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Summary

Aim. The aim of the research was to present the Polish adaptation and validation of the
Short Inventory of Problems (SIP-2L) by Miller et al. (1995). The SIP-2L is a popular self-
report measure used to assess the negative consequences of alcohol use in 5 domains with
negative consequences: physical, interpersonal, intrapersonal, social and impulse control. The
adapted version of SIP assesses lifetime consequences of using alcohol.

Material and method. A total of 256 participants diagnosed with alcohol dependence
(71 women and 185 men) completed an assessment battery that included SIP-2L and Polish
versions of AUDIT, MAST and KOEP-R, which is a modified Polish adaptation of CEAQ —
Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire.

Results. Confirmatory factor analysis demonstrated the hypothesized S-factor model pro-
duced the best fit. Reliability of the entire method (Cronbach’s o = 0.868) and for all factors
was satisfactory, as was convergent validity.

Conclusions. The results support that the Polish version of the SIP-2L has good psycho-
metric properties and can successfully assess the consequences of drinking among patients
diagnosed with alcohol dependence.
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Wstep

Jak od lat dowodzi WHO [1, 2], uzaleznienie od alkoholu jest jednym z najpo-
wazniejszych czynnikow ryzyka w zakresie ogdlno$§wiatowej chorobowosci oraz
$miertelnosci. Wigze si¢ z licznymi przyczynami chorob psychicznych i somatycznych,
a takze urazow jednostki i 0sob trzecich. Ma rowniez negatywny zwigzek z zyciem
rodzinnym, spotecznym i zawodowym.
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Cho¢ szkodliwe skutki picia alkoholu s3 jedng z najbardziej charakterystycznych
cech uzaleznienia od alkoholu czy picia problemowego, majacg wptyw na zdrowie,
emocje, zachowanie zardwno jednostki, jak i jej bliskich, w Polsce wedlug wiedzy au-
torow nie dysponuje si¢ rzetelng i sprawdzong psychometrycznie metoda umozliwiajacg
prowadzenie badan w obszarze konsekwencji powodowanych piciem alkoholu. Szkody
wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych czgsto mylone sa z objawami uza-
leznienia, czgstotliwos$cig 1 ilo§cig uzywania danej substancji, a takze poszukiwaniem
pomocy [3]. Dzieje si¢ tak na przyktad w najczedciej wykorzystywanym narzedziu
do oceny negatywnych konsekwencji — kwestionariuszu MAST [4]. Rowniez pomiar
poziomu konsumpcji sam w sobie nie jest dobrym czynnikiem predykcyjnym szkod
wywotanych przez korzystanie z substancji psychoaktywnych [5, 6], choc¢by z tego
powodu, ze szereg badan w zakresie typologii 0s6b z zaburzeniami uzywania alkoholu
wskazuje na istnienie podtypu charakteryzujacego si¢ nizszym poziomem zaréwno
konsumpcji, jak i doswiadczanych negatywnych konsekwencji picia [7].

Badacze postulujg zatem koniecznos¢ stworzenia narz¢dzi badawczych odnosza-
cych si¢ bezposrednio i specyficznie do negatywnych konsekwencji uzywania alko-
holu [8]. Potrzebna jest dobra psychometrycznie metoda do oceny zakresu ogdlnych
probleméw zwiagzanych z piciem alkoholu w oderwaniu od poziomu konsumpcji oraz
diagnozy uzaleznienia. Jednym z takich kwestionariuszy jest Drinker Inventory of
Problems (DrInC) (Miller, Tonigan, Longabaugh [9]), stuzacy do pomiaru problemow
wynikajacych z uzywania alkoholu rozumianego jako konstrukt wyraznie rézny od
poziomu spozywanej substancji czy symptomow uzaleznienia.

Prezentowana w niniejszym artykule Krotka skala problemow (Short Inventory of
Problems — SIP-2L) jest alternatywna, krotka wersja DrInC. Inwentarz, oryginalnie
stworzony 1 walidowany do pomiaru konsekwencji uzywania alkoholu, zostat zmo-
dyfikowany w ten sposob, ze moze stuzy¢ rowniez do oceny konsekwencji zaburzen
uzywania innych substancji psychoaktywnych (SIP-SUD, SIP-AD), narkotykow (SIP-
-D), a nawet choroby afektywnej dwubiegunowej (SIP-BD) [3, 5, 6, 10].

SIP-2L to 15-itemowe narzedzie stworzone na podstawie najbardziej reprezen-
tatywnych itemow DrInC. Jest metodg samoopisowg wykorzystywang do pomiaru
konsekwencji picia w 5 domenach. Istniejg 2 wersje kwestionariusza — jedna odnosi
si¢ do ostatnio zaobserwowanych (tj. w ciggu ostatnich 3 miesigcy) szkoéd — (SIP-2R),
druga za$ dotyczy konsekwencji, ktore pojawity si¢ w ciggu calego zycia, a zwigzane
byly z uzywaniem alkoholu (SIP-2L) [9]. Narzedzie w wersji oryginalnej ma dobre
wlasciwosci psychometryczne — wspotczynniki spojnosci wewnetrznej dla poszcze-
gblnych podskal, a takze dla catego kwestionariusza sg dobre, o Cronbacha oscyluje
w optymalnym zakresie (dla catego kwestionariusza wynosi 0,81). Powtarzalnosé¢
wynikéw mierzona metoda wspotczynnika test-retest (n = 60) dla catej skali wynosi
0,94 [9, 11, 12].

Celem prezentowanego badania byta polska adaptacja i analiza wtasciwosci
psychometrycznych Krotkiej skali problemow SIP-2L, czyli wersji obejmujacej cale
zycie badanego. Sktada si¢ ona z 5 skal uwzgledniajacych negatywne konsekwencje:
fizyczne, interpersonalne, intrapersonalne, spoteczne oraz w zakresie kontroli impul-
sow. Kazdej ze skal odpowiadaja 3 twierdzenia. Skrocenie skali przez Millera i wsp.
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[5, 9] miato pozwoli¢ na oszczgdno$¢ czasu i zminimalizowac obcigzenie badanych [5,
9]. Liczony jest takze wynik ogdlny kwestionariusza. Odpowiedzi udziela si¢ na skali
dychotomicznej: 1 —,,tak”, 0 — ,.nie”, mozna uzyska¢ wynik w granicach 0—15 punktow.
Weczesniejsze adaptacje kwestionariusza wykazuja zadowalajace wlasciwosci
psychometryczne — w badaniu powtdrzonym na populacji amerykanskiej spojnosé
wewnetrzna (o Cronbacha) wyniosta 0,79 dla catej skali [11]. W wersji hiszpanskiej
o byta bardzo dobra zaréwno dla grupy Hiszpanow anglojezycznych (0,95), jak 1 hi-
szpanskojezycznych (0,93), a w calej probie wynosita 0,94 [13]. Podobnie zrewidowana
wersja SIP (SIP-RS) w hiszpanskiej wersji jezykowej osiggneta bardzo wysoki poziom
spojnosci wewnetrznej (0,96) [14]. Natomiast adaptacja kwestionariusza DrIinC w je-
zyku suahili uzywanym w Tanzanii wskazata na optymalna rzetelnos¢ zarowno catego
testu (0,96), jak i poszczegdInych podskal (0,83 —,,Szkody fizyczne”, 0,86 —,,Szkody
intrapersonalne”, 0,85 — ,,.Szkody spoteczne”, 0,90 — ,,Szkody interpersonalne”, 0,82
— ,,Kontrola impulséw”. W badaniu tym, po przeprowadzeniu CFA, potwierdzono
rowniez strukture piecioczynnikowsa skali, ktora wykazata zadowalajace wskazniki
dopasowania, a wszystkie itemy miescily si¢ w przedziale od 0,42 do 0,97 [15].

Opracowanie polskiej wersji Krotkiej skali problemow i analizy statystyczne

Procedury walidacji jezykowej przeprowadzono zgodnie z zaleceniami opisanymi
w literaturze przedmiotu [16]. Instrukcja oraz pozycje testowe zostaty przettumaczone
na jezyk polski przez biegle wiadajacego jezykiem angielskim psychologa. Nastepnie
dwoch innych thumaczy dokonato thumaczenia zwrotnego (back-translation). Wersjg
ostateczng narzedzia ustalono po poréwnaniu uzyskanych wers;ji.

Nastepnie testowano trafno$¢ oraz rzetelno$¢ kwestionariusza. Trafno$¢ czyn-
nikowa testowano za pomoca eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowe;.
W pierwszym etapie przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa (EFA) w celu
okreslenia fadunkéw czynnikowych oraz liczby czynnikéw obecnych w polskiej wersji
skali. Po okresleniu liczby czynnikow w polskiej wersji kwestionariusza skorelowano
kazdy z nich z calg skala. Przed korelacjg obliczono dla kazdej zmiennej statystyki
normalnosci rozktadu testem W Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak normalnosci
mierzonych zmiennych zastosowano nieparametryczny test istotnosci tau Kendalla.
Konfirmacyjng analize czynnikowa (CFA) z wykorzystaniem estymatora maximum
likelihood (ML) zastosowano, by okresli¢ dobro¢ dopasowania do zaktadanej struktury
5-czynnikowe;j.

Trafno$¢ konwergencyjng narzedzia oszacowano na podstawie analizy wspot-
czynnikéw korelacji miedzy wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu a wynikami
wybranych narzgdzi pomiarowych. Rzetelnos$¢ catej metody zostata oceniona przez
oszacowanie wewnetrznej spojnosci na podstawie wspotczynnika o Cronbacha.
Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu AMOS oraz SPSS.
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Material i metoda

Badanie walidacyjne przeprowadzono w latach 2020-2021 wsrdéd petnoletnich
pacjentow oddzialow terapii uzaleznienia od alkoholu lub objawdéw odstawiennych
oraz poradni leczenia uzaleznien. Wszyscy badani mieli diagnozy uzaleznienia od
alkoholu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Badan Na-
ukowych Uniwersytetu Lodzkiego (Uchwata nr 10-V/KBBN-UL/V/2019). Osoby
badane wypetniaty kwestionariusze w trakcie spotkan grupowych badz indywidualnie.
Badanie byto anonimizowane przez autoréw (jednak respondenci przed przystapieniem
do procedury podpisywali zgod¢ na udziat w badaniu, a takze zgodg¢ na przetwarzanie
danych osobowych). Udziat w nim byt dobrowolny i nie wigzat si¢ z zadng gratyfika-
cja. Po odrzuceniu kwestionariuszy niekompletnie wypetnionych do analiz przyj¢to
wyniki 256 0s6b, co spetniato zatoZenia analizy mocy, obliczone za pomoca programu
G*Power 3,1 [17]".

Dane socjodemograficzne byty zbierane za pomocg kwestionariusza obejmujace-
go: wiek, ple¢, stan cywilny, poziom edukacji oraz zarobkdw, stan zatrudnienia, wiek
inicjacji alkoholowej oraz poczatku uzaleznienia, liczbe¢ podjetych préb leczenia,
wystepowanie problemoéw alkoholowych w rodzinie pochodzenia, inne zaburzenia
psychiczne oraz subiektywng ocene zdrowia somatycznego. W tabeli 1 przedstawiono
charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej proby

N/SD (%)
Ple¢
Kobieta 71(27,7%)
Mezczyzna 185 (72,3%)
Wiek
Przedziat 20-77
M/SD 42,9111,39
Stan cywilny
Kawaler/panna 88 (34,4%)
Zonaty/zamezna 98 (38,3%)
Rozwodnik/rozwédka 60 (23,5%)
Wdowiec/wdowa 10 (3,9%)
Wyksztatcenie
Podstawowe 30 (11,7,7%)
Zawodowe 68 (26,6%)

! W analizach wprowadzono a priori dla podanej wymaganej wielko$ci proby moc (905), wielkos¢ efektu

(p = 0,2) oraz poziom istotnosci (alfa = 0,05). Wedtug przeprowadzonej analizy catkowita wielko$¢ proby
dla prezentowanego badania stanowi¢ powinno minimum 255 0sob.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Srednie 115 (44,9%)
Wyzsze 43 (16,8%)
Zatrudnienie
State (etat) 133 (52,0%)
Praca dorywcza 30 (11,7%)
Bezrobotny 54 (21,1%)
Student 2(0,8%)
Inne 37 (14,5%)
Wiek inicjacji alkoholowej
Przedziat 5-33
M/SD 15,8/3,36
Wiek poczatku uzaleznienia
Przedziat 5-59
M/SD 27,68/9,94
Uzaleznienie w rodzinie pochodzenia
Tak/nie | 172 (67,2%)/ 84 (32,8%)
Zaburzenia psychiczne
Tak/nie | 42 (16,4%)/ 214 (83,6%)
Poziom zdrowia somatycznego
Bardzo zly 4(1,6%)
Zly 10 (3,9%)
Umiarkowany 74 (28,9%)
Dobry 134 (52,3%)
Bardzo dobry 34 (13,3%)

M - érednia; SD — odchylenie standardowe

Ogolny wynik testu SIP-2L roznicowat pte¢ w umiarkowany sposob (p < 0,001;
d = 0,58), podobnie jak wynik podskal ,,Kontrola impulsow” (p < 0,001; d = 0,65)
oraz ,,Szkody spoteczne” (p < 0,001; d = 0,58). Byl on wyzszy u m¢zczyzn, ale efekt

byt umiarkowany.

Wynik ogdlny kwestionariusza (p = 0,009) oraz wyniki podskal ,,Odpowiedzialno$¢
spoteczna” i ,,Kontrola impulsow” (kolejno: p = 0,031; p = 0,000) istotnie réznico-
waty badanych pod wzgledem wieku. Wzrostowi warto$ci w rzeczonych obszarach
towarzyszyt spadek wartosci w zakresie wieku badanych — im mlodszy respondent,
tym wigcej raportowat negatywnych konsekwencji picia (tab. 2).

W konteks$cie wieku inicjacji alkoholowej wzrostowi wartosci w zakresie szkod
fizycznych, kontroli impulsow, odpowiedzialno$ci spotecznej oraz wyniku ogolnego
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towarzyszyt spadek wieku, w jakim osoba badana po raz pierwszy spozyta alkohol.
Podobnie, wylaczajac podskale ,,Szkody fizyczne”, rzecz si¢ miata w wypadku wieku
poczatku uzaleznienia — im wyzszy wynik osiggano w podanych obszarach, tym nizszy
byt wiek respondenta w deklarowanym momencie poczatku uzaleznienia (tab. 2).

Tabela 2. Macierz wspoélczynnikow korelacji miedzy SIP-2L a wiekiem badanych,
wiekiem inicjacji alkoholowej i wiekiem poczatku uzaleznienia

W jakim wieku po raz pierwszy W jakim wieku rozpoczefo
SIP-2L Wiek sprobowata Pani/sprébowat v jaKr poczet
sig Pani/Pana uzaleznienie?
Pan alkoholu?

Szkody fizyczne -0,013 -0,167" -0,061

Szkody interpersonalne -0,091 -0,046 -0,107

Szkody intrapersonalne -0,052 -0,066 -0,121

Kontrola impulsow -0,268" -0,283" -0,285"
Odpowiedzialno$¢ spoteczna -0,135 -,0220" -0,224"

Wynik ogélny -0,163" -0,220" -0,235"

* —korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05; ** — korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01

Warto zauwazy¢, ze wyniki wskazujace na zwigzek wieku inicjacji alkoholowej
oraz wieku poczatku uzaleznienia osiggni¢te w niniejszym badaniu z odczuwanymi
szkodami potwierdzajg w pewnym stopniu doniesienia innych badan — w jednym
z nich potwierdzono negatywna korelacj¢ konsumpcji alkoholu z wiekiem badanych
[18], natomiast w drugim wiek poczatku picia okazal si¢ jedng ze zmiennych wska-
zujacych na wyzsze ryzyko nawrotu po odbyciu leczenia odwykowego [19]. Jest to
widoczne rowniez w typologiach 0sob z zaburzeniami uzywania alkoholu — grupy,
ktore charakteryzuja si¢ wysokim wskaznikiem zachowan aspotecznych i znaczacymi
problemami z powodu swojego uzaleznienia, obejmuja osoby o wczesnym poczatku
zar6wno picia, jak i uzaleznienia [7, 20, 21].

Ani ogblny wynik kwestionariusza SIP-2L, ani poszczeg6lne jego podskale
(poza ,,Kontrolag impulsow”) nie réznicowaty natomiast badanych pod wzgledem
wystepowania rodzinnej historii problemoéw alkoholowych. Wynik na skali ,,Kontrola
impulsow” réznicowal badanych pod wzgledem wystepowania rodzinnej historii
problemow alkoholowych — osoby, ktore doswiadczaty probleméw alkoholowych
w rodzinie pochodzenia, osiagaty wyzsze wyniki, efekt okazat si¢ jednak staby
(p=0,012; d=0,34).

W badaniach, poza adaptowanym narzedziem, zastosowano:

— AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification [22] — zawierajacy 10 pytan
dotyczacych uzywania alkoholu, wzorca picia, objawow uzaleznienia i skut-
koéw picia [23]. Wyniki pomiedzy 16 a 19 punktow wskazujg na picie szkod-
liwe, natomiast powyzej 20 na mozliwo$¢ uzaleznienia. Narzedzie zarowno
w wersji oryginalnej, jak i w polskiej adaptacji ma wysoka rzetelno$¢ oraz
trafno$¢ [23, 24]. W prowadzonym badaniu uzyte zostalo do pomiaru ryzyka
uzaleznienia. W badaniu tym o Cronbacha wynosita 0,792.
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— MAST — Michigan Alcoholism Screening Test [4] (polska adaptacja [25])
— sktadajacy si¢ z 21 itemdéw odnoszacych si¢ do giebokosci problemow
zwigzanych z alkoholem. Punkt odcigcia stanowia 4 punkty, a wynik wyz-
szy sugeruje spetnianie kryteriow diagnostycznych uzaleznienia od alkoho-
lu. Narzedzie charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwos§ciami psychometryczny-
mi [26]. Rzetelnos$¢ metody w badanej probie wyniosta oo Cronbacha = 0,822.

— KOEP-R — [27] (zmodyfikowana polska adaptacja CEAQ — Comprehensive
Effects of Alcohol Questionnaire [28]), ktory stuzy do pomiaru oczekiwanych
efektéw picia alkoholu. Obejmuje on 45 twierdzen dotyczacych zaréwno pozy-
tywnych, jak i negatywnych efektéw picia, ktore oceniane sa przez badanych na
skali 1-4, gdzie 1 oznacza ,,nie zgadzam si¢”, a 4 —,,zgadzam si¢”’. W toku ana-
liz czynnikowych wyszczegdlniono 6 rodzajow oczekiwanych efektow picia.
Alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal wynosi od 0,589 dla obszaru obejmu-
jacego redukcje napiecia do 0,887 dla wzrostu poczucia mocy, odwagi, pewno-
$ci siebie [29]. W niniejszym badaniu o Cronbacha dla catego kwestionariusza
wynosita 0,920, a w zakresie poszczegdlnych obszarow wygladata nastepujaco:

I. obszar — wzrost poczucia mocy, odwagi, pewnosci siebie — o Cronbacha
=0,831;

II. obszar — wzrost zachowan ryzykownych — o Cronbacha = 0,853;

III. obszar — ostabienie poznawcze i behawioralne — a Cronbacha = 0,831;

IV. obszar—pogorszenie samopoczucia, ,.kac moralny” — o Cronbacha = 0,608;

V. obszar — redukcja napigcia — oo Cronbacha = 0,665;

VI. obszar — wzrost otwartosci, towarzysko$ci i swobody interpersonalnej — o
Cronbacha = 0,875.

Kwestionariusz KOEP-R, cho¢ nie mierzy bezposrednio szkdéd wynikajacych
z picia, wydaje si¢ z nimi mocno powigzany, bowiem doswiadczane przez jednostke
efekty picia majg posredni zwiazek z ryzykiem narastajacych problemow i zaburzen.
Ponadto na podstawie doswiadczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jednostka
tworzy swoje oczekiwania wzgledem efektow picia [29].

Wyniki
Trafno$¢ czynnikowa

Aby wykona¢ niezbe¢dne obliczenia, dane pochodzace z catej proby (N = 256)
podzielono na dwie réwnoliczne podgrupy, w badaniach oznaczone jako 1 (n = 128)
12 (n=128). Dobor badanych do grup przebiegat losowo zgodnie z rozktadem réw-
nomiernym. Dane pochodzace z podgrupy 1 poddano EFA, podczas gdy na danych
pochodzacych z 2 podgrupy zastosowano CFA.

Przed rozpoczgciem analiz sprawdzono adekwatno$¢ doboru proby z uzyciem
testu Kaisera-Meyera-Olkina (KMO). Jego wartos¢ (KMO = 0,89) oraz wskaznik
sferyczno$ci Bartletta (> = 1401,90; p <0,001) potwierdzaly zasadno$¢ wykorzystania
analizy czynnikowej w odniesieniu do zgromadzonych danych.
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W wypadku EFA (metoda rotacji Varimax z normalizacjg Kaisera) zard6wno test
osypiska, jak i kryterium Kaisera wskazuja, podobnie jak w wersji oryginalnej, na
wystepowanie pieciu czynnikéw thumaczacych tacznie prawie 69% wariancji wyni-
kéw. W tabeli 3 znajduja si¢ wyniki EFA przeprowadzonej dla pigciu sktadowych,
natomiast w tabeli 4 umieszczono macierz fadunkéw czynnikowych (uwzglgdniono
tadunki czynnikowe powyzej 0,5).

Tabela 3. Analiza czynnikowa (EFA) dla pieciu skladowych

Poczatkowe wartosci Sumy kwadratow tadunkéw Sumy kwadratow
wiasne po wyodrebnieniu tadunkéw po rotacji
= z z
Sktadowa = g B g B g
i) ks =) 5 T =
[ =) c =2 c =2
sl £| 5| 58| €| 5 |5| 8|5
o =R =R o ES ES o ES ES
Szkody fizyczne 5,863 | 39,084 | 39,084 | 5,863 | 39,084 | 39,084 | 2,420 | 16,136 | 16,136
Szkody 1,499 | 9,997 | 49,080 | 1,499 | 9,997 | 49,080 | 2,258 | 15,050 | 31,187
interpersonalne
Szkody 1126 | 7,500 | 56,589 | 1,126 | 7,509 | 56,589 | 2,182 | 14,548 | 45,735
intrapersonaine
Kontrola impulséw 1,109 | 6,524 | 63,113 | 1,109 | 6,524 | 63,113 | 1,741 | 11,609 | 57,344
OdpowiedzialnoSC | 4 105 | 5745 | 68,859 | 1,102 | 5745 | 68859 | 1,727 | 11,514 | 68,859
spoteczna
Tabela 4. Macierz tadunkéw czynnikowych (EFA) dla pieciu skladowych
Sktadowa
Szkody Szkody Kontrola Odpowiedzialno$¢
Szkody fizyczne | . . . )
interpersonalne | intrapersonalne impulséw spoteczna
P1 0,840
P2 0,590
P3 0,588
P4 0,858
P5 0,840
P6 0,822
P7 0,550
P8 0,693
P9 0,612
P10 0,690
P11 0,701

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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P12 0,600

P13 0,620

P14 0,734
P15 0,639

Metoda rotacji — Varimax z normalizacjg Kaisera

Analiza CFA (z wykorzystaniem estymatora maximum likelihood — ML) zasto-
sowanej dla drugiej z wyodrgbnionych grup wykazala istnienie silnych tadunkéw
czynnikowych w obrebie pieciu zdefiniowanych czynnikéw (rys.). Zamieszczone
w tabeli 5 miary wskazujg na dobre dopasowanie modelu. RMSEA znajduje si¢ na
poziomie < 0,06, GFI > 0,914, CFI > 0,958, a SRMR = 0,055.

Tabela 5. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) — miary dobroci dopasowania modelu
Model CMIN DF P CMIN/DF | RMSEA GFI CFl SRMR
SIP-2L 129,634 80 <0,01 1,620 0,057 0,914 0,958 0,055

Rzetelno$¢ i trafno$¢ konwergencyjna

Rzetelno$¢ catej metody oszacowano za pomoca wewnetrznej spojnosci na pod-
stawie wspotczynnika o Cronbacha. W wypadku wszystkich czynnikéw byta ona
zadowalajaca — wynosita > 0,700 (tab. 6).

Tabela 6. Statystyki analizy rzetelno$ci a Cronbacha i test normalnosci
zmiennych W Shapiro-Wilka

Zmienna Alfa Te.zst W.
Cronbacha Shapiro-Wilka

Szkody fizyczne 0,734 W=0,725; p < 0,001
Szkody interpersonaine 0,722 W=0,682; p <0,001

SiP.oL Szkody intrapersonaine 0,701 W=0,681; p <0,001
Kontrola impulséw 0,712 W=10,809; p<0,001
Odpowiedzialno$¢ spoteczna 0,733 W=10,691; p <0,001
Wynik ogélny 0,868 W=0,831; p<0,001

Wszystkie podskale kwestionariusza SIP korelujg wysoko z wynikiem ogdlnym.
Jako ze wszystkie korelacje sa na poréwnywalnym silnym poziomie, mozna przyjaé,
ze wktad w wynik og6lny poszczegolnych itemow jest wysoki (tab. 7).
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0,38
P2
0,29
P7
0,38
P9
0,33
P10
0,52
P11
0,40
P13
6,73
P1
0,73
P4
0,58
P12
0,9
P5
0,85
P6
0,34
P15
0,9
P3
0,40
P8
0,38
P14

Rysunek 1. Struktura dopasowania modelu — konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA)

0,61
0,54 Szkody
fizyczne
0,62
0,58
0,72 Szkody
interpersonalne
0,63
0,85
0,85 Szkody
intrapersonalne
0,76
0,95
0,92 Kontrola
impulsow
0,58
0,59
0,63 Odpowiedzialnosé
spoteczna
0,62

06°0
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Tabela 7. Macierz korelacji wspélczynnikéw tau Kendalla miedzy skalami

i wynikiem ogélnym polskiej wersji SIP-2L.

SIP-oL Szkody Szkody Szkody Kontrola | Odpowiedzialno$¢
fizyczne | interpersonalne | intrapersonalne | impulséw spoteczna

Szkody fizyczne -

Szkody 0,359 -

interpersonalne

Szkody 0460%* | 0518 -

intrapersonaine

Kontrola impulséw 0,322** 0,403** 0,334 -

Odpowiedziainos¢ | ) joees | oo 0446% | 0445 -

spoteczna

Wynik ogdlny 0,615 0,642 0,618 0,635 0,667

**% _ korelacja jest istotna na poziomie p < 0,001

Trafno$¢ zbiezna (konwergencyjna) adaptowanej metody zostala oszacowana
za pomocg analizy korelacji miedzy wynikami osiggnigtymi w tej skali 1 wynikami
osigganymi w pozostatych skalach. Wyniki korelacji zaprezentowano w tabeli 8.

Tabela 8. Macierz korelacji wspolczynnikow tau Kendalla miedzy

SIP-2L a pozostalymi zmiennymi

SIP-2L: . ) SIP-2L: SIP-2L: SIP-2L:
Szkody .SIP'ZL' Szkody .SIP'ZL' Szkody Kontrola | Odpowiedzialno$¢ Wynik
) interpersonalne | intrapersonalne | . . .
fizyczne impulséw spoteczna ogolny
KOEPR-1 1 o157+ | o223 0,153+ 0,266 0,473 0,236
obszar
KOEP-R -l 0,252*** 0,251%* 0,216 0,331 0,308** 0,331**
obszar
KOEP-R I 0,270** 0,212 0,297** 0,156* 0,203** 0,244
obszar
KOEPR-IV 0,193 0,118 0,278** 0,015 0,124* 0,146*
obszar
KOEP-R-V 0,082 0,079 0,047 0,133* 0,032 0,077
obszar
KOEP-R-VI 0,159** 0,152** 0,108* 0,172%* 0,137 0,178**
obszar
AUDIT 0,285*** 0,285*** 0,274 0,291 0,322*** 0,361
MAST 0,327+ 0,347+ 0,291** 0,377 0,354** 0,443+

* — korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05; ** — korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01;
*#% _ korelacja jest istotna na poziomie p < 0,001

Jak wynika z tabeli 8, adaptowana metoda cechuje si¢ satysfakcjonujaca trafnoscia
konwergencyjna, na co wskazuja istotne wspotczynniki korelacji pomigdzy poszcze-
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g6lnymi podskalami oraz wynikiem og6lnym SIP-2L a rezultatami w poszczegolnych
podskalach testu KOEP-R oraz wynikiem og6lnym tej skali. Potwierdzajg one, ze
wynikajgcemu z picia wzrostowi pewnosci siebie towarzysza jednoczesnie negatywne
konsekwencje picia—w ogdle, jak i w poszczegbdlnych kategoriach szkod. Rowniez po-
dejmowanie zachowan ryzykownych czy gorsze samopoczucie korelujg z negatywnymi
skutkami/szkodami wynikajacymi z picia. Co ciekawe (i wymaga dalszych badan),
redukcja napigcia spowodowana piciem nie wykazywata zwigzkow z deklarowanymi
szkodami (brak istotnych korelacji w zakresie obszaru 5 kwestionariusza KOEP-R).

Posrod istotnych zalezno$ci nie sposéb pomingé wysokich wspotczynnikow
korelacji kazdego z badanych rodzajow szkod oraz szkod pojmowanych cato$ciowo
(wynik og6lny) z wynikami kwestionariuszy AUDIT i MAST. Jest to potwierdzeniem
wysokiej trafnosci narzedzia.

Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania byto dokonanie polskiej adaptacji Krotkiej skali
problemoéw (SIP-2L) Millera i wsp. Potrzeba adaptacji narzedzia wynikata zarbwno
z jego krotkiej formy, umozliwiajacej przeprowadzenie badania w sytuacji, w ktorej
czas na oceng jest ograniczony i nie ma koniecznosci przeprowadzania badania po-
szczeg6lnych problemdw, jak i z niedoboru dostgpnych w Polsce wystandaryzowanych
metod stuzacych do badania szkéd wynikajacych z picia.

Polska wersja metody wykazuje w pelni zadowalajace wlasciwosci psychome-
tryczne w badanej grupie osob z diagnoza uzaleznienia od alkoholu. Na podstawie
catosci przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze polska wersja nie odbiega od
oryginatu oraz adaptacji metody w innych krajach. Mierzy z dobra rzetelno$cig czynnik
gléwny, jakim sg szkody wynikajace z picia, oraz czynniki specyficzne, czyli szkody
w poszczegdlnych obszarach. Badanie (w tym analiza konfirmacyjna, niestosowana
w innych adaptacjach poza adaptacjg rozszerzonej wersji narzedzia) potwierdzito
5-czynnikowa strukture polskiej wersji skali SIP-2L, ktora obejmuje szkody: fizyczne,
interpersonalne, intrapersonalne, kontrole impulsow oraz odpowiedzialnos$¢ spoteczna.
Krotka skala problemow koreluje tez znaczgco z wynikami kwestionariuszy stuzacych
do pomiaru uzaleznienia od alkoholu — MAST i AUDIT.

Badanie miato rowniez pewne ograniczenia. Po pierwsze, obejmowato nierow-
noliczne grupy w zakresie pici (M, N = 185; K, N = 71) czy wyst¢gpowania wsrodd
badanych zaburzen psychicznych (nadreprezentacja osob deklarujacych brak zaburzen).

Drugim ograniczeniem jest fakt, ze badanie opierato si¢ wytacznie na samoopisie
w zakresie raportowania negatywnych konsekwencji picia. W zwigzku z tym nie mozna
zarekomendowac go jako samodzielnego kwestionariusza do oceny szkdd wynikajacych
z picia w trakcie diagnozy klinicznej, a raczej jako dopehienie procedury diagnostyczne;.

Kolejnym istotnym ograniczeniem jest ta okolicznos$¢, ze przebadano wytacznie
osoby zdiagnozowane jako zmagajace si¢ z zaburzeniem uzywania alkoholu. Badanie
nie obj¢to natomiast 0sob pijacych ryzykownie czy szkodliwie, a takze 0sob korzysta-
jacych z alkoholu w sposdb normatywny. W dalszych badaniach warto tez obliczy¢
wspotczynnik trafnosci metodg fest-retest.
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Majac swiadomos¢ ograniczen kwestionariusza, polska adaptacje Krotkiej skali

problemow SIP-2L. mozna uzna¢ za przydatng zar6wno w badaniach naukowych, jak
1 w diagnozie klinicznej, aby poglebi¢ konceptualizacje pacjenta. Niewatpliwe zalety
narzedzia to przede wszystkim umozliwienie pomiaru szkod wynikajacych z naduzy-
wania substancji w oderwaniu od objawdw uzaleznienia, a takze wysoka rzetelnos¢
przy krétkim czasie pomiaru oraz dobra moc dyskryminacyjna.
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