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Summary

Aim. The presented study aims at checking and demonstrating the psychometric charac-
teristics of the new tool — the Problem Drinking Scale (PDS), which is used for quantitative
and qualitative analysis of alcohol use disorders conceptualized according to DSM-5.

Method. 708 adults with different levels of alcohol consumption were examined, including
91 individuals recruited in addiction treatment clinics. The remaining persons, with different
socio-demographic characteristics, were recruited using the snowball method. Validity of the
scale was assessed by correlating the obtained results with the AUDIT(Alcohol Use Disorder
Identification Test), while reliability was assessed by internal consistency analysis.

Results. The presented analysis demonstrates high validity and reliability in most areas,
which means that the PDS is a tool that can be used in clinical practice. Criterion validity
was calculated by correlating PDS results with the AUDIT (r = 0.88, p <.01). The results in
particular areas range from r = 0.86 (Difficulty in controlling drinking) to r =0.77 (Pharmaco-
logical dependence). Reliability was calculated using the split-half method, individual values
of Cronbach’s alpha coefficients with the Spearman-Brown correction vary in specific areas
from 0.89 (Difficulty in controlling drinking) to 0.65 (Risky use of substances). In none of
the areas the results were lower than 0.60.

Conclusions. The PDS is a useful research tool for quantitative and qualitative analysis of
alcohol use disorders. This scale is helpful in making a full and accurate clinical diagnosis tak-
ing into account the severity of the disorder and in monitoring changes in the treatment process.
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Wstep

Wspotczesne biopsychospoteczne modele uzaleznienia podkreslajg znaczenie
interakcji wielu czynnikéw w jego powstaniu. Konsekwencja potrzeby ich definio-
wania jest konieczno$¢ tworzenia narzgdzi pomiaru o dobrych parametrach traftnosci
1 rzetelnos$ci. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wprowadzito w 2013 roku
nowa kategori¢ diagnostyczng: zaburzenie uzywania alkoholu — ZUA (ang. Alcohol Use
Disorder — AUD), co pozwolito klinicystom ocenia¢ problemy alkoholowe pacjentow,
nie tylko kategorialnie, ale 1 dymensjonalnie [1].

ZUA rozwija si¢ u ok. 20% sposrdd oséb pijacych alkohol. Przejs$cie od picia
o niskim ryzyku szkod zdrowotnych do nadmiernego, szkodliwego 1 zaburzonego
uzywania alkoholu ma dynamiczny 1 stopniowalny charakter [1-5]. Ponadto epi-
demiologiczne badania NESARC (National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions) wskazuja na dwukierunkowg zmiane nasilenia picia alkoholu
W ciggu zycia, nawet u osob, u ktorych rozpoznaje si¢ uzaleznienie [6]. Oznacza to,
ze w przypadku kazdej osoby mozna nie tylko diagnozowa¢ ZUA na skali zaburzenia
od jego braku po jego cigzka postac, ale takze monitorowac zmiany w jego przebiegu
na osi czasu.

Ujecie ZUA w DSM-5 pozwala na unikanie trudnos$ci diagnostycznych takich,
jak niedoszacowanie problemu alkoholowego. Przyktadem moze by¢ tzw. niepatolo-
giczne picie alkoholu. Okazuje si¢, ze nawet jesli ktos pije codziennie, ale niewielkie
ilosci alkoholu lub zdarzajg mu si¢ sporadyczne stany zatrucia, to nie zawsze w jego
przypadku dojdzie do rozpoznania choroby [1, 2]. Klasyfikacja DSM-5 pozwala takze
na zmniejszenie prawdopodobienstwa rozpoznawania uzaleznienia u osob pijacych
w sposob ryzykowny [7]. W dotychczas przyjmowanym paradygmacie uzaleznienie
od alkoholu byto traktowane jako choroba przewlekta i nieuleczalna [8—11]. Nato-
miast autorzy DSM-5 podkreslaja, ze bylo to btgdne spojrzenie na t¢ chorobe i po-
wodowalo konsekwencje nie tylko diagnostyczne, ale takze zwigzane z leczeniem.
Koncentracja na leczeniu 0s6b z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu, ktérym
proponowano terapi¢ ukierunkowang na abstynencje¢ alkoholowga, doprowadzita do
pomijania 0s6b pijacych szkodliwie. Szacuje sig, ze dla okoto czterech miliondw 0s6b
w Polsce, pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie nie byto wtasciwych propozycji
terapeutycznych [12].

Konceptualizacja ZUA w DSM-5 uzasadnia wprowadzanie do lecznictwa
programoOw ograniczania picia celem zmiany wzorca picia na mniej szkodliwy dla
zdrowia. Rozne instytucje na $wiecie, obok wskazywania na zasadno$¢ udziatu
w programach abstynencyjnych dla oséb glteboko uzaleznionych, rekomenduja takze
programy ograniczania picia dla osoéb z mniej nasilonymi ZUA [13, 14]. W Polsce
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych opracowata i reko-
menduje program ograniczania picia (www.parpa.pl), ktéry jest takze dostepny na
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platformie www PARP-y (zaktadka Lecznictwo odwykowe/Programy ograniczania
picia) 1 w aplikacji telefonicznej E-POP [15]. Przez badaczy postulowana jest po-
trzeba tworzenia nowych narzedzi badawczych oceniajacych problemy zwigzane ze
spozywaniem alkoholu [16]. Jednym z takich narzg¢dzi jest prezentowana Skala Picia
Problemowego (SPP), ktora nie tylko pozwala na oceng, czy u pacjenta wystepuje
problem uzaleznienia, ale takze pozwala na ocen¢ glgbokosci problemu i identy-
fikacje wynikajacych z picia najwigkszych trudnosci osoby badanej w kontekscie
obszarow jej funkcjonowania.

Charakterystyka Skali Picia Problemowego

Skala Picia Problemowego (SPP) jest narzedziem autorskim opartym na koncepcji
zaburzen uzywania alkoholu, analizowanych w klasyfikacji DSM-5 [1]. SPP sktada
si¢ z 22 pozycji: kazde z 11 kryteridéw zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
jest oceniane poprzez ustosunkowanie si¢ do dwoch stwierdzen.

Celem stosowania SPP jest szacunkowa ocena nasilenia biezacych probleméw
alkoholowych pacjenta, analizowanych w czterech wymiarach: uposledzonej kontroli
zachowan alkoholowych, uposledzenia funkcjonowania spotecznego, ryzykownego
uzywania substancji oraz w wymiarze farmakologicznym.

Wymiar uposledzonej kontroli uznawany jest za fundamentalny aspekt
zaburzen uzywania alkoholu. Obejmuje pierwsze cztery kryteria wedtug DSM-5, od-
noszace si¢ do przezywanego gtodu alkoholu oraz zdolnosci do kontrolowania picia.
Pierwsze kryterium w tym wymiarze dotyczy czestosci spozywania alkoholu w wigk-
szych ilosciach lub przez dluzszy czas niz zamierzano. Drugie kryterium obejmuje
zjawiska zwigzane z uporczywym pragnieniem picia alkoholu lub towarzyszacym temu
nieudanym probom jego ograniczenia lub kontrolowania. Kryterium trzecie obejmuje
zachowania zwigzane z poswigcaniem duzej i1losci czasu na aktywnosci zwigzane ze
zdobywaniem alkoholu, piciem 1 niwelowaniem skutkow picia. Czwarte skupia si¢ na
analizie gtodu alkoholowego lub silnego pragnienia picia alkoholu.

Drugi wymiar objawow zaburzen uzywania alkoholu dotyczy obecno$ci prob-
lemow spotecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu, ktére diag-
nozuje si¢ w oparciu o kolejne kryteria: pigte kryterium dotyczace zwigzku pomigdzy
spozywaniem alkoholu a wypelnianiem waznych obowigzkow, szoste — §wiadomosci
szkdd w obszarze spotecznym wynikajacym z picia alkoholu i kryterium sidédme,
odnoszace si¢ do postepujacych zmian w stylu zycia osoby pijacej, polegajacych na
ostabieniu dotychczasowych waznych zainteresowan na rzecz picia alkoholu.

Trzeci wymiar,ryzykowne uzywanie alkoholu, obejmuje kryteria objawowe:
osme, dotyczace powtarzajacego si¢ picia alkoholu w sytuacjach, w ktoérych jest to
fizycznie ryzykowne 1 dziewigte — kontynuowania picia alkoholu mimo §wiadomosci
istnienia trwatych lub nawracajacych problemow fizycznych lub psychicznych, spo-
wodowanych lub zaostrzajacych si¢ z powodu picia.

Kolejnym obszarem zaburzen uzywania alkoholu jest wymiar farmakologicz-
ny, obejmujacy — kryteria odnoszace si¢ do mechanizméw neurobiologicznych. Jest
on kluczowy dla rozpoznawania zaburzen uzywania alkoholu. Dziesigte kryterium
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objawowe w DSM-5 dotyczy tolerancji, natomiast jedenaste kryterium zwigzane jest
z zespotem abstynencyjnym [1, 17].

Osoba wypelniajagca SPP dokonuje oceny wlasnego zachowania na skali od 0 do
2, gdzie 0 oznacza brak danego doswiadczenia lub wystepujace czasami, 1 — czgsto
wystepujace, a 2 — wystepujace prawie zawsze. Przy kazdym z 11 kryteriow diagno-
stycznych mozliwe jest otrzymanie od 0 do 4 punktow. Jezeli osoba badana uzyskuje
co najmniej jeden punkt w kazdym z dwéch itemdéw danego kryterium objawowego
(czyli co najmniej dwa punkty) kryterium to mozna uzna¢ za spetnione.

Interpretacja SPP ma charakter ilo§ciowy oraz jakosciowy. [losciowa ocena dotyczy
liczby kryteriow, ktére osoba ocenita wyzej niz 0, a wigc uzyskata co najmniej jeden
punkt w dwoch pytaniach dotyczacych tego samego kryterium. Nastepuje zliczenie
kryteridw 1 na tej podstawie mozna stwierdzi¢, czy poziom zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu jest na poziomie lekkim, umiarkowanym czy ci¢zkim. Analiza
jakosciowa dotyczy natomiast charakterystyki zachowan i prawdopodobnych prob-
leméw w funkcjonowaniu zwigzanych ze spelnieniem okreslonego kryterium [15].
Tabela 1 zawiera arkusz Skali Picia Problemowego.

Tabela 1. Arkusz Skali Picia Problemowego

Skala Picia Problemowego — SPP

autorstwa: Barbary Betkowskiej-Korpaty, Roberta Modrzyniskiego, Jolanty Celebuckiej, Justyny Kotowskiej,
Katarzyny Olszewskiej-Turek

Instrukcja: Ponizej znajdujg sie 22 stwierdzenia dotyczace picia alkoholu. Przeczytaj je uwaznie i przy
kazdym zdaniu zaznacz krzyzykiem jedng odpowiedz, ktdra najlepiej opisuje Twoj sposob picia w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Niezaleznie od odpowiedzi okresl, Srednio ile razy w miesigcu opisywane zachowanie
wystepowato.

Zdarza mi sie upic lub stysze¢ od innych, ze za duzo wypitem/am
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

Spedzam wiecej czasu na piciu alkoholu, niz zamierzatem/am
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

2

O Czesto

O Prawie zawsze

Wypijam wiecej alkoholu, niz chciatem/am
3 O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

Kiedy zaczynam pic, trudno jest mi przesta¢
4 O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto
O Prawie zawsze

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pije alkohol podczas wykonywania réznych obowigzkow
I Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

Staram sie, by nie byto widaé, ze pitem/am alkohol
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

W sytuacjach zdenerwowania, niepokoju, rado$ci lub odczuwania innych emociji mysle, by sie napi¢
lub po prostu siegam po alkohol

I Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze

Mam silng che¢ napicia sie alkoholu
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto

O Prawie zawsze

Zdarza mi sie zaniedbywa¢ obowigzki domowe z powodu picia alkoholu
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

10

Mam coraz wieksze trudno$ci w wypetnianiu zobowigzan w pracy z powodu picia alkoholu
I Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

11

Pije nadal mimo, ze bliscy prosza mnie, bym mniej pit/a
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

12

Pije dalej mimo, ze pogarsza to moje relacje z innymi ludzmi
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

O Prawie zawsze

13

Zaniedbuje dotychczasowe zainteresowania z powodu picia alkoholu
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

O Czesto

0 Prawie zawsze

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Chetniej spotykam sie ze znajomymi, z ktérymi moge sie napié, niz z niepijagcymi
[0 Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

1 O Czesto
O Prawie zawsze
Zdarza mi sie podejmowac pod wptywem alkoholu zachowania ryzykowne dla zycia lub zdrowia,
np. kierowanie pojazdem, uprawianie przygodnego seksu, uczestniczenie w bdjkach lub w ktétniach
15 | O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
Zwracano mi uwage, ze bedac pod wptywem alkoholu zachowuije sie w sposéb niebezpieczny dla
zdrowia swojego i/lub innych
16 | O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol pogarsza moje zdrowie i kondycje fizyczng
17 O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
Pije nadal, mimo ze wiem, iz alkohol nie rozwigze w dtuzszej perspektywie moich trudnosci
emocjonalnych
18 | O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
Wypijam wigecej alkoholu niz kiedy$
19 O Tyle samo (lub mniej, bo tak zdecydowatem/am)
O Wiecej
O Duzo wiecej
Upijam sie mniejszg iloScig alkoholu niz kiedy$
20 O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
O Czesto
O Prawie zawsze
Kiedy trzezwieje, Zle sie czuje fizycznie i psychicznie np. odczuwam niepokdj, jestem drazliwy/a, mam
wahania nastroju, problemy ze snem, nudnosci, drzenie rak
O Nigdy lub czasami lub nie dotyczy
21 O Czesto
0O Prawie zawsze
Pije alkohol w celu poprawienia ztego samopoczucia, ktére mam po wczesniejszym piciu alkoholu
2 o Nigdy lub czasami lub nie dotyczy

o Czesto
o Prawie zawsze




Skala Picia Problemowego (SPP) — wlasciwos$ci psychometryczne 7

Celem badania jest przedstawienie warto$ci psychometrycznych SPP badajace;j
nasilenie zaburzen uzywania alkoholu, konceptualizowanych zgodnie z klasyfikacja
DSM-5 [1].

Material i metoda

W badaniu zastosowano adaptowane autorskie narzg¢dzie, czyli Skale Picia Proble-
mowego (SPP) oraz Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych (AUDIT, Alcohol
Use Disorder ldentification Test) opracowany przez WHO, ktoéry postuzyt do badania
trafnosci SPP. AUDIT zostal powszechnie uznany jako ,,ztoty standard” w zakresie
oceny obecno$ci aktualnych zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Po wprowa-
dzeniu nowego podrecznika DSM-5 wyniki prowadzonych badan nad wlasciwosciami
psychometrycznymi AUDIT wykazaly, ze nadal stanowi on obowigzujaca procedure
w badaniach przesiewowych [16, 18]. Stad autorzy niniejszego badania wykorzystali
w swoich analizach ten test do oceny trafnosci oraz rzetelnosci skali SPP.

Psychometryczne wtasciwosci testu AUDIT w wielu populacjach analizowanych
pod wzgledem czynnikéw socjodemograficznych i kulturowych sg bardzo wysokie:
wyniki alfa Cronbacha mieszczg si¢ w zakresie od 0,80 do 0,94, a stabilno$¢ czasowa
wynosi r = 0,88. Wynik testu AUDIT jest dobrym predyktorem problemoéw zdro-
wotnych 1 spolecznych zwigzanych z konsumpcjg alkoholu [19]. AUDIT zostat tak
skonstruowany, aby stuzyt w wielu kregach kulturowych. Zostat przettumaczony na
wiele jezykow, miedzy innymi na jezyk polski [20-22].

Procedura przygotowania SPP

Do pracy nad skalg SPP przystapiono w 2018 roku. W pierwszym etapie grupa
specjalistow pracujacych w lecznictwie uzaleznien opracowata, na podstawie literatury
1 doswiadczenia klinicznego, po kilka pytan diagnostycznych do kazdego kryterium
ZUA wedhug DSM-5. W kolejnym etapie, w wyniku oceny jakosciowej 1 zgodnosci
w grupie klinicystow, wytoniono po dwa stwierdzenia diagnostyczne do kazdego kryte-
rium. Odbywalo si¢ to w ten sposob, ze wczesniej 48 sedziow kompetentnych wytonito
najbardziej trafne stwierdzenia dotyczace kazdego z jedenastu kryteriow. Poproszono
ich o zaznaczenie swojej oceny przy kazdym stwierdzeniu na skali od 1 do 6, gdzie
1 oznaczato, ze dana pozycja w ogole nie odnosi si¢ do konceptualizacji kryterium,
a 6 oznaczalo, ze odnosi si¢ w pelni. Na tej podstawie wyodrebniono 22 itemy (po dwa
na kazde kryterium), ktore uzyskaty najwyzsze oceny pod wzgledem zgodnosci z przy-
jetym opisem kryterium [17]. W trzecim etapie przeprowadzono pilotazowe badania
skalg SPP oraz AUDIT w grupie 70 0s6b dorostych (pacjentéw placowek uzaleznien,
a takze 0so0b o roznej charakterystyce socjodemograficznej i zdrowotnej) z prosba
o uwagi dotyczace sformutowanych itemow w SPP. W czwartym etapie analizowano
uwagi oraz doprecyzowano itemy SPP pod wzglgedem tresciowym i jezykowym.
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Osoby badane

Badania oceniajace wtasciwosci psychometryczne SPP przeprowadzono w grupie
708 o0s6b petnoletnich (49,15% kobiet 1 50,85% mezczyzn) pochodzacych z roznych
srodowisk. Srednia wieku badanych wynosita 35,5 roku (SD = 13,72). Blisko 40%
badanych miescito si¢ w grupie wiekowej 21-30 lat, 22% — w przedziale wiekowym
3140 lat, 32,5% w grupie 41-60 lat, 5,5% stanowily osoby w wieku powyzej 61 roku
zycia. 67,28% oséb byto w zwigzkach matzenskich lub partnerskich. Grup¢ badang
stanowity osoby, ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu, niezaleznie od obecnosci
czy tez nasilenia problemow alkoholowych 1 ogdlnego stanu. Tabela 2 przedstawia
rozktad osob ze wzgledu na obecnos¢ lub brak rozpoznania uzaleznienia oraz pte¢
w oparciu o punktacje w tescie AUDIT.

Tabela 2. Spelnione kryterium uzaleznienia ze wzgledu na ple¢

AUDIT _Uzaleznienie
Nieuzalezniony Uzalezniony Ogotem
N % N % N %
K 300 57,25 48 26,23 348 49,22
Ple¢ M 224 42,75 135 73,77 359 50,78
Ogotem 524 74,12 183 25,88 707 100,00

chi?(1) = 52,23; p < 0,001

Rekrutacja przebiegata na dwa sposoby. Pierwszym byto zaproszenie do udziatu
w projekcie 0sob leczonych z powodu uzaleznienia w poradniach, gdzie terapi¢ po-
dejmuja osoby z ré6znymi rozpoznaniami. Drugi sposob rekrutacji zaktadat zastoso-
wanie metody ,,kuli $nieznej”. Punktem wyj$cia byty osoby o r6znej charakterystyce
socjodemograficznej. Zatozonym kryterium wykluczenia z badania byt brak zgody na
udziat w badaniu lub jej wycofanie w trakcie badania.

Procedura badania

Badania byty anonimowe, jednorazowe. Osoby pochodzace z roznych srodowisk
uzyskiwaly informacje¢ o celu badania 1 mozliwosci zrezygnowania z udziatu w nim.
Nastepnie, po wyrazeniu zgody, wypelniaty kwestionariusze. Zgodnie z instrukcja
AUDIT badani proszeni byli o podanie pici i wieku. Badanie trwato do 30 minut.
Osoby wypelnialy kwestionariusze w dowolnym, dogodnym dla siebie momencie,
z mozliwos$cig robienia przerw. Badanie to miato charakter eksploracyjny i nie bylto
obarczone ryzykiem wystgpienia dzialan niepozadanych u badanych. Osoby w nim
uczestniczgce nie odniosty materialnych korzysci z udziatu w badaniu. Chetni mogli
zglosi¢ si¢ do osoby badajacej o przedstawienie wyniku. Nastepnie wyniki testow byty
wprowadzane do stworzonej bazy danych.
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Wyniki

W celu weryfikacji istnienia zatozonych czynnikéw (Trudnosci w kontroli picia;
Problemy w funkcjonowaniu spotecznym; Ryzykowne uzywanie substancji; Zaleznos¢
farmakologiczna) przeprowadzono konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg. Z uwagi na to,
ze poszczegblne pytania byly oceniane na skali porzadkowej z trzema poziomami,
a tym samym nie mozna byto zaktada¢, ze rozktad wynikéw w kazdym pytaniu jest
zblizony do normalnego, zastosowano odporny estymator DWLS. Analizy wykonano
za pomocg pakietu lavaan [23] w srodowisku R [25]. Wyniki wskazaly na bardzo dobre
dopasowanie modelu: CFI = 0,991; TLI = 0,990; SRMR = 0,039; RMSEA = 0,048
[0,043; 0,053].

Analiza trafthosci SPP

Trafnos¢ kryterialng kwestionariusza SPP oszacowano wykorzystujac statystyke
r-Pearsona, korelujac wyniki uzyskane w Skali Picia Problemowego z wynikiem
kwestionariusza AUDIT. Tabela 3 przedstawia korelacje uzyskane dla poszczeg6lnych
wymiarow, kryteriow 1 sumy wynikéw SPP.

Tabela 3. Wyniki dla trafnosci kryterialnej kwestionariusza SPP i AUDIT

Zmienna zalezna SPP:

, , o AUDIT Suma

wymiar, kryterium, suma wynikow

Wymiar: Trudnosci w kontroli picia 0,86™*
Kryterium 1: Czeste spozywanie alkoholu w wigkszych ilo$ciach lub przez 0.78*
dtuzszy czas, niz zamierzano ’
Kryterium 2: Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu 079"
nieudane proby ograniczenia lub kontrolowania picia ’
Kryterium 3: Poswiecanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane 067+
ze zdobywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem skutkdw picia ’
Kryterium 4: Gtéd alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia 0,76**
Wymiar: Problemy w funkcjonowaniu spotecznym 0,82**
Kryterium 5: Nawracajace spozywanie alkoholu powodujgce zaniedbywanie 066

gtéwnych obowigzkéw w pracy, w szkole lub w domu

Kryterium 6: Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych
problemow spotecznych i interpersonalnych spowodowanych 0,75*
lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu

Kryterium 7: Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waznych

aktywnosci spotecznych, zawodowych lub rekreacyjnych 077
Wymiar: Ryzykowne uzywanie substancii 0,78**
Kryterium 8: Powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia 0.58%

i fizycznego niebezpieczenstwa

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kryterium 9: Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych
problemow fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych 0,75
lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu

Wymiar: Zalezno$¢ farmakologiczna 0,77**

Kryterium 10: Ujawnienie sig tolerancji na alkohol zwigzane z potrzebg
znacznie zwiekszonej ilosci alkoholu (az do zatrucia) dla osiggniecia

; ; St 0,62**
pozadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu

uzywania tej samej ilosci alkoholu

Kryterium 11: Wystepowanie zespotu abstynencyjnego 0,76*
Suma wynikéw SPP 0,88**

**p<0,01

Analiza wynikéw wskazuje na wysoka trafno$¢ kryterialng wyniku ogolnego
(r=0,88,p<0,01). Wyniki w poszczegdlnych wymiarach wahaja si¢ od r = 0,86 (Trud-
nosci w kontroli picia) do r = 0,77 (Zaleznos$¢ farmakologiczna). Mozna zatem uznac,
ze sita zwigzku pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami SPP 1 AUDIT jest wysoka. Ze
wzgledu na poszczegdlne kryteria uzyskane wyniki oscylujg od r = 0,79 (Uporczywe
pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nieudane proby ograniczania lub
kontrolowania picia) do r = 0,58 (Powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach
zagrozenia 1 fizycznego niebezpieczenstwa). Sita zwigzku waha si¢ od przecigtnego do
wysokiego. Wszystkie uzyskane wyniki uzyskaly istotno$¢ statystyczng. Dodatkowo
uzyskane istotnie wyzsze wyniki u osob leczacych si¢ z powodu uzaleznienia moga
by¢ traktowane jako wskaznik wysokiej trafno$ci omawianej skali.

Rzetelnosé

Rzetelnos¢ kwestionariusza okresla dokladno$¢, z jaka on mierzy opisywane
zjawisko. Sposrod wielu metod oceny rzetelno$ci autorzy wybrali analize zgodnosci
wewngetrznej (internal consistency measures of reliability). Metoda ta polega na badaniu
zgodnosci odpowiedzi os6b badanych na poszczegolne pytania testu.

Oceny dokonuje si¢ poprzez wyznaczenie tzw. wspolczynnika alfa Cronbacha.
Przyjmuje sie¢, ze kwestionariusz cechuje rzetelnos¢, gdy uzyskuje on wartosci wspot-
czynnika alfa > 0,70; a wysoka rzetelnos¢, gdy wskaznik ten przekracza 0,80. Oceng
rzetelno$ci Skali Picia Problemowego przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Ocena rzetelnosci Skali Picia Problemowego w poszczegélnych wymiarach DSM-5

Wymiar DSM-5 Rzetelno$¢

, . Alfa Cronbacha . , |
i suma wynikéw SPP migdzypotowkowa
Trudnosci w kontroli picia 0,91 0,89
Problemy w funkcjonowaniu spotecznym 0,88 0,88
Ryzykowne uzywanie substancii 0,78 0,65

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zalezno$¢ farmakologiczna 0,70 0,68
Suma wynikéw SPP 0,96 0,95

! Rzetelno$¢ migdzypotéwkowa z korekta Spearmana-Browna

Rzetelnosci wewngtrznej nie obliczono dla poszczegolnych 11 kryteriéw, poniewaz
kazde kryterium sktada si¢ tylko z dwdch itemow.

Z uzyskanych danych wynika, iz ogolna warto$¢ wskaznika w SPP wynosi 0,95,
co oznacza, ze kwestionariusz cechuje wysoki poziom rzetelno$ci. Poszczegolne
wartos$ci wspotczynnikow alfa wahajg si¢ w okreslonych obszarach od 0,89 (obszar:
Trudnosci w kontroli picia) do 0,65 (obszar: Ryzykowne uzywanie substancji).
W zadnym z obszaréw wyniki nie byty nizsze od 0,60. Przedstawiona analiza po-
kazuje wysoka rzetelno$¢ wickszosci obszaréw, co oznacza, ze Skala Picia Prob-
lemowego jest narzedziem, ktore mozna stosowa¢ w praktyce klinicznej. Nalezy
jednak zachowac ostroznos¢ przy interpretacji ryzykownego uzywania substancji
i zalezno$ci farmakologiczne;.

Uzyskane wyniki poddano takze analizie pod katem roznic miedzyptciowych.
Tabela 5 zawiera szczegdtowy opis roznic pod wzgledem obszardw, jak 1 poszcze-
gblnych kryteriow.

Tabela 5. R6znice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie badanych zmiennych SPP:
wymiarow, kryteriéw i sumy

Zmienna zalezna SPP: Srednie SD 2

azm:(aorw kryterium, suma P v p ¥ t df n p
Trudnosciw kontrolipicia | 286 | 499 | 366 | 445 | 684 | 687 | 0,06 | <0001
Kryterium 1 062 | 124 | 099 | 133 | -697 | 699 | 0,06 | <0001
Kryterium 2 081 | 155 | 115 | 141 | 7,69 | 700 | 0,08 | <0001
Kryterium 3 067 | 105 | 095 | 111 | -489 | 706 | 003 | <0,001
Kryterium 4 074 | 111 | 108 | 123 | -427 | 697 | 003 | <0,001
Eggf;i%"n: funkcjonowaniu |y 5> | 993 | 243 | 308 | -667 | 692 | 006 | <0001
Kryterium 5 020 | 066 | 074 | 103 | -552 | 705 | 004 | <0,001
Kryterium 6 045 | 103 | 092 | 123 | 712 | 702 | 007 | <0,001
Kryterium 7 079 | 124 | 107 | 120 | -525 | 697 | 004 | <0,001
Sgsgt:\?]\z;e uzywanie 118 | 198 | 169 | 199 | 569 | 698 | 0,04 | <0,001
Kryterium 8 031 | 063 | 071 | 097 | 501 | 702 | 003 | <0001
Kryterium 9 087 | 135 | 122 | 136 | 493 | 701 | 003 | <0001
Zalezno$¢ farmakologiczna 1,39 2,10 1,62 1,97 5,14 | 687 | 0,04 | <0,001
Kryterium 10 081 | 102 | 093 | 106 | -281 | 693 | 0,01 | 0,005

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kryterium 11 0,52 1,07 0,90 1,23 6,81 | 701 | 0,06 | <0,001
Suma wynikow SPP 7,15 12,15 8,78 10,74 | 6,52 | 652 | 0,06 | <0,001

t —test t — Studenta ;df — stopienie swobody; 1>~ eta kwadrat ;p — poziom istotnosci

Analiza wynikow wskazuje, ze wystepuja istotne réznice mi¢dzy kobietami i me¢z-
czyznami na poziomie wyniku ogdlnego SPP, jak 1 poszczegdlnych obszarow 1 kryteriow.
Site r6znicy w wyniku ogdlnym (n?>= 0,06, p <0,001) nalezy interpretowac jako $rednig.

Kobiety uzyskuja ogoélnie istotnie nizsze wyniki w SPP w poréwnaniu z mez-
czyznami, co pozostaje spojne z wiedzg kliniczng na temat r6znic migdzyptciowych
w zakresie ZUA. Uzyskany wynik potwierdza konieczno$¢ ujmowania réznic plcio-
wych w diagnozie probleméw alkoholowych.

Kolejnym etapem byta analiza r6znic pomi¢dzy osobami leczacymi si¢ z powodu
ZUA i osobami nieleczacymi si¢ z powodu probleméw alkoholowych (Tabela 6).

Tabela 6. Réznice w zakresie badanych zmiennych SPP: wymiaréw, kryteriow

i sumy pomiedzy osobami z rozpoznaniem ZUA, leczgcymi si¢ w placéwce
uzaleznien, a osobami nieleczacymi si¢

Zmienna zalezna SPP: N Srednie SD U p
wmll(e:)’r\,’vkryterlum, suma N|eI(:::qucy Lezizgcy NL L NL L

Trudnosci w kontroli picia 587 97 315 871 |365| 4,25 | 9768,0 | <0,001
Kryterium 1 508 o7 |073| 218 | 1,05 139 | 127000 | <0,001
Kryterium 2 508 o7 |097| 257 | 121 | 128 | 114950 | <0,001
Kryterium 3 604 o7 |069| 197 | 093] 143 | 121990 | <0001
Kryterium 4 597 o7 |076| 200 | 1,06 | 126 | 135620 | <0,001
E;gﬂi;yyxf“”kq°“°wa”i” 503 o0 170 566 | 241 | 349 | 94375 | <0,001
Kryterium 5 604 96 | 032 147 | 075| 121 | 132780 | <0,001
Kryterium 6 601 96 | 054 | 206 | 0,96 | 125 | 103390 | <0,001
Kryterium 7 596 96 | 084 200 | 1,04 | 125 | 131755 | <0,001
Euy;sytt;vzj?e uzywanie 596 96 |134]| 314 | 177] 191 | 138935 | <0,001
Kryterium 8 600 o7 | 041 086 | 083 | 100 | 214075 | <0,001
Kryterium 9 599 96 |094| 229 | 122 ] 131 | 133975 | <0,001
fzaa;'rfé’;gffgiczna 587 o5 |145| 364 | 159 | 215 | 121300 | <0,001
Kryterium 10 591 o7 |080| 162 | 93 | 119 | 173465 | <0,001
Kryterium 11 599 o7 |058| 214 | 092 | 131 | 105965 | <0,001
Suma wynikéw SPP 557 o1 | 7782132 | 872 | 1043 | 86855 | <0,001

SD — odchylenie standardowe; U — warto$¢ Testu Manna — Whitneya; p — poziom istotnos$ci
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Analiza wynikow wskazuje, ze osoby, ktore podjety leczenie z powodu uzalez-
nienia uzyskuja istotnie wyzsze wskazniki we wszystkich kryteriach, wymiarach oraz
sumie wynikow SPP (U =8685,5; p <0,001), co mozna uzna¢ za dodatkowy wskaznik
wysokiej trafho$ci narzedzia.

Kolejnym etapem analiz byto sprawdzenie rozktadu oso6b uzaleznionych pod katem
wynikow SPP (wynik ogdlny 1 szczegotowe) 1 AUDIT. Tabela 7 przedstawia szcze-
gblowe dane na temat wystepowania uzaleznienia pod katem wynikéw AUDIT 1 SP.
Z uwagi na znaczng roznorodnos$¢ grup, przeprowadzono analiz¢ nieparametryczna.

Tabela 7. SPP i AUDIT a uzaleznienie (w $wietle kryterium 20 pkt z AUDIT)

Zmienna zalezna SPP: N Srednie SD U P
‘S“’lj’r;";a\:v;r?’kt;:'v“m Nie-uzaleznieni | Uzaleznieni | NU | UZ | NU | UZ
gir;gmé"i"vk"”"o" 506 181 [208| 913 270320 | 534950 | <0,001
Kryterium 1 517 182|044 | 234 |078] 1412 | 934500 | <0,001
Kryterium 2 519 181 | 066 | 268 | 098|107 | 984150 | <0,001
Kryterium 3 522 184 | 052 186 | 082|101 15717,00 | <0,001
Kryterium 4 515 182|046 | 225 | 081|103 | 964450 | <0,001
Problemy

w funkcjonowaniu 512 180|096 | 583 | 157|258 | 481700 | <0001
spotecznym

Kryterium 5 522 183|043 | 145 | 046 | 1,13 | 1582500 | <0,001
Kryterium 6 519 183|028 | 205 | 068 110 890100 | <001
Kryterium 7 515 182 | 056| 229 | 081102 1016300 | <0001
Suygsyt';%"gj’i‘e“zywame 516 181 |082| 375 | 131|161 810550 | <0001
Kryterium 8 520 182|020 | 125 | 054 1,12 | 2140400 | <001
Kryterium 9 517 183 | 062| 251 |098 | 112 | 1137100 | <0001
é?:f;ﬂ‘;ffgiczna 506 181 [1.02| 378 [ 124 1,73 | 963400 | <0001
Kryterium 10 510 183 | 061| 1,78 |080 | 1,02 | 1800750 | <0001
Kryterium 11 518 183 | 035| 207 | 066 | 1,14 | 1096550 | <0,001
Suma wynikow SPP 478 173 | 496 | 2259 | 6,05 | 7.40 | 3526,00 | <0001

SD — odchylenie standardowe, U — warto$¢ testu Manna — Whitneya; p — poziom istotnosci

Analiza wynikow wskazuje, ze wystepuja istotne rdéznice pomigdzy osobami
uzaleznionymi i nieuzaleznionymi, zwtaszcza na poziomie wyniku ogdlnego: 4,96
vs 22,59. Uzyskane dane dodatkowo wspieraja tez¢ o wysokiej trafnosci kwestio-
nariusza SPP.
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Dyskusja

Przedstawione badanie miato na celu sprawdzenie i wykazanie wtasciwosci
psychometrycznych nowego narzgdzia — Skali Picia Problemowego — utworzonego
w ramach aplikacji i strony internetowej projektu e-POP (www.e-pop.pl), przeznaczo-
nego do analizy ilo$ciowej oraz jako$ciowej sposobu spozywania alkoholu. Wysokie
wyniki trafhos$ci 1 rzetelnosci oznaczajg, ze SPP adekwatnie mierzy problemy zwigzane
z piciem alkoholu, wytaniajac kobiety i m¢zczyzn spozywajacych alkohol o niskim
ryzyku szkod, pijacych ryzykownie oraz szkodliwie, oraz tych, u ktéorych wystepuje
duze prawdopodobienstwo uzaleznienia od alkoholu.

Podejscia w kategorialne ICD-10 1 kategorialno-dymansjonalne w DSM-5 nie
wykluczaja sie, lecz uzupehiaja, stad mozliwa jest analiza ilo$ciowa 1 jakoSciowa
uzyskanych odpowiedzi 1 wynikow w prezentowanej skali SPP. Badanie prowadzo-
no w zrdznicowanej grupie oséb o réznym stopniu zaburzen uzywania alkoholu, od
abstynentoéw, poprzez osoby pijace ryzykownie 1 szkodliwie, po osoby uzaleznione
od alkoholu. W klasyfikacji ICD-10 termin ,,ryzykowne spozywanie alkoholu” nie
wystepuje, jakkolwiek wydaje sie by¢ waznym elementem diagnozy. Obejmuje liczng
grup¢ 0sob spozywajacych alkohol, ktora cz¢sto byta pomijana w dotychczasowym
systemie lecznictwa. Luke t¢ uzupetnia w pewnym stopniu fakt, ze przy interpretacji
testu AUDIT wazna jest zardwno liczba uzyskanych punktow, jak i rozktad odpo-
wiedzi w poszczegolnych obszarach problemowych [12], a tymi obszarami sg picie
ryzykowne, picie szkodliwe i objawy uzaleznienia. Stad polaczenie wynikdéw testu
AUDIT oraz diagnozy na podstawie ICD-10 pozwolito na kategorialno-dymensjonalne
rozumienie uzaleznienia od alkoholu. Z kolei Skala Picia Problemowego, bazujaca na
DSM-5 iujecie spozywania alkoholu na continuum od braku problemoéw alkoholowych
po glebokie zaburzenie jego uzywania, pozwala na pehiejszg charakterystyke tego
zjawiska. Efektywne rozwigzywanie probleméw alkoholowych wymaga stworzenia
systemu pomocy dla 0sob, ktore spozywajg alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy,
zanim dojdzie do kumulacji szkdéd, w tym do uzaleznienia [12].

Skala SPP jako narze¢dzie diagnostyczne moze by¢ pomocne w postawieniu petnej
1 trafnej diagnozy klinicznej. Wyniki w skali, analizowane pod katem ilo$ciowym
1 jako$ciowym, stanowi¢ mogg dla diagnozy bazg¢ o charakterze nozologicznym 1 psy-
chologicznym. Narzedzie, jakim jest SPP, wpisuje si¢ w perspektywe zindywidualizo-
wanego podejscia do leczenia pacjenta i utatwia realizowanie spdjnych oddziatywan
terapeutycznych poprzez uzupehienie informacji uzyskanych z wywiadu klinicznego.

Kolejnym praktycznym aspektem zastosowania wynikow z SPP jest ich wyko-
rzystanie do trafnej i adekwatnej kwalifikacji do programéw leczenia na podstawie
analizy ilosciowej (wynik punktowy) oraz jakosciowej (analiza odpowiedzi pod katem
czterech kategorit DSM-5) [25], zar6wno na poczatku, czyli przy kwalifikacji do pro-
gramu leczenia, jak i na dalszych etapach oddzialywan terapeutycznych. Konstrukcja
narze¢dzia pozwala na uchwycenie zmian z uwzglednieniem czterech wymiaréw funk-
cjonowania pacjenta w kontekscie uzywania alkoholu, co daje mozliwos¢ rekonstrukcji
indywidualnego planu terapeutycznego, jesli pozadane zmiany w procesie terapii nie
zachodza [1,17,26].
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10.

11.

12.

Whioski:

Analiza wynikéw badan wykazata bardzo dobre parametry statystyczne SPP:

a. Uzyskano bardzo wysoka rzetelno$¢ wewngtrzna, zwlaszcza dla wymiarow:
Trudnosci w kontroli picia, Problemy w funkcjonowaniu spotecznym. Nalezy
zachowac ostrozno$¢ diagnostyczng przy obszarach: Ryzykowne uzywanie
substancji 1 Zalezno$¢ farmakologiczna.

b. Uzyskano wysokie korelacje wynikow SPP 1 AUDIT, ktore §wiadczg o wyso-
kiej traftnosci SPP, co wskazuje, ze omawiane narzgdzie spetni swoje zadanie
w praktyce klinicznej jako narzedzie przesiewowe.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stosowaé SPP w diagnozie ZUA, kwalifi-

kacji do programow leczenia oraz ewaluacji oddziatywan terapeutycznych.
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