sociability. The modified Polish version of CEAQ is a reliable and validate tool for measuring
the expected effects of drinking alcohol.
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Wprowadzenie

Oczekiwania efektéw uzywania alkoholu to osobiste przekonania na temat tego, czego mozna spodziewaé
si¢, siggajac po alkohol, czyli jakie efekty wywota picie alkoholu (Leight, 1999). Nie jest to powierzchowna,
deklaratywna czy dorazna wiedza o efektach dziatania alkoholu, ale gleboko i silnie utrwalone na zasadzie
skojarzeniowej zwiazki struktur poznawczych majacych swoja neurofizjologiczna podstawg (Goldman, Del
Boca, Darkes, 2003). Aktywizuja si¢ one pod wplywem okreslonych bodZcéw $rodowiskowych (fizycz-
nych i spotecznych) oraz podmiotowych, regulujac zachowanie wobec alkoholu, czgsto poza $wiadomo-
$cig jednostki. Oczekiwania skutkéw picia mogg dotyczy¢ wplywu alkoholu na funkcjonowanie jednostki
w réznych sferach jego aktywnosci, od psychicznej przez fizyczna do spotecznej i moga by¢ pozytywne oraz
negatywne. Powstajg one zaréwno w wyniku bezposrednich osobistych do§wiadczen z alkoholem i otrzy-
mywanych wzmocnieri (warunkowania klasycznego i instrumentalnego), ale réwniez posrednio w wyni-
ku oddziatywari spofecznych i obserwacji otoczenia spotecznego. Spoleczne uczenie si¢ (modelowanie)
oczekiwan wobec alkoholu zachodzi bardzo wezesnie w rozwoju jednostki, jeszcze przed jej osobistymi
do$wiadczeniami z piciem alkoholu. Liczne badania dowodza szczegblnego znaczenia oczekiwan dla ini-
cjacji uzywania alkoholu, motywowania do kontynuowania czy wznawiania picia, w tym nawrotéw picia
po okresach abstynencji u 0séb uzaleznionych od alkoholu. Oczekiwania ksztaltuja doswiadczane efekty
picia i determinuja zachowanie si¢ pijacych podczas i po konsumpgji alkoholu. Na ich podstawie mozna
przewidywac¢ nie tylko biezaca, ale i przyszta konsumpcje alkoholu. W koricu, sa waznym predyktorem
probleméw alkoholowych i ryzyka alkoholizmu (Abrams i Niaura, 1987; Goldman, Brown, Christiansen,
1987; Goldman, Del Boca, Darkes, 2003; Leight, 1999; McLaughin Mann, Chassin, Sher, 1987; Oku-
licz-Kozaryn, Borucka, 1999; Poprawa, 2000; 2006; 2008; Wiers i in., 1997).

Wiele badani wskazuje, ze w determinowaniu zachowania si¢ cztowieka wobec alkoholu, przewidywa-
niu jego przysztej konsumpcji gtéwna role odgrywaja oczekiwania pozytywnych efektéw picia, w prze-
ciwienistwie do oczekiwari negatywnych, ktére majg stabg moc predyktywna (Poprawa, 2006; 2008;
2011; Leight, 1999; Stacy, Widaman, Marlatt, 1990). Znaczenie obu rodzajéw oczekiwan w predykcji
uzywania alkoholu zalezy od wielu zmiennych, takich jak: pte¢ i wiek zycia pijacych, wlasne doswiadcze-
nia w piciu czy stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu. Oczekiwania efektéw picia zaleza od tego,
czy sa one odnoszone do doraznych i krétkotrwatych efektéw, czy odlegtych w czasie i dtugotrwalych
efektéw, co jest tez powiazane z dawka spozytego alkoholu i etapem jego metabolizowania w organi-
zmie (Goldman, Del Boca, Darkes, 2003; Poprawa, 2015a; Wiers i in., 1997). Tym niemniej z wszyst-
kich badan nasuwa si¢ jedna ogdlna konkluzja, ze oczekiwania pozytywnych efektéw bardziej zachgcaja
do picia, niz negatywne zniechgcaja.

Oczekiwania pozytywnych efektéw uzywania alkoholu nasilajg si¢ wraz z wlasnym doswiadczeniem pi-
cia i wiekiem, osiagajac swoje apogeum w okresie wylaniajacej si¢ i wezesnej dorostosci. Mlodzi mezezyz-
ni, bedac zazwyczaj mocniej zaangazowanymi w picie alkoholu niz miode kobiety, posiadaj tez silniejsze
oczekiwania pozytywnych efektéw picia, a stabsze oczekiwania efektéw negatywnych, co mocno sprzyja
ich ryzykownemu angazowaniu si¢ w picie alkoholu. Przeciwnie, mlode kobiety formutuja wigcej i maja
silniejsze niz mezczyZni oczekiwania negatywnych efektow picia, co ma wyraznie hamujacy wptyw na ich
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angazowanie si¢ w uzywanie alkoholu (Goldman, Brown, Christiansen, 1987; Leight, 1999; O"Malley,
Johnston, Bachman, 2003; Poprawa, 2006; 2008; 2011; Muligan Rauch, Bryant, 2000; Stacy, Widaman,
Marlatt, 1990).

Metody pomiaru oczekiwanych efektéw picia

Od wezesnych lat 80. minionego wieku tworzone sa kwestionariuszowe miary oczekiwanych efektéw picia
alkoholu. Najstarszym, a zarazem i pierwowzorem wielu innych jest amerykanski Kwestionariusz Ocze-
kiwani Alkoholowych (Alcohol Expectancy Questionnaire — AEQ) opracowany przez Brown i wsp6tpracow-
nikéw (1980). Sklada si¢ on z 90 stwierdzeni opisujacych tylko pozytywne efekty picia, ktére badani maja
ocenia¢ na 5-punktowe;j skali typu Likert’a od 1 — ,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 5 — ,zdecydowanie
zgadzam si¢”. Mierzy on 6 rodzajéw (wyodrebnionych za pomoca analizy czynnikowej) oczekiwanych po-
zytywnych efektéw picia: 1) globalnej, pozytywnej zmiany (transformacji), 2) podwyzszania seksualnosci
(pobudliwosci i sprawnosci), 3) podwyzszania fizycznej i towarzyskiej przyjemnosci, 4) wzrostu spolecz-
nej asertywnosci, 5) redukeji napiecia i relaksacji, 6) wzmozenia pobudzenia i mocy osobistej. Poniewaz
zostal on opracowany do badani w prébie dorostych i zawierat tylko okreslenia pozytywnych efektéw picia
alkoholu, w kolejnych badaniach zostat rozbudowywany o efekty negatywne i dostosowywany do bada-
nia adolescentéw. Brown, Christiansen i Goldman (1987) uzupetnili AZQ o pozycje mierzace oczekiwa-
nia negatywnych efektéw picia i w tej najbardziej popularnej wersji posiada on 120 stwierdzen, réwniez
ocenianych na 5-punktowej skali typu Likert'a. Z kolei Christiansen, Goldman, Inn (1982) dostosowali
metode t¢ do badan adolescentéw, uwzgledniajac specyfike okresu dorastania, kiedy jeszcze wielu miodych
ludzi moze nie mie¢ specyficznych do§wiadczen osobistych z alkoholem. W tej 100-stwierdzeniowej wersji,
Alcohol Expectancy Questionnaire — Adolescent Form (AEQ-A) mierzy zaréwno pozytywne, jak i negatywne
oczekiwane efekty picia. Analiza czynnikowa wyodrebnita 7 rodzajéw oczekiwan: 1) globalnej, pozytyw-
nej zmiany, 2) ulatwienia i utrudnienia kontaktéw miedzyludzkich, 3) wzrostu mozliwosci poznawczych
i motorycznych, 4) wzmozenia seksualnosci (pobudliwosci i sprawnosci seksualnej), 5) ostabienia funk-
cjonowania poznawczego i motorycznego, 6) wzrostu pobudliwosci i odwagi oraz 7) utatwienia relaksu
i redukgji napigcia (Christiansen, Goldman, Inn, 1982; Christiansen, Goldman, 1983; Brown, Christian-
sen, & Goldman, 1987; por. Okulicz-Kozaryn, Borucka i Bobrowski, 1999). Mimo ze narzedzia te byly
krytykowane za zmiennos¢ i niejednoznacznos¢ czynnikowa strukeury mierzonych oczekiwan, nakladanie
si¢ skal, ich wysoka interkorelacj¢ czy staba trafnos¢ fasadowa, to sa one i ich skrécone wersje szeroko wy-
korzystywane w badaniach i ttumaczone na inne jezyki (Okulicz-Kozaryn, Borucka i Bobrowski, 1999;
Perez-Aranibar, Van den Broucke, Fontaine, 2005; Scacchi i in., 2013).

W Polsce niewiele mamy narzedzi stuzacych pomiarowi oczekiwanych efektéw picia (np. Okulicz-Kozaryn,
Borucka i Bobrowski, 1999; Losiak, 2008a; Poprawa, 2006). Jednym z nich jest adaptacja 90-stwierdzenio-
wej wersji Alcohol Expectancy Questionnaire — Adolescent (AEQ-A) przeprowadzona przez Okulicz-Kozaryn,
Borucka i Bobrowskiego (1999). Badacze ci ze wzgledu na nie w petni zadowalajace whasciwosci psycho-
metryczne polskiej wersji AEQ-A, a gléwnie z powodu watpliwosci etycznych, dotyczacych dylematu, czy
mozna niepetnoletnich pyta¢ o pewne pozytywne efekty picia (np. dotyczace wzmagajacego si¢ po alkoholu
poczucia atrakcyjnosci seksualnej), mocno zmodyfikowali to narzedzie. M.in. usungli pozycje tworzace
3 podskale (1, 6 i 7) efektéw pozytywnych, zmienili opisy dychotomicznej skali odpowiedzi z , prawda”
i falsz” na ,zgadzam si¢” i ,nie zgadzam si¢”. Ponadto sugerowali dodanie do kwestionariusza stwierdzen
buforowych, ktére mialyby réwnowazy¢ pozytywny wydzwick skali dotyczacej kontakeéw z plcig przeciw-
na. Znacznie zmodyfikowane i skrécone w stosunku do oryginatu (do 58 pozycji) nowe narzedzie nazwa-
li Kwestionariuszem Oczekiwanych Skutkéw Picia Alkoholu (OSPA-2) i rekomendowali je do dalszych
badan oraz praktycznego wykorzystywania (Okulicz-Kozaryn, Borucka i Bobrowski, 1999). W tej wersji
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narzedzie to zawiera cztery skale pomiaru oczekiwanych efektéw picia: 1) alkohol a zachowania aspotecz-
ne, 2) alkohol a mozliwosci poznawcze i motoryczne, 3) alkohol a kontakty z osobami plci przeciwne;j
oraz 4) alkohol a kontrola nad wlasnym zachowaniem (Okulicz-Kozaryn, Borucka i Bobrowski, 1999).

Niestety OSPA-2 nie posiada wysokich waloréw psychometrycznych, ktére sa zmienne w zaleznosci
od badanej proby. Nie okreslono tez takich istotnych parametréw narzedzi, jak statos¢ czasowa odpowiedzi
i trafno$¢ kryterialna (Okulicz-Kozaryn, Borucka i Bobrowski, 1999). Dychotomiczna skala odpowiedzi
bardzo zawgza zakres mozliwych odpowiedzi i nie pozwala na uchwycenie nasilenia poszczegélnych oczeki-
wan. Tego typu skale odpowiedzi uwazane sa za metodologicznie stabe (Scacchi i in., 2013). OSPA-2 mierzy
gléwnie oczekiwania negatywnych efektéw picia, co nie jest do korica zgodne z zatozeniami teorii pomiaru
oczekiwanych efektéw picia i ich znaczenia dla uzywania alkoholu. Badania wskazuja, ze oczekiwania na-
stolatkéw wobec efektéw alkoholu sa bardzo podobne do oczekiwan dorostych, nawet pomimo braku tak
bogatego osobistego doswiadczenia z alkoholem, jaki posiadaja dorosli. Dzieje si¢ tak, gdyz oczekiwania
alkoholowe ksztattujg si¢ gléwnie w wyniku spolecznego uczenia sig, a nie tylko warunkowania sprawczego
(Abrams i Niaura, 1987; Fromme i D*Amico, 2000; Goldman, Del Boca i Darkes, 2003; Leight, 1999).

Wychodzac z powyzszej krytyki, Poprawa (2006) zmodyfikowat OSPA-2. Punktem wyjscia do modyhi
kacji OSPA-2 byto poddanie ocenie trafnoéci fasadowej za pomocy s¢dziéw kompetentnych tresci stwier-
dzeni zawartych w narzedziu, jako majacych z zalozenia mierzy¢ oczekiwane efekty picia. Sedziowie zgod
nie orzekli, ze kilka pozycji nie odnosi si¢ do oczekiwanych efektéw uzywania alkoholu, co zdecydowato
o ich usunigciu. Zmieniono tez dychotomiczng skale odpowiedzi na 4-punktows, z opisanymi wszyst
kimi punktami od 1 — ,nie zgadzam si¢” do 4 — ,zgadzam si¢”. Przeprowadzono na tak zmodyfikowanej
38-stwierdzeniowej wersji kwestionariusza OSPA-2R eksploracyjng analiz¢ czynnikowa, ktéra pozwolita
wyodrebni¢ 3 rodzaje oczekiwanych efektéw picia, dwa negatywne i jeden pozytywny: 1) pogorszenie
funkcjonowania fizycznego i psychicznego, gtéwnie samokontroli, 2) ufatwienie wchodzenia w relacje
interpersonalne i podwyzszenie sprawnosci psychofizycznej oraz 3) pogorszenie relacji interpersonalnych
i wizerunku wlasnej osoby. Narzedzie to charakteryzuje si¢ w tej wersji dobrymi parametrami psychome-
trycznymi (Poprawa, 2006). Byto ono kilkakrotnie wykorzystywane przez Poprawe (2006; 2008; 2011)
w badaniach uwarunkowari stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu adolescentéw i mtodych doro-
stych, w ktérych uzyskano rezultaty potwierdzajace teori¢ oczekiwari i ich znaczenie w predykeji probleméw
alkoholowych. Niestety metoda ta bada dos¢ waski zakres oczekiwan, koncentrujac si¢ na negatywnych
efektach picia i jest przeznaczona dla nastolatkéw.

Z kolei adaptowana przez Losiaka (2008a; 2008b) metoda pomiaru oczekiwanych efektéw picia ho-
lenderskich badaczy Wiers, Hoogeveen, Sergeant i Gunning (1997) jest niestety mato znana polskiemu
czytelnikowi i praktycznie wykorzystywana w Polsce tylko przez jej adaptatora. W oryginale metoda
ta w znaczacym stopniu zapozycza stwierdzenia z AEQ i AEQ-A i stuzy do pomiaru zaréwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych oczekiwanych efektéw wypicia malej (42 stwierdzenia) i niezaleznie, wysokiej
(14 stwierdzen) dawki alkoholu. Stwierdzenia opisujace oczekiwane efekty wypicia malej i duzej dawki
alkoholu s3 oceniane na 4-punktowej skali od 1 — ,nie zgadzam si¢” do 4 — ,w pelni zgadzam si¢”. Celem
badan holenderskich bylo ukazanie zaleznosci oczekiwanych efektéw picia od ich wartos$ciowosci (pozy-
tywne us negatywne) oraz wielkosci dawki alkoholu (mata vs duza).

W polskiej wersji tej metody mierzone s3 tylko dwa rodzaje oczekiwanych efektéw picia, pozytywne
i negatywne, niezaleznie od dawki spozytego alkoholu. Wedtug Losiaka (2008a; 2008b) narz¢dzie to ma
dobre wasciwosci psychometryczne.
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Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire Fromme, Stroot and Kaplan
Fromme, Stroot i Kaplan (1993; Fromme, D' Amico, 2000) wychodzac z krytyki AEQ i AEQ-A, opracowali
Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire — CEAQ, dowodzac wyzszej warto$¢ i uzytecznosci wlasnego
narzgdzia. CEAQ zawiera 38 pozycji opisujacych szeroki zakres zaréwno prawdopodobnych pozytywnych
efektéw picia, jak i negatywnych. Opisuje on takie efekty picia, kt6re sg bardziej réznicujace, specyficzne
niz ogdlne, dajace odnies¢ si¢ bezposrednio do wlasnej osoby i dotyczace oddziatywania alkoholu zaréw-
no w sferze fizjologicznej, psychologicznej, jak i behawioralnej. Kwestionariusz sktada si¢ z dwéch czgsci.
Pierwszej deskryptywnej, opisujacej oczekiwane efekty, ktére badany ocenia na 4-punktowych skalach typu
Likert' owskiego, od 1 — , nie zgadzam si¢” do 4 — ,zgadzam si¢”. Drugiej ewaluatywnej, w ktérej badany
na 5-punktowych skalach, od 1 — ,zty” do 5 — , dobry”, ocenia subiektywna wartosciowos¢ kazdego z opi-
sanych wezesniej efektow. Ta niewatpliwa innowacja opiera si¢ na wynikach wezesniejszych badan, keére
wykazywaly zréznicowanie subiektywnej wartosci okreslonych oczekiwan i znaczenie tej wartosci dla pre-
dykeji zachowari zwigzanych z uzywaniem alkoholu (Leigh, 1989). Poznawcza teoria spotecznego uczenia
si¢ Bandury (1977/2007), ktéra stanowi podioze teoretyczne wigkszosci badari nad mechanizmami uzy-
wania i naduzywania alkoholu przez ludzi (por. Abrams i Niaura, 1987; Maisto, Carey i Bradizza, 2003;
Poprawa, 2000), zaktada, ze czlowick jest bardziej sktonny angazowa¢ si¢ w uzywanie alkoholu, kiedy po-
siada oczekiwania okreslonych efektéw picia i efekty te ocenia jako wysoce pozadane czy wartosciowe dla
siebie. Dla jednej osoby taki efekt picia alkoholu, jak na przyktad ,stanie si¢ otwartym”, moze by¢ wysoce
pozytywny, jesli na przyktad potrzebuje ona o$mielenia, wzmozenia pewnosci siebie czy towarzyskosci. Na-
tomiast dla innej osoby, ,wzmaganie otwartosci pod wptywem alkoholu”, moze nie mie¢ wysokiej wartosci.
Przeciwnie, ,poczucie si¢ oszotomionym” pod wptywem alkoholu moze by¢ dla jednych pijacych ztym
efektem, a dla innych wyjatkowo pozadanym. Zaktada si¢, ze angazowanie si¢ w picie bedzie tym wigk-
sze, im wyzej wartosciowane s3 okreslone oczekiwane efekty picia (por. Valdivia i Stewart, 2005). Autorzy
prezentowanej metody nie zalecaja taczenia obu wskaznikéw, deskryptywnego — opisujacego oczekiwane
efekty i ewaluatywnego — okreslajacego wartosciowos¢ danego efektu dla jednostki. Nalezy je oblicza¢ od-
dzielnie, gdyz interakcja obu wskaznikéw stwarzataby powazne problemy interpretacyjne. Co wigcej, wy-
niki badari obiema wersjami daja rozbiezne rezultaty w ich zwiazkach ze wskaznikami uzywania alkoholu
(Fromme i in., 1993; Fromme i D" Amico, 2000) oraz niejednoznaczng strukture czynnikowa (Valdivia
i Stewart, 2005). Dlatego tez mozliwe i konieczne jest stosowanie obu wersji kwestionariusza oddzielnie.
Analizy czynnikowe CEAQ, przeprowadzone dla czgsici opisujacej natgzenie oczekiwanych efektéw,
wylonity cztery rodzaje pozytywnych i trzy rodzaje negatywnych efektéw picia. Pozytywne efekty to:
1) towarzysko$¢ (sociability), 2) redukcja napiccia (tension reduction), 3) ptynna odwaga (liguid courage)
i4) seksualno$¢ (sexuality). Natomiast negatywne to: 1) poznawcze i behawioralne ostabienie (cognitive and
behavioral impairment), 2) ryzyko i agresja (risk and aggression) oraz 3) postrzeganie siebie (self-perception)
(Fromme i in., 1993; Valdivia i Stewart, 2005).

Polska adaptacja Kwestionariusza Oczekiwanych Efektéw Uzywania Alkoholu*
Przystepujac do polskiej adaptacji CEAQ, wykonano cztery niezalezne jego ttumaczenia. Nastepnie w gru-
pie thumaczy ustalono brzmienie kazdej pozycji, jak i instrukcji. CEAQ opracowane i walidowane bylo

1 Dostowne polskie thumaczenie Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire mogloby brzmie¢ ,, Kwestionariusz Wszechstron-
nych Efektéw Alkoholu”, jednakze thumaczenie to jest do$¢ niefortunne, gdyz nie oddaje istoty mierzonych wlasciwosci, czyli
oczekiwanych efektéw uzywania czy picia alkoholu. W zwiazku z tym proponuje polska nazwe ,,Kwestionariusz Oczekiwanych
Efektéw Uzywania Alkoholu” (KOEUA). Oddaje ona istot¢ mierzonych zmiennych, bez wskazywania na wszechstronnos¢

ich ujecia.
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na prébie amerykariskiej, stad postanowiono zbada¢ trafnos¢ fasadowa stwierdzen opisujacych efekty uzy-
cia alkoholu. Zespét badaczy” pod kierunkiem autora tego artykutu przeprowadzit badania pilotazowe
w kilkudziesigcioosobowej prébie studentéw psychologii, poddajac ocenie tres¢ stwierdzen polskiej wer-
sji CEAQ. Zapytano respondentéw m.in. o to, czy identyfikuja swoje oczekiwania wobec efektéw picia
ze stwierdzeniami kwestionariusza, czy stwierdzenia te wiarygodnie i zrozumiale odnosza si¢ do efektéw
picia oraz czy s3 takie mozliwe efekty picia, kt6rych nie znajduja w tresci kwestionariusza. W wyniku ze-
spolowej analizy ocen i wypowiedzi 0séb badanych stwierdzono, ze nalezy zmodyfikowa¢ tres¢ kilku po-
zycji, aby lepiej pasowaly do polskiej obyczajowosci i konwencji jezykowych oraz doda¢ nowe stwierdzenia
opisujace takie efekty, ktérych nie znaleziono w wersji oryginalnej. W wyniku dyskusji w zespole badaw-
czym postanowiono eksperymentalnie doda¢ do oryginalnych stwierdzeri 12 nowych okreslent oczekiwa-
nych efektéw picia alkoholu. Tak wst¢pnie zweryfikowang i zmodyfikowana polska wersje Kwestionariusza
Oczekiwanych Efektéw Uzywania Alkoholu (KOEUA) poddano badaniom walidacyjnym.

Badania nad zmodyfikowanym Kwestionariuszem Oczekiwanych Efektow Uzywania Alkoholu

Hipotezy dotyczace trafnosci
W celu zweryfikowania trafno$ci zmodyfikowanej wersji kwestionariusza postawiono 6 hipotez:

H1: Przygotowana zmodyfikowana adaptacja Kwestionariusza powinna mie¢ strukture czynnikowa
w znaczacym stopniu pokrywajaca si¢ z podskalami wyodrebnionymi w badaniach wersji oryginalnej
(Fromme i in., 1993). Jednakze struktury tej nie mozna precyzyjne przewidzieé, ze wzgledu na modyfika-
cje, rozszerzenie zawarto$ci kwestionariusza o 12 nowych stwierdzen. Stad badanie struktury czynnikowe;j
musi mie¢ charakter eksploracyjny, a nie konfirmacyjny.

H2: Wyste¢puja réznice migdzyplciowe w zakresie poszczegdlnych rodzajow oczekiwanych efektow pi-
cia. Kobiety maja mniej pozytywne i bardziej negatywne niz mezczyzni oczekiwania okreslonych rodzajéw
efektéw picia (por. Poprawa, 2011).

H3: Oczekiwania pozytywnych efektéw picia powinny pozytywnie i mocniej korelowa¢ z doraznie
do$wiadczanymi stymulujacymi efektami picia mierzonymi SEPA niz z efektami ostabiajacymi (sedatyw-
nymi) (por. Poprawa, 2015a).

H4: Oczekiwania negatywnych efektéw picia powinny pozytywnie i mocniej korelowa¢ z doraznie do-
$wiadczanymi sedatywnymi, ostabiajacymi efektami picia niz z efektami stymulujacymi (por. Poprawa, 2015a).

H5: Oczekiwania efektéw picia alkoholu powinny istotnie, pozytywnie korelowa¢ ze stopniem zaanga-
zowania w uzywanie alkoholu (z wynikiem og6lnym SUA) i jego poszczeg6lnymi wskaznikami. W szczegél-
nosci przewiduje si¢ silny dodatni zwiazek oczekiwanych efektéw picia z 5 kryterium SUA, tj. nasileniem
natogowej (zwiazanej z regulacja emocji) motywagji picia oraz z 7 kryterium SUA, tj. nasileniem do$wiad-
czanych efektéw psychofizjologicznych picia alkoholu (por. Poprawa, 2008; 2011; 2013).

Powyisza hipoteza dotyczaca zwiazkéw oczekiwanych efektéw z zaangazowaniem w uzywanie alkoho-
lu nie uwzglednia ich wartosciowosci (pozytywne vs negatywne). Nawiazujac do wynikéw wezesniejszych
badan (por. Stacy, Widaman, Marlatt, 1990; Poprawa, 2006; 2008; 2011), mozna sformutowa¢ kolejna
hipotez¢ méwiaca, ze oczekiwania efektéw pozytywnych powinny zach¢ca¢ do angazowania si¢ w picie,
a negatywnych, jesli nie zachgcad, to raczej stabo zniech¢ca¢. Hipoteza ta jest do$¢ nieprecyzyjna, ale
nalezy wzia¢ pod uwagg, ze wraz ze stopniem zaangazowania w picie alkoholu rosnie doswiadczanie ne-
gatywnych efektéw picia, zaréwno doraznych, jak i dtugoterminowych (Poprawa, 2013; 2015a). Efekty
te moga i zazwyczaj sa uswiadamiane przez pijacych. Jedli nie rozbudowaly si¢ jeszcze u pijacego alkohol

2 W gronie tym znaleZli si¢: Joanna Jaskiewicz, Katarzyna Szopa, Malgorzata Budus, Marcin Blaszyriski oraz Ewa Okreglicka-Forysiak.
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mechanizmy obronne znieksztatcajace spostrzeganie i oceng wlasnego picia, jak to ma miejsce w przypad-
ku rozwinigtego juz uzaleznienia, to si¢gajac po alkohol, moze spodziewa¢ si¢ i oczekiwad réwniez efektéw
negatywnych. Im mocniej pije, tym silniejsze beda te efekty (Lindenmeyer, 2007; Marlatt, 1987; 1999;
Mellibruda, 1997). Stad stopieri zaangazowania w uzywanie alkoholu moze paradoksalnie wigza¢ si¢ po-
zytywnie z oczekiwaniami niektérych negatywnych efektow picia. W powyzej zarysowanym kontekscie
uzasadnionym jest przewidywac.

H6: brak istotnego zwiazku oczekiwanych negatywnych efektéw picia z zaangazowaniem w uzywanie
alkoholu lub wystepowanie wrecz zwiazkéw pozytywnych.

Osoby badane

Badania przeprowadzono na prébie 217 miodych dorostych, pracujacych lub bezrobotnych, ale niebe-
dacych aktualnie studentami, w wieku od 18 do 25 lat ($rednia 21,59), w ktdrej znalazly si¢ 94 kobiety
(43,32%) i 123 mezczyzn (56,68%).

Metody badan

Poza opisanym powyzej Kwestionariuszem Oczekiwanych Efektéw Uzywania Alkoholu (KOEUA), wyko-
rzystano Skale Efektéw Picia Alkoholu (SEPA) (Poprawa, 2015a) oraz Skale Uzywania Alkoholu (SUA)
(Poprawa, 2013).

Skala Uzywania Alkoholu (SUA) Poprawy (2013) szacuje stopien zaangazowania w uzywanie alko-
holu od abstynencji po picie szkodliwe i prawdopodobne uzaleznienie, w oparciu o sume 11 wazonych
wskaznikéw (kryteriéw diagnostycznych), z ktérych kazdy moze stanowi¢ niezalezng podskal¢ pomiaru.
Wskazniki te to: 1) temporalne zmiany zachowania wobec alkoholu, 2) przecigtna czgstotliwos¢ uzywa-
nia réznych napojéw alkoholowych, 3) przecigtna ilo$¢ alkoholu wypijanego przy jednej okazji, 4) cze-
stotliwo$¢ naduzywania alkoholu, 5) nasilenie natogowej motywacji picia, 6) problemy psychospoteczne
spowodowane przez uzywanie alkoholu, 7) doswiadczane psychofizjologiczne efekty uzywania alkoholu,
8) sposéb uzywania alkoholu i samokontrola, 9) tolerancja alkoholu (ocena wlasnych mozliwosci picia),
10) samoocena zaangazowania w uzywanie alkoholu, 11) przypisywana innym ocena wlasnego zaangazo-
wania w uzywanie alkoholu. Metoda ta ma ztozong konstrukcje i sposéb obliczania wynikéw, szczegétowo
opisana przez jej autora (Poprawa, 2013; 2015b). Wynik w kazdej z podskal oblicza si¢ przez przeliczenie
wskazanych przez badanych odpowiedzi na ustalone rangi: od 0 punktéw — wskazujacych na abstynencje,
do 4 — wskazujacych na uzywanie alkoholu podobne do uzaleznienia lub bedace juz uzaleznieniem. Wynik
ogblny SUA bedacy $rednia sumy otrzymanych rang rozciaga si¢ od 0 do 3,685 punktu i im jest on wyz-
szy, tym silniejsze zaangazowanie w uzywanie alkoholu. Dotychczasowe badania empiryczne za pomoca
SUA wskazuja na bardzo dobre wlasciwosci psychometryczne tego narzedzia, zaréwno jego rzetelnosé, jak
i trafno$¢ (Poprawa, 2013; 2015Db).

Skala Efektéw Picia Alkoholu (SEPA) jest polska adaptacja Biphasic Alcohol Effects Scale Christophe-
ra S. Martina i wsp. (1993; Poprawa, 2015a). Mierzy ona subiektywna ocen¢ dwéch rodzajéw doraznych
efektéw picia, zgodnych z dwufazowym dziataniem alkoholu na organizm cztowieka: 1) pobudzajacych
(stymulujacych) i ogblnie pozytywnych oraz 2) sedatywnych, ktére mozna réwniez okresla¢ jako ostabia-
jace i ogélnie negatywne. Kazdy rodzaj efektéw opisuje 7 stwierdzert ocenianych na 11-punktowych ska-
lach szacunkowych od 0 — ,w ogéle nie” do 10 — ,niezwykle silnie”. Przeprowadzone badania walidacyjne
potwierdzily rzetelno$¢ i trafnos¢ tej miary (Poprawa, 2015a).
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Procedura badan i analiza danych

Badania prowadzono indywidualnie. Wszyscy badani byli na poczatku krétko informowani o celu badania,
jego przebiegu i formie, dobrowolnym udziale, zachowaniu anonimowosci i poufnosci przekazywanych in-
formacji. Po wyrazeniu zgody, badani przystgpowali do wypetnienia standardowo stosowanego zbiorczego
arkusza metod. Zawieral on na poczatku krétka informacje¢ o badaniu, pytanie o zgode¢ na udzial w nim
oraz pytania o dane demograficzne.

Analizy zebranych danych przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu StatSoft, Inc. STATISTICA v.12.
Poniewaz polski KOEUA jest zmodyfikowany (rozbudowany), wobec oryginatu przeprowadzono eksplo-
racyjna analiz¢ czynnikowa (EFA) w celu ustalenia kategorii oczekiwanych efektéw picia mierzonych tym
narzgdziem. Zastosowano metod¢ wyodrebniania sktadowych gtéwnych z rotacja Varimax. Liczbg czyn-
nikéw wspélnych ustalono na podstawie trzech kryteriéw: polowy, Kaisera i test osypiska.

W celu okreslenia rzetelnosci pomiaru postuzono si¢ wspétczynnikiem zgodnosci wewngtrznej alfa
Cronbacha, wspétezynnikiem rzetelnosci potéwkowej oraz wspétezynnikiem korelacji pozycji z wynikiem
danej podskali (tzw. moca dyskryminacyjna pozycji) (Brzezifiski, 1996). Oceng trafnosci przeprowadzono
za pomocy testu ¢ Studenta i analizy korelacji » Pearsona.

Wyniki badan

Trafnosc teoretyczna KOEUA - weryfikacja hipotezy 1

EFA przeprowadzona na wszystkich 50-stwierdzeniach data rozwiazanie 6-czynnikowe, ktére spetniato
wszystkie kryteria wyodrebniania. Jednakze 5 pozycji nie dawato si¢ jednoznacznie i spéjnie logicznie przy-
porzadkowa¢ do wyodrebniajacych si¢ czynnikéw. W zwiazku z tym zdecydowano o ich usunigciu. Wsréd
usunigtych stwierdzen znalazly si¢ trzy pochodzace z oryginalnej wersji CEAQ. Dwa dotyczyly oczekiwa-
nia wyzszej efektywnosci seksualnej, a jedno méwito o wzroscie ,,glosnosci, hatasliwosci” pod wptywem
alkoholu. Usunigto tez dwie nowe, eksperymentalnie dodane pozycje, ktére niejednoznacznie wigzaly si¢
z wyodrebniajacymi si¢ czynnikami i mialy niskie tadunki czynnikowe (,Przestatbym mysle¢ o swoich
problemach” i ,Miatbym szalone pomysty”).

Na zredukowanej licznie 45 pozycji przeprowadzono ponowna EFA, postugujac si¢ tymi samymi jak weze-
$niej kryteriami. Rezultaty prezentuje tabela 1. Wyodrebniono 6 czynnikéw wspélnych, wyjasniajacych Iacznie
44,47% zmiennosci wynikéw kwestionariusza. Czynniki te tworza nastgpujace rodzaje oczekiwanych efekeéw
picia alkoholu (podskale): 1. wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie (12 pozycji), 2. wzrost ryzykow-
nych zachowari (9 pozycji), 3. ostabienie poznawcze i behawioralne (8 pozycji), 4. pogorszenie samopoczucia,

ykac moralny” (5 pozydji), 5. redukcja napiccia (3 pozycje), 6. wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody
interpersonalnej (9 pozycji). Czynniki 1, 3 i 6 mozna okresli¢ jako oczekiwania pozytywnych efektéw pi-
cia, a czynniki 2, 3 i 4 mozna okresli¢ jako oczekiwania negatywnych efektéw picia (szczegdly patrz: Aneks).

Tabela 1. Wyniki analizy czynnikowej i analizy rzetelnos$ci Kwestionariusza Oczekiwanych Efektow
Uzywania Alkoholu

. czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik
pOZyCJa yl rit y2 rr't y3 rit y4 rit y5 rr't y6 rit
1 0,282 0,014 0,041 0,153 -0,017 0,383 0,438
2 -0,064 0,127 0,658 0,614 0,078 -0,084 0,045
3 0,305 0,020 -0,049 0,049 -0,186 0,431 0,425
4 0,061 0,089 0,189 0,446 0,389 0,003 0,034
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5 0,447 0,509 0,009 0,029 0,105 0,103 0,326
6 0,102 0,030 0,460 0,397 0,160 -0,102 0,078
7 0,456 0,550 0,031 -0,033 0,269 0,009 0,347
8 0,081 0,141 0,631 0,572 0,093 0,087 0,039
9 0,106 0,301 0,567 0,518 0,084 0,135 0,012
10 0,505 0,531 0,192 0,044 0,061 -0,030 0,199
11 0,070 0,225 0,422 0,435 0,163 -0,102 -0,013
12 0,081 0,094 0,495 0,453 0,154 -0,081 0,078
13 0,335 -0,055 0,111 0,010 0,144 0,389 0,460
14 -0,070 0,187 0,637 0,522 | -0,084 0,081 -0,053
15 0,484 0,540 | -0,003 -0,086 0,183 0,045 0,311
16 0,119 0,057 -0,037 0,132 0,680 0,412 0,035
17 0,768 0,748 0,207 0,053 -0,008 0,061 0,214
18 0,697 0,486 0,262 -0,033 -0,056 0,144 0,115
19 0,517 0,710 0,085 -0,161 0,087 0,017 0,111
20 0,798 0,659 0,107 0,103 -0,040 0,040 0,134
21 0,112 0,112 0,314 0,531 0,406 | -0,163 0,023
22 0,512 0,543 | -0,058 -0,109 0,017 -0,123 0,377
23 0,253 0,457 0,467 0,075 0,182 0,029 -0,088
24 -0,115 0,074 0,425 0,352 0,080 -0,134 0,120
25 0,243 -0,035 -0,111 0,053 0,323 0,295 0,206
26 -0,054 0,266 0,093 0,550 0,518 0,140 -0,052
27 0,066 -0,005 0,084 -0,017 0,599 0,497 0,207
28 -0,083 0,331 0,056 0,615 0,593 0,087 -0,161
29 0,208 0,001 0,085 -0,008 0,104 0,710 0,639
30 0,068 0,165 0,058 0,473 0,398 0,151 -0,012
31 0,213 0,004 -0,012 -0,066 0,043 0,712 0,654
32 0,343 0,574 0,655 0,092 0,235 -0,130 -0,001
S8) 0,469 0,570 0,619 0,073 -0,006 -0,059 0,171
34 0,585 0,685 0,391 0,010 0,065 -0,006 0,367
85 0,186 0,028 0,056 -0,113 -0,054 0,696 0,606
36 0,222 0,211 0,013 0,015 0,099 0,576 0,605
37 0,024 0,710 0,654 0,110 0,138 0,006 0,070
38 0,120 0,796 0,693 | -0,008 0,037 0,137 -0,079
89 0,070 0,732 0,699 0,154 0,117 0,045 0,048
40 0,418 0,597 0,303 0,091 -0,016 0,113 0,506 0,621
41 0,392 0,632 0,682 0,121 0,028 -0,123 0,148
42 0,100 0,522 0,532 0,368 0,046 -0,076 0,106
43 0,349 0,242 -0,070 0,377 0,202 0,460 0,531
44 0,143 0,629 0,657 0,258 0,142 0,001 0,127
45 0,480 0,544 0,193 -0,068 0,226 0,001 0,187
w.wt. 5,254 4,635 2,932 2,044 1,344 3,801
/a 0,887 0,883 0,779 0,701 0,589 0,839
udz./ 0,116 0,103 0,065 0,045 0,029 0,084
rz.pot. 0,906 0,896 0,806 0,896 - 0,865
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Legenda: Wyttuszczona czcionka wyrézniono pozycje wchodzace do poszczegélnych czynnikdw: 1) wzrost poczucia mocy, odwagi
i pewnosci siebie; 2) wzrost ryzykownych zachowan; 3) ostabienie poznawcze i behawioralne; 4) pogorszenie samopoczucia, ,,kac
moralny”; 5) redukcja napiecia; 6) wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej.

w.wt. - warto$¢ wtasna; a - alfa Cronbacha; udz. - udziat; rz.pot. - rzetelno$¢ potéwkowa; r, - wspétczynnik korelacji pozycji

z wynikiem podskali.

Zrodto: opracowanie wtasne.

Czynnik 1 KOEUA — wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie — odpowiada w 4 pozycjach,
czyli prawie w petni czynnikowi 3 CEAQ — ptynna odwaga. Czynnik 2 KOEUA — wzrost ryzykownych
zachowan — nie ma swojego odpowiednika w CEAQ i sktada si¢ w calosci z nowych pozycji. Czynnik 3
KOEUA - ostabienie poznawcze i behawioralne — odpowiada w 8 pozycjach, czyli prawie w pelni czyn-
nikowi 5 CEAQ o identycznej nazwie. Czynnik 4 KOEUA — pogorszenie samopoczucia, ,kac moralny”

— odpowiada w 3 pozycjach, czyli prawie w pelni czynnikowi 7 CEAQ — negatywne postrzeganie siebie.
Czynniki 5 KOEUA i 2 CEAQ pokrywaja si¢ w pelni, obejmuje 3 pozycje mierzace oczekiwania redukeji
napiecia. Czynnik 6 KOEUA — wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej — odpowiada
w 6 pozycjach, czyli w wysokim stopniu czynnikowi 1 CEAQ — towarzyskosc.

Ocena rzetelnosci KOEUA

Wyniki analizy rzetelnosci zamieszczono w tabeli 1. Wszystkie podskale charakteryzuja wysokie wspét-
czynniki zgodnosci wewngtrznej alfa Cronbacha, z wyjatkiem podskali 5 — redukcja napigcia. Podskala
ta zawiera tylko trzy pozycje i ma zbyt niska warto$¢ zgodnosci wewngtrznej. Wysokie sa réwniez wspét-
czynniki rzetelnosci potéwkowej (ktdrej nie obliczono dla skali 5 z racji zbyt matej liczby pozycji w nig
wchodzacych). Pozycje tworzace podskale posiadaja co najmniej zadowalajaca moc dyskryminacyjna (r,).

Réznice miedzyptciowe w oczekiwanych efektach picia alkoholu - weryfikacja a hipotezy 2
W celu weryfikacji hipotezy 2 dotyczacej réznic migdzyplciowych w oczekiwaniach efektéw picia
alkoholu przeprowadzono analizg testem # Studenta, ktérej rezultaty zawiera tabela 2.

Zaden z przeprowadzonych testéw statystycznych nie pozwolit na odrzucenie H, o braku réznic migdzy
$rednimi oczekiwanych efektéw picia alkoholu w grupie kobiet i mezczyzn.

Tabela 2. Wyniki analizy réznic miedzyptciowych w wynikach KOEUA

g

Podskala, rodzaje oczekiwanych efektéw picia: Iy ¢ - " & By p

1. wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie 2,69 0,60 2,74 0,59 -0,57 0,56
2. wzrost ryzykownych zachowan 2,31 0,66 2,37 0,71 -0,65 0,51
3. ostabienie poznawcze i behawioralne 2,60 0,53 2,47 0,62 1,61 0,10
4. pogorszenie samopoczucia, ,kac moralny” 1,96 0,60 1,90 0,58 0,85 0,39
5. redukcja napiecia 2,40 0,70 2,44 0,60 -0,48 0,63
6. wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej 3,04 0,55 3,05 0,52 -0,19 0,84

Legenda: M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - test t Studenta istotnosci réznic miedzygrupowych.

Zr6dto: opracowanie wtasne.
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Oczekiwane a doraznie doswiadczane efekty picia - weryfikacja hipotez 3i 4
Tabela 3 prezentuje wyniki analiz korelacji oczekiwanych rodzajéw efektéw picia alkoholu z oczekiwanymi
doraznymi efektami stymulujacymi i sedatywnymi wypicia umiarkowanej dawki alkoholu.

Tabela 3. Wyniki analizy korelacji rodzajéw oczekiwanych efektow picia z doraznymi efektami
umiarkowanej dawki alkoholu

Dorazne efekty alkoholu:
Rodzaje oczekiwanych efektow: pobudzajace Zi?;tfl}lang:e/
1. wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie 0,33*** 0,13
2. wzrost ryzykownych zachowan 0,06 0,06
3. ostabienie poznawcze i behawioralne -0,04 0,16
4. pogorszenie samopoczucia, ,kac moralny” 0,11 0,20**
5. redukcja napiecia 0,09 0,07
6. wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej 0,27*** 0,09

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Zrodto: opracowanie wtasne.

Oczekiwania takich pozytywnych efektéw alkoholu, jak (1) wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci
siebie oraz (6) wzrost otwarto$ci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej, istotnie statystycznie korelujg
pozytywnie z do§wiadczaniem pobudzajacych efektéw wypicia umiarkowanej dawki alkoholu. Nie kore-
luja one zdecydowanie z doraznie doswiadczanymi ostabiajacymi efektami alkoholu. Z kolei oczekiwania
negatywnych efektow picia, takich jak (4) pogorszenie samopoczucia i ,kac moralny” oraz (3) ostabienie
poznawcze i behawioralne, koreluja dodatnio z doraznym doswiadczaniem ostabiajacych efektéw picia
umiarkowanej dawki alkoholu. Oczekiwania tych efektéw nie wiaza si¢ istotnie z do§wiadczaniem pobu-
dzajacych efektéw picia.

Oczekiwania (5) redukeji napigcia nie korelowaly istotnie statystycznie ani z pobudzajacymi, ani z osta-
biajacymi efektami umiarkowanej dawki alkoholu. Podobnie oczekiwania (2) wzrostu ryzykownych za-
chowari po alkoholu nie korelowaly istotnie ani z doraznymi efektami pobudzajacymi, ani ostabiajacymi
wypicia umiarkowanej dawki alkoholu.

Zwiazki oczekiwanych efektow picia ze stopniem zaangazowania w uzywanie alkoholu -
weryfikacja hipotez5i 6

W celu weryfikacji hipotez H5 i H6 przeprowadzono, niezaleznie dla obu pici, analizy korelacji poszcze-
gblnych rodzajéw oczekiwanych efektéw picia alkoholu ze wskaznikami SUA. Rezultaty tych analiz za-
wiera tabela 4.

Wynik ogdélny SUA istotnie statystycznie pozytywnie i najsilniej koreluje z dwoma rodzajami oczekiwa-
nych pozytywnych efektéw picia: (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie oraz (6) wzrostu
otwartosci, towarzyskosci i swobody towarzyskiej. Réwniez wynik SUA umiarkowanie pozytywnie koreluje
z oczekiwaniami (2) wzrostu ryzykownych zachowan. Tylko w grupie kobiet wynik SUA istotnie pozytyw-
nie koreluje z oczekiwaniami (5) redukcji napigcia, a w grupie mezezyzn z oczekiwaniami (4) pogorsze-
nia samopoczucia. Wynik ogdélny SUA nie koreluje istotnie z oczekiwaniami (3) ostabienia poznawczego
i behawioralnego, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Tylko w grupie kobiet nie stwierdzono istotnych
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korelacji SUA z oczekiwaniami (4) pogorszenia samopoczucia, a w grupie mezczyzn z oczekiwaniami (5)
redukcji napiecia.

Tabela 4. Wyniki analizy korelacji rodzajéw oczekiwanych efektow picia alkoholu ze wskaznikami stopnia
zaangazowania w uzywanie alkoholu kobiet (N=93) i mezczyzn (N=120)

Rodzaje oczekiwanych efektéw picia:
1 2 3 4 5 6
SUA
Q (o Q (o Q (o Q d Q (o} Q d
1) -0,00 0,10 0,11 0,15 -0,05 -0,02 -0,00 0,08 0,11 0,13 -0,02 -0,03
2) 0,16 0,27** 0,09 0,27** |-0,07 -0,07 -0,01 0,02 0,15 -0,03 0,12 0,07
3) 0,19 0,14 0,10 0,22* 0,08 0,01 -0,00 0,06 0,09 0,04 0,07 0,07
4) -0,04 0,12 -0,03 0,09 0,04 |-0,08 -0,09 0,01 0,03 -0,01 -0,04 -0,01
5) 0,31** | 0,41*** | 0,25* | 0,32*** |-0,01 | 0,03 0,09 | 0,38*** | 0,22* 0,16 | 0,32** | 0,28**
6) 0,21* 0,30*** | 0,34*** | 0,47*** | 0,16 0,10 0,11 0,26** 0,15 0,01 0,15 0,14
7) 0,63*** | 0,52*** | 0,33** | 0,46*** | 0,10 0,17 0,19 0,26** 0,27** 0,08 0,57*** | 0,42***
8) -0,34*** |-0,17 -0,31* -0,13 -0,01 -0,09 -0,11 |-0,01 -0,08 -0,01 -0,35*** [-0,01
9) 0,12 -0,21* -0,01 -0,15 -0,05 0,09 -0,07 0,02 0,11 -0,07 0,20* -0,08
10) -0,24* -0,22* -0,12 -0,09 -0,11 0,16 -0,13 0,12 -0,13 0,05 -0,21* -0,11
11) -0,13 0,03 -0,04 0,08 -0,06 0,24** -0,15 0,18* 0,11 0,09 -0,12 0,09
ogdlny | 0,41***| 0,46*** | 0,34*** | 0,51*** | 0,08 0,08 0,12 0,30*** 0,24* 0,08 0,37*** | 0,28**
Legenda:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Korelacje statystycznie istotne wyrdzniono wyttuszczeniem.
Rodzaje oczekiwanych efektéw picia: 1) wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie, 2) wzrost ryzykownych zachowan, 3)
ostabienie poznawcze i behawioralne, 4) pogorszenie samopoczucia, ,kac moralny”, 5) redukcja napiecia, 6) wzrost otwartosci,
towarzyskosci i swobody interpersonalnej.
Wskazniki SUA: 1) zmiany temporalne w piciu, 2) przecietna czestotliwos$c¢ picia, 3) przecietna ilos¢ wypijanego alkoholu, 4)
czestotliwo$¢ upijania sie, 5) natezenie natogowej motywacji picia, 6) nasilenie negatywnych konsekwencji picia, 7) nasilenie
doswiadczanych efektéw, 8) natogowy sposéb picia i nasilenie probleméw z kontrola picia, 9) zmieniajaca sie tolerancja alkoholu,
10) wzmagajaca sie negatywna samoocena picia, 11) wzmagajaca sie przypisywana innym negatywna ocena wtasnego picia.

Zrodto: opracowanie wtasne.

Analiza korelacji wskaznikéw czastkowych SUA z rodzajami oczekiwanych efektéw picia alkoholu wy-
kazata, ze oczekiwania pozytywnych efektéw picia, gtéwnie (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi i pewno-
$ci siebie oraz (6) wzrostu otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej, sa najsilniej — sposréd
wszystkich innych analizowanych zwiazkéw — istotnie dodatnio skorelowane z kryterium 7 SUA — nasile-
niem doswiadczanych efektéw psychofizjologicznych picia alkoholu oraz kryterium 5 SUA — nasileniem
nalogowej (zwiazanej z regulacja emocji) motywacji picia (patrz: Tabela 4). Z kryterium 5 i 7 SUA réwniez
pozytywnie istotnie zwigzane sa oczekiwania (2) wzrostu ryzykownych zachowan. Natomiast tylko w gru-
pie me¢zczyzn z oboma kryteriami SUA s3 tez pozytywnie istotnie zwigzane oczekiwania (4) pogorszenia
samopoczucia. W grupie kobiet oba kryteria SUA s3 pozytywnie istotnie powiazane z oczekiwaniami (5)
redukeji napiecia.

Stwierdzono tez istotne pozytywne korelacje, ktére sg szczegélnie silne u mezczyzn, nasilenia nega-
tywnych konsekwencji picia (kryterium 6 SUA) z oczekiwaniami (2) wzrostu ryzykownych zachowar,
(4) pogorszenia samopoczucia i kaca moralnego oraz (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie.
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Tylko w grupie kobiet kryterium 8 SUA — nasilenie nalogowego sposobu picia i probleméw z samo-
kontrolg istotnie statystycznie negatywnie koreluje z oczekiwaniami (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi
i pewnosci siebie, (6) wzrostu otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej oraz (2) wzrostu ry-
zykownych zachowari. Z kolei tylko w grupie me¢zczyzn istotnie statystycznie z kryterium 2 SUA — prze-
cietna czgstotliwoscig picia korelujg pozytywnie zaréwno oczekiwania (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi
i pewnosci siebie, jak i (2) wzrostu ryzykownych zachowari.

Kryterium 10 SUA — nasilenie negatywnej samooceny picia, chociaz stabo, ale istotnie negatywnie ko-
reluje z oczekiwaniami (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie (u obu pici) oraz (6) wzrostu
otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej (tylko u kobiet). Réwniez istotne, ale stabe pozy-
tywne korelacje stwierdzono w grupie kobiet pomiedzy kryterium 11 SUA — nasileniem przypisywane;j
innym negatywnej ocenie wlasnego picia a oczekiwaniami (3) ostabienia poznawczego i behawioralnego
oraz (4) pogorszenia samopoczucia i kaca moralnego. W grupie mezczyzn stwierdzono istotne statystycznie,
ale stabe ujemne korelacje kryterium 9 SUA — zmian w tolerangji alkoholu z oczekiwaniami (1) wzrostu
poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie, a w grupie kobiet, pozytywne korelacje tego kryterium z ocze-
kiwaniami (6) wzrostu otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej.

Dyskusja

Kwestionariusz Oczekiwanych Efektéw Uzywania Alkoholu (patrz: Aneks) w swojej konstrukdji i zawartosci
odbiega od oryginalnego CEAQ, gdyz zawiera nie 38 pozycji, ale 45, w tym 5 nowych, natomiast 3 oryginalne
zostaly usuniete. Formutujac tre$¢ pozycji KOEUA, mniej zwracano uwagg na literalng zgodno$¢ polskiego
ttumaczenia z oryginatem, ale gtéwnie dbano o ich zrozumiatos¢ w jezyku polskim i zgodno$¢ z przekonaniami
polskich respondentéw na temat efektéw, jakich mogg doswiadczaé, pijac alkohol. KOEUA ma zmieniona
wobec oryginatu instrukej¢ i w niniejszym badaniu stosowany byt tylko w celu okreslenia oczekiwanych przez
badanych efektéw ich picia alkoholu, bez oceniania subiektywnego znaczenia tych efektéw dla responden-
téw. Ocena subiektywnego znaczenia oczekiwanych efektédw, chociaz wazna w okresleniu motywacji uzywa-
nia alkoholu (Cox i Klinger, 1988), niestety nastrecza w potaczonym badaniu tresci i subiektywnej walengji
powazne klopoty interpretacyjne (Fromme, Stroot i Kaplan, 1993; Fromme i D*Amico, 2000; Valdivia
i Stewart, 2005). W wyniku eksploracyjnej analizy czynnikowej pozycji KOEUA wyodr¢bniono 6 rodzajéw
oczekiwanych efektéw picia: 1) wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie, 2) wzrost ryzykownych
zachowan, 3) ostabienie poznawcze i behawioralne, 4) pogorszenie samopoczucia, ,.kac moralny”, 5) reduk-
cja napiecia, 6) wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej. W oryginalnej metodzie byto
ich 7 (Fromme, Stroot i Kaplan, 1993). Wyodrebnione czynniki KOEUA w duzym stopniu pokrywaja si¢
z czynnikami oryginalnymi CEAQ, co potwierdza postawiona hipotez¢ H1. Jeden rodzaj oczekiwan zostat
oryginalnie w obecnych badaniach wyodr¢bniony, tj. 2. wzrost ryzykownych zachowan.

Ocena rzetelnosci pomiaru wykazata, ze KOEUA ma dobre parametry spdjnosci wewnetrznej i po-
téwkowej podskal oraz mocy dyskryminacyjnej pozycji wchodzacych do tych podskal. Jedynie podska-
la 5 — redukgji napigcia ma zbyt niska warto$¢ zgodnosci wewngtrznej. Moze to by¢ spowodowane tym,
ze zawiera ona tylko trzy pozycje. Podskala ta réwniez w badaniach oryginalnego CEAQ ma niska, na gra-
nicy akceptowalnosci warto$¢ zgodnosci wewngtrznej (Valdivia i Stewart, 2005). Nalezatoby w przysztych
badaniach wzmocni¢ t¢ podskal¢ o dodatkowe pozycje i zmodyfikowad tre$¢ pozycji 25 (patrz: Tabela 1),
kt6ra ma najnizsza moc dyskryminacyjna, na granicy akceptowalnosci.

W celu weryfikacji trafnosci kryterialnej KOEUA postawiono szereg hipotez H2 — H6. Nie potwierdzita
si¢ hipoteza (H2), ze mlode doroste kobiety majg mniej pozytywne a bardziej negatywne niz mezczyzni
oczekiwania efektéw picia. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w oczekiwanych efektach alkoho-
lu migdzy kobietami i mezczyznami. Pojawia si¢ pytanie, dlaczego? Wezesniejsze badania dotyczace réznic
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miedzyplciowych w nasileniu oczekiwanych efektéw picia alkoholu, prowadzone za pomocg OSPA-2R,
dowodezily, ze takie réznice wyst¢puja. Jednakze badania te przeprowadzono w bardzo duzej prébie dora-
stajacej, uczacej si¢ mtodziezy, w wieku od 16 do 19 lat (ze $rednia wieku = 17,41 lat) (Poprawa, 2008;
2011). Obecna préba badanych to mlodzi dorodli, juz nieuczacych sig, ani niestudiujacych, w wieku od 18
do 25 lat (ze $rednia wieku 21,58). Sg to wigc osoby, ktdre znajdujg si¢ w okresie zycia, w ktorym z reguty
nastgpuje szczyt intensywnosci picia i juz w pelni wyksztalcone sa, najczesciej pozytywne postawy wobec
picia. Badani w tym okresie Zycia najczeéciej juz dysponuja wlasnymi srodkami na alkohol i s3 w duzym
stopniu uniezaleznieni od kontroli rodzicielskiej, ktéra by mogta takie picie ogranicza¢ (Masten i in., 2009).
Wraz z wiekiem i doswiadczeniem w piciu wzmagaja si¢ oczekiwania pozytywnych efektéw i prawidto-
wo$¢ ta dotyczy zardwno mezezyzn, jak i kobiet (por. Goldman, Brown, Christiansen, 1987; Leigh, 1999;
Goldman, Del Boca, Darkes, 2003). Fakt bycia mtodym dorostym, uniezalezniajacym si¢ od rodzicéw,
doswiadczonym w uzywaniu alkoholu, moze niwelowaé wezesniejsze rozwojowo réznice w oczekiwaniach
efektéw picia alkoholu miedzy kobietami a mezezyznami.

Zgodnie z hipoteza (H3) oczekiwania uzyskania po alkoholu pozytywnych efektéw (1) wzrostu poczu-
cia mocy, odwagi i pewnosci siebie oraz (6) wzrostu otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej,
istotnie statystycznie koreluja pozytywnie z do§wiadczaniem pobudzajacych efektéw wypicia umiarkowa-
nej dawki alkoholu, ale nie koreluja istotnie z doraznie doswiadczanymi ostabiajacymi efektami alkoholu.
Réwniez zgodnie z hipoteza (H4) oczekiwania negatywnych efektéw picia (4) pogorszenia samopoczucia
i ,kaca moralnego” oraz (3) ostabienia poznawczego i behawioralnego, koreluja dodatnio z doraznym do-
$wiadczaniem ostabiajacych efektéw picia umiarkowanej dawki alkoholu, ale nie korelujg istotnie z do-
$wiadczaniem pobudzajacych efektéw picia.

Oczekiwania (5) redukeji napigcia nie korelowaly istotnie statystycznie ani z pobudzajacymi, ani z osta-
biajacymi efektami umiarkowanej dawki alkoholu. Brak istotnych statystycznie korelacji w tym wypadku
wynikat z tego, ze Skala Efektéw Picia Alkoholu nie uwzglednia wprost takiego efektu picia alkoholu, jak
redukcja napigcia (Poprawa, 2015a). Ponadto stwierdzono brak korelacji oczekiwan (2) wzrostu ryzykow-
nych zachowari po alkoholu z doraznymi efektami zar6wno pobudzajacymi, jak i ostabiajacymi wypicia
umiarkowanej dawki alkoholu. Wynik ten byt przewidywalny, gdyz badano doswiadczanie doraznych efek-
téw wypicia umiarkowanej dawki alkoholu, a picie takich dawek alkoholu nie wiaze si¢ raczej ze wzrostem
ryzykownych zachowan, ktére sa tym bardziej prawdopodobne im wyzsza skonsumowana dawka alkoholu.

Powyisze rezultaty dowodza nie tylko trafnosci KOEUA. Potwierdzaja one zaréwno postawione hipo-
tezy trafnosciowe, jak i wyniki dotychczasowych badani dotyczacych oczekiwan efektéw picia alkoholu.
Z jednej strony, jesli pijacy doswiadczaja pobudzajacych, a wigc pozytywnych efektéw picia umiarkowa-
nych dawek alkoholu, to powinni posiada¢ oczekiwania uzyskania pozytywnych efektéw picia. Z drugiej
strony, posiadanie wezesniej nabytych oczekiwan pozytywnych efektédw picia alkoholu, ktére sa zazwyczaj
pozytywne przy umiarkowanych dawkach, najpewniej wptywa na to, czego ludzie faktycznie doswiadczaja,
pijac alkohol w umiarkowanych ilosciach. Oczekiwanie negatywnych efektéw picia naturalnie wiaze si¢
z doswiadczaniem ostabiajacych efektéw picia. Jedli ktos posiada oczekiwania negatywnych efektéw picia,
to najpewniej powstawaty one pod wplywem albo wlasnych, albo obserwowanych u innych doswiadczeri
plynacych z picia takich dawek alkoholu, ktére powodowaly efekty ostabiajace (Marlatt, 1987; Abrams,
Niaura, 1987; Leigh, 1999; Maisto, Carey, Bradizza, 2003; Poprawa, 2015a).

Tak jak przewidywano (H5) stwierdzono, ze im wyzsze s3 oczekiwania pozytywnych efektéw picia alkoho-
lu, gtéwnie (1) wzrostu poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie oraz (6) wzrostu otwartosci, towarzyskosci
i swobody interpersonalnej, a u kobiet jeszcze dodatkowo (5) redukgji napiecia, tym silniejsze zaangazowanie
w picie alkoholu. Réwniez wyniki analizy korelacji wskaznikéw czastkowych stopnia zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu (SUA) z rodzajami oczekiwanych efektéw picia alkoholu daly rezultaty zgodnie z przewidy-
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waniami (patrz: H5). A mianowicie, im silniejsze oczekiwania pozytywnych efektéw alkoholu, tym wigksze
nasilenie, dwéch bardzo istotnych wskaznikéw ryzyka uzaleznienia, tj. natogowej motywaciji picia (4. picie,
aby radzic¢ sobie) oraz doswiadczanych psychofizjologicznych efektéw alkoholu (Poprawa, 2013). Stwierdzo-
ne powyzej zaleznosci sa zgodne z teoria (por. Marlatt, 1987; Abrams, Niaura, 1987; Leigh, 1999; Maisto,
Carey, Bradizza, 2003) i wrecz oczywiste. Z jednej strony, oczekiwania tego rodzaju pozytywnych efektow
picia alkoholu wzmagaja zaangazowanie w uzywanie alkoholu, a z drugiej im silniejsze zaangazowanie w picie
alkoholu, tym do pewnego stopnia silniejsze oczekiwania pozytywnych efektéw picia. Taka prawidtowos¢ jest
szczegblnie charakterystyczna dla pijacych mtodych dorostych, niebedacych jeszeze uzaleznionymi od alkoholu.

Wyniki analizy zwiazkéw oczekiwan tzw. negatywnych efektéw picia z zaangazowaniem w picie alkoho-
lu potwierdzaja tez postawiona hipoteze¢ H6. Albowiem stwierdzono istotna pozytywna zaleznos¢ pomigdzy
oczekiwaniami (2) wzrostu ryzykownych zachowari a wynikiem SUA. Im kto§ jest mocniej zaangazowany
w picie, tym bardziej moze spodziewac sig, ze jego picie bedzie stwarzato problemy z samokontrolg i przy-
niesie niebezpieczne, ryzykowne zachowania, ktére moga prowadzi¢ do wypadkéw, konfliktéw i kompro-
mitacji interpersonalnych, czy nawet probleméw z prawem (o to pytaja pozycje podskali 2, patrz: Aneks).
Ludzie intensywnie pijacy, ale jeszcze nieuzaleznieni, czyli niezaprzeczajacy problemom powodowanym przez
picie alkoholu, s3 zazwyczaj $wiadomi ryzyka, jakie ponosza, pijac intensywnie alkohol. Nalezy zauwazy¢,
ze zwiazek oczekiwan (2) wzrostu ryzykownych zachowan ze stopniem zaangazowania w uzywanie alkoholu
w grupie mezczyzn jest wysoki, a w grupie kobiet jego sita jest tylko przecigtna (réznica na poziomie tenden-
dji do istotnosci statystycznej: 7,,=0,51, ,,=0,34, p=0,07, test jednostronny). Wynik ten potwierdza znany
fakt, ze mlodzi dorosli mezezyzni sa ogdlnie silniej zaangazowanymi w uzywanie alkoholu niz mtode doroste
kobiety (Poprawa, 2011; 2013), ich picie jest bardziej ryzykowne niz kobiet, co czgsto powiazane jest z ich
wicgksza sktonnoscia niz u kobiet do podejmowania ryzykowanych i impulsywnych zachowari (por. Magid,
MacLean i Colder, 2007; Carlson, Johnson i Jacobs, 2010). Silniejsze zaangazowanie w picie alkoholu mez-
czyzn i ich $wiadomos$¢ szkéd i ryzyka jakie to za soba pociaga wyraza si¢ réwniez w wyraznym zwiazku ich
wskaznika SUA z oczekiwaniami pogorszenia samopoczucia i ,.kaca moralnego” po alkoholu, ktéry jest istotny
tylko w grupie mezczyzn (r,=0,30, p<0,001), a nie kobiet. Nalezy zauwazy¢, ze te z gruntu negatywne efekty
picia alkoholu (2 i 4) nie zniechgcaja mtodych dorostych mezczyzn, jak i do pewnego stopnia réwniez ko-
biet, do picia alkoholu (korelacje z SUA sa pozytywne). Najprawdopodobniej mtodzi mezczyzni zdaja sobie
sprawe i akceptuja koszty, jakie nalezy ponies¢ przy intensywnym, ryzykownym piciu alkoholu, ale te koszty
nie zniechgcaja ich przed angazowaniem si¢ w picie alkoholu. Zle samopoczucie na kacu, po hulankach al-
koholowych, kac moralny szybko przemijaja. Ryzyko plynace z naduzywania alkoholu jest najprawdopodob-
niej lekcewazone. W stereotypowym postrzeganiu meskosci tego typu ryzykowne zachowania i ponoszone
z jego powodu szkody sa jak najbardziej ,,meskie”, wigc normalne (por. Lindenmeyer, 2007; Poprawa, 2008;
2011). Szczegdlnie dotyczy to pijacych mezczyzn, kt6rzy s poszukiwaczami wrazen, ekscytujacych przezy¢,
sktonnych tym samym do ryzykownych zachowari (por. Magid, MacLean i Colder, 2007; Carlson, Johnson
i Jacobs, 2010). W badanej grupie miodych dorostych zaangazowanie w uzywanie alkoholu w ogdle nie wiaze
si¢ z oczekiwaniem takich niezaprzeczalnie negatywnych efektéw picia jak (3) ostabienie poznawcze i beha-
wioralne. Potwierdza to przyjete zatozenie (H6) i wyniki dotychczasowych badari wskazujacych, ze oczeki-
wania negatywnych efektéw nie maja mocy ostabiania zaangazowania w picie alkoholu mtodych dorostych
(Poprawa, 2006; 2008; 2011; 2015a; Leight, 1999; Stacy, Widaman, Marlatt, 1990; Wiers i in., 1997).

Niewatpliwym ograniczeniem wyciaganych tu wnioskdw i oceny trafnosci narzedzia jest fakt, ze bada-
nia te przeprowadzono na ograniczonej wiekowo, niezbyt duzej prébie mtodych dorostych. Kolejne ba-
dania powinny zmierza¢ do potwierdzenia wyciaganych tu wnioskéw oraz wartosciowosci tego narzedzia
w ocenie i predykcji uzywania alkoholu i jego skutkéw w innych grupach wiekowych oraz w odniesieniu
do ludzi majacych juz problemy z uzywaniem alkoholu, w tym i uzaleznionych od niego.
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Konkludujac, wszystkie przedstawione wyniki badan nad rzetelnoscia i trafnoscia KOEUA potwierdzaja
warto$ciowo$¢ tego narzedzia, ktére powinno w swojej konstrukeji by¢ jeszcze rozwijane. Obecne badania
nie uwzglednily ewaluatywnego aspektu oczekiwanych efektéw picia, co powinno staé si¢ przedmiotem
dalszych badan. m
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Aneks
Kwestionariusz Oczekiwanych Efektow Uzywania Alkoholu
Kwestionariusz mierzy to, czego méglbys oczekiwad, ze si¢ wydarzy, gdybys byt pod wptywem alkoholu. Wskaz jed-

na odpowiedz na skali od 1 - nie zgadzam si¢ do 4 - zgadzam sie, zaleznie od tego, czego méglbys oczekiwaé lub
tez nie, ze si¢ wydarzy, gdybys byt pod wptywem alkoholu. Efekty te beda réznity si¢ w zaleznosci od tego, jaka ilos¢

alkoholu zazwyczaj wypijasz.

To nie jest ocena twojej osobowosci. Cheemy wiedzie¢ czego oczekiwatbys po sobie, gdybys byt po spozyciu alkoho-

lu, a nie gdybys byt trzezwy. Na przyktad: Jesli jestes zazwyczaj uczuciowy, to nie powinienes zaznacza¢ odpowiedzi,
ktéra méwi, ze po wypiciu ,bytbym uczuciowy”, chyba ze oczekujesz, ze gdy wypijesz alkohol staniesz si¢ jeszcze

BARDZIE] UCZUCIOWY.

Skala odpowiedzi:
1 - nie zgadzam sig, 2 - raczej nie zgadzam sig, 3 - raczej zgadzam sig, 4 - zgadzam si¢

Gdybym byt pod wptywem alkoholu to: Podskala
Vi
1
\
\%
|
1
|
1
1}
|
1l
1
Vi
1
|
Vv

Statbym sie otwarty

Moje zmysty bytyby przytepione

Bytbym rozbawiony

Moje problemy wydawatyby sie gorsze

Moje umiejetnosci pisania mogtyby by¢ ostabione

Czutbym sie seksowny

Miatbym trudnosci z mysleniem

1.
2.
3.
4.
5. katwiej bytoby mi wyraza¢ uczucia
6.
7.
8.
9.

Zaniedbywatbym swoje obowiazki

10. Bytbym dominujacy

11. Poczutbym zawrot gtowy

12. Poczutbym sie oszotomiony

13. Statbym sie przyjacielski

14. Bytbym niezdarny

15. Bytoby mi tatwiej wyrazi¢ swoje fantazje

16. Poczutbym sie spokojny

17. Bytbym dzielny i $miaty

18. Nie czutbym strachu

19. Czutbym sie tworczy (kreatywny)

20. Bytbym odwazny

21. Nastepnego dnia bytbym drzacy i roztrzesiony

22. Czutbym sie peten energii

23. Zachowywatbym sie agresywnie

24. Moje reakcje bytyby spowolnione

25. Rozluznitbym sie

26. Czutbym sie winny
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27. Uspokoitbym sie
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44. Mégtbym straci¢ kontrole nad tym, co robie

45. Bytbym zmobilizowany do dziatania

28. Wpadtbym w ponury nastroj 1 2 3 4 \Y
29. Bytoby mi tatwiej rozmawiac z ludzmi 1 2 3 4 VI
30. Statbym sie bardziej krytyczny wobec samego siebie 1 2 3 4 \Y
31. Bytbym rozmowny 1 2 3 4 VI
32. Dziatatbym niebezpiecznie 1 2 3 4 1l
33. Podejmowatbym ryzyko 1 2 3 4 Il
34. Poczutbym sie mocny 1 2 3 4 |
35. Bytbym towarzyski 1 2 3 4 VI
36. Bawitbym sie lepiej 1 2 3 4 VI
37. Mogtbym ulec wypadkowi 1 2 3 4 Il
38. Mégtbym miec problemy z prawem 1 2 3 4 1l
39. Mégtbym popasé w konflikty z innymi 1 2 3 4 Il
40. Bytbym bardziej pewny siebie 1 2 3 4 VI
41. Zachowywatbym sie bardziej ryzykownie 1 2 3 4 Il
42. Mogtbym sie o$mieszy¢ 1 2 3 4 Il
43. Poczutbym sie lepiej niz zazwyczaj 1 2 3 4 I/VI

1 2 3 4

1 2 3 4

Sprawdz, czy nie pominates jakiej$ odpowiedzi.
Dzi¢kujemy

Wynik to $rednia suma ocen w danej podskali:

I.  wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie (12 pozycji);

II.  wzrost ryzykownych zachowan (9 pozycji);

III. ostabienie poznawcze i behawioralne (8 pozycji);

IV. pogorszenie samopoczucia, ,kac moralny” (5 pozycji);

V. redukeja napigcia (3 pozycje);

VI. wzrost otwartoci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej (9 pozydji).




