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PROAKTYWNOSC JAKO ZASOB TRZEZWEGO ZYCIA

Ryszard Poprawa
Instytut Psychologii
Uniwersytet Wroctawski

PROACTIVE COPING AS A RESOURCE OF SOBER LIFE

Summary. Taking the salutogenetic orientation as a way of research, which is typical
of the positive health psychology, researchers were seeking personality conditions of
sober life. Resource of the effective coping, health and satisfaction with your own life
is the proactive coping ability. Possessing this ability should protect one from risky
engagement on alcohol use. Series of studies were effectuated and they proved that
proactive coping is a resource of sober life. The preventive coping especially protects
one from risky drinking behavior. As the problematical engagement on alcohol use
deepens, the proactive coping ability deteriorates. An important mediation function
in the protective mechanism of the preventive coping on the risky engagement on
alcohol use has a satisfaction with own life and motivation on drinking. Proactivity
helps in satisfaction with own life, which does not encourage risky alcohol drinking
and what follows, prevents addiction.

Wprowadzenie

Psychologowie, zajmujgc sie problemem uzywania alkoholu najczesciej koncen-
trujg swoje wysitki badawcze na okreSleniu psychologicznej istoty uzaleznienia, wy-
jasnieniu mechanizméw uzalezniania sie ludzi, funkcjonowania 0séb juz uzaleznio-
nych oraz terapii i profilaktyce uzaleznienia (Mellibruda, 1997; Cierpiatkowska, 2000,
2006; Leonard, Blane, 2003). Wiele uwagi i wysitkow badaczy zajmuje poszukiwanie
czynnikow ryzyka uzalezniania sie. Jest to konieczne, jesli chce sie zrozumie¢ mecha-
nizmy uzalezniania sie ludzi, skutecznie im przeciwdziata¢ oraz pomaga¢ osobom
uzaleznionym w powrocie do zdrowego, adaptacyjnego funkcjonowania spotecznego
i psychicznego.

Adres do korespondencji: Instytut Psychologii UW, ul. Dawida 1
50-527 Wroctaw, e-mail: rpo@psychologia.uni.wroc.pl
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Proaktywnos¢ jako zaséb trzezwego zycia

Na problem ryzyka uzalezniania sie mozna spojrze¢ nie tylko tradycyjnie z per-
spektywy psychopatologicznej, ale rowniez salutogenetycznej, czy tez, jak okresla
sie to ostatnio, pozytywnej (Cierpiatkowska, 2006). Zamiast tradycyjnie pytac o to,
co prowadzi cztowieka do uzaleznienia, mozna i nalezy postawi¢ pytanie: Co chroni
cztowieka przed nadmiernym angazowaniem sie w uzywanie alkoholu (naduzywa-
niem alkoholu) i uzaleznieniem? Mozna wymieni¢ co najmniej dwa powody przyjecia
wiasnie takiej perspektywy badawczej. Po pierwsze ze wzgledu na zdrowie i sprawne
adaptacyjne funkcjonowanie jednostki, ale i z powoddw spotecznych oraz ekonomicz-
nych, znacznie korzystniejsze jest zapobieganie zaburzeniom zachowania i chorobom
niz tylko ich leczenie. Skuteczna profilaktyka problemoéw alkoholowych musi nie tyl-
ko rozpoznawac i eliminowac czynniki ryzyka (ktorych czesto nie daje sie wyelimi-
nowac), ale rowniez poszukiwa¢ czynnikéw ochronnych, ktére nalezy rozwija¢ (Gas,
1998; Ostaszewski, 2003; Cierpiatkowska, 2006; Ziarko, 2006). Po drugie w badaniach
mechanizméw etiologicznych uzaleznien stwierdza sie szczegdlng role stresu i radze-
nia sobie z nim, a tym samym wyposazenia cztowieka w zasoby radzenia sobie i do-
brego przystosowania sie do wymagan zycia (Cooper, Russell, George, 1988; Miasto,
Carey, Bradizza, 2003; Poprawa, 2003, 2009; Cierpiatkowska, 2006). W podejsciu pa-
togenetycznym do etiologii uzaleznienia, w aspekcie psychologicznym, poszukujemy
podmiotowych deficytéw i defektow, czy specyficznych sktonnosci (osobowosciowych
podatnosci) determinujacych dezadaptacyjne wzorce i procesy radzenia sobie oraz
przystosowania sie. Salutogenetyczna orientacja badawcza z kolei, typowa dla pozy-
tywnej psychologii zdrowia, poszukuje gtéwnie podmiotowych uwarunkowan (oso-
bistych zasob6éw) zdrowego, dobrego zycia cztowieka, czyli czynnikéw ochronnych
wobec uzaleznien i ryzyka rozwiniecia wszelkiej patologii (por. Sek, 2001; Cierpiat-
kowska, 2006; Heszen, Sek, 2007; Poprawa, 2008b, 2009). Obie orientacje badawcze
koncentruja swojg uwage na dwoch stronach tego samego problemu i sq wyraZznie
komplementarne.

Rola zasobow w trzezwym zyciu

Przeglagdajac wyniki prowadzonych badan, nalezy zauwazy¢, ze generalnie do-
minuje w nich poszukiwanie podmiotowych deficytéw, defektow czy szczegolnych po-
datnosci zwiekszajacych ryzyko naduzywania alkoholu (picia szkodliwego) oraz uza-
lezniania sie. Jednakze na badane podmiotowe czynniki ryzyka (deficyty, defekty czy
podatnosci) mozna spojrze¢ rowniez z perspektywy salutogenetycznej. Jesli jednostka
jest odpowiednio wyposazona w zasoby (nie ma deficytéw, defektow, czy szczegol-
nej wrazliwosci/podatnosci), co wiecej, umie i moze wtasciwie z nich korzystac, to
stuzg one jej efektywnemu radzeniu sobie, dobremu przystosowaniu, zdrowiu, a na-
wet szczesciu, a tym samym powinny chronic przed ryzykiem naduzywania alkoholu
i uzalezniania sie.

Dotychczasowe badania wskazujg, ze szczeg6lng role w ryzyku naduzywania al-
koholu i uzalezniania sie odgrywaja deficyty umiejetnosci samoregulacji, sprawowa-
nia samokontroli. Deficyty tych umiejetnosci $cisle powigzane sg z trudno$ciami w od-
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raczaniu gratyfikacji i w kierowaniu uwaga, czy brakiem zdolno$ci monitorowania
wlasnego zachowania, trafnym odczytywaniem sygnatdw stanu organizmu/upojenia
oraz brakiem standardéw trzeZwego/powsciagliwego zachowania sie w sytuacjach
picia (Baumeister, Heatherton, Tice, 2000; Wills, Walker, Mendoza, Ainette, 2006).
Deficyty te wyraZznie powigzane sg ze sprzyjajacymi naduzywaniu alkoholu cechami
temperamentalnymi, takimi jak: impulsywno$¢, nadpobudliwos¢, rozhamowanie oraz
z silnym zapotrzebowaniem na stymulacje, okreslanym jako wrazliwos$¢ na nagrody,
czyli poszukiwanie nowosci i wrazen (Pulkkinen, 1985; O’'Connor, Colder, 2005). Inne
badania, wyraZnie korespondujgce z opisanymi powyzej, wskazujg na znaczenie defi-
cytéw w poznawczym kierowaniu wtasnym funkcjonowaniem (executive functioning).
Ogolnie stwierdza sie, Ze osoby podatne na nadmierne angazowanie sie w uzywanie
Srodkéw psychoaktywnych posiadajg trudnosci w planowaniu, inicjowaniu i regulo-
waniu zachowania ukierunkowanego na osigganie celéw (Giancola, Shoal, Mezzich,
2001). W tym samym nurcie badan znajdujg sie te, ktére wskazujg, Ze omawianemu
ryzyku sprzyja orientacja temporalna na terazniejszos¢ (Wills, Sandy, Yaeger, 2001).
Charakteryzuje jg nieumiejetno$¢ zwracania uwagi na przyszte konsekwencje wtas-
nych dziatan, natomiast wysoka wrazliwo$¢ na bezposrednie czynniki sytuacyjne,
czyli proksymalne wzmocnienia. Ryzyko naduzywania alkoholu i uzalezniania sie
stwarzajq tez deficyty konstruktywnego myslenia, (constructive thinking), czyli zdol-
nosci do myslenia w sposob, ktdry stuzy rozwigzywaniu codziennych probleméw z jak
najmniejszymi stresowymi kosztami (Giancola, Shoal, Mezzich, 2001; Park, Levenson,
2002). Umiejetnos¢ konstruktywnego myslenia to zdolno$¢ postugiwania sie elastycz-
nym i otwartym stylem mys$lenia oraz wykorzystywania réznorodnych behawioral-
nych i emocjonalnych adaptacyjnych strategii radzenia sobie. Starsze, jak i aktualne
badania nad ryzykiem uzalezniania sie wskazuja na znaczenie niskiej odpornosci
na frustracje i stres, niskiego poczucia wtasnej wartosci, niskiej samooceny i braku
zadowolenia z wtasnego zycia, czy deficytéw poczucia kontroli nad wymaganiami
Zycia i poczucia samoskutecznosci w radzeniu sobie oraz ogélnie braku poczucia sen-
su zycia (Cekiera, 1985; Newcomb, Bentler, Collins, 1986; Newcomb, Harlow, 1986;
Wills, 1994; Glindemann, Geller, Fortney, 1999; Poprawa, 2009). Z kolei nowsze bada-
nia, ktérych wyniki wyraZnie powigzane sg z wczesniejszymi, dowodzg roli deficytow
metazasobu jakim jest poczucie koherencji, gtéwnie w zakresie poczucia zaradnosci
i sensownosci (Bobrowski, 2002; Poprawa, 2003). Wiele innych badan dowodzi roli
deficytéw umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, wyrazajgcych sie w postugiwaniu
sie ucieczkowo-unikowym stylem radzenia sobie, w ktérym specyficzng role jako czyn-
nik ryzyka odgrywa uzywanie alkoholu/Srodkéw jako preferowanej strategii radzenia
sobie (Cooper i wsp., 1988, 1992; Park, Levenson, 2002; Miasto, Carey, Bradizza, 2003;
Britton, 2004).

Wymienione powyzej deficyty/czynniki ryzyka naduzywania alkoholu i uzalez-
niania sie s zarazem czynnikami ochronnymi wobec tego ryzyka, gdyz petnig funkcje
podmiotowych zasobow radzenia sobie, dobrego przystosowania, szczescia i zdrowia
cztowieka (por. Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Poprawa, 2001, 2008b). Nalezy jed-
nakze zauwazy¢, ze wymienione psychologiczne czynniki ryzyka/ochrony majg cha-
rakter niespecyficzny i oddziatujg dystalnie, czyli nie wptywajg bezposrednio na to
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ryzyko. Zmienne te, jesli jednostka jest w nie dobrze wyposazona, sg przede wszystkim
zasobami radzenia sobie i zdrowia cztowieka. Z perspektywy ryzyka uzalezniania sie,
jesli jednostce ich brakuje, to tworza jedynie ogdlne tto psychologicznej podatnosci,
stad ich bezposrednie zwigzki z tym ryzykiem sg raczej stabe. Bezposrednimi i spe-
cyficznymi czynnikami ryzyka, poprzez ktére mogg oddziatywac deficyty zasobdw,
sg miedzy innymi pewne motywy picia, takie jak ,picie, aby radzi¢ sobie” oraz ocze-
kiwania pozytywnych efektow uzywania alkoholu (Cooper i wsp., 1988, 1992; Wills,
1994; Labouvie, Bates, 2002; Miasto, Carey, Bradizza, 2003; O’Connor, Colder, 2005;
Poprawa, 2003, 2006b, 20009).

Proaktywnosc jako zasob zdrowia

Catkiem niedawno pozytywnie i salutogenetycznie zorientowani psychologowie
zdrowia zwrocili uwage na znaczenie proaktywnego radzenia sobie (Heszen, Sek,
2007; Oginska-Builik, Juczynski, 2008). Chodzi tu o konkretne dziatania, jak i umie-
jetnosci (osobowosciowe kompetencje) wychodzenia naprzeciw stresowi, wczesnego
jego rozpoznawania, efektywnego przygotowywania sie na jego mozliwe pojawienie
sie, zapobiegania mu, gromadzenia i rozwijania zasobow radzenia sobie (Aspinwall,
Taylor, 1997). R. Schwarzer i S. Taubert (1999, 2002) wyr6znili cztery rodzaje sensu
largo proaktywnego radzenia sobie, ktére tworzg obok proaktywnosci sensu stricto,
refleksyjno$¢, strategiczne planowanie i prewencyjnosc (por. Sek, Pasikowski, 2003;
Poprawa, 2006a). Wedtug tych badaczy sensu stricto proaktywne radzenie sobie
~obejmuje autonomiczne i samodzielne stawianie sobie celéw bedgcych wyzwaniem
oraz ich konsekwentng realizacje” (Schwarzer, Taubert, 1999, s. 86). Dotyczy ono pro-
ces6éw motywowania ludzi do dgzenia do ambitnych celéw i samodoskonalenia oraz
samorequlacji osiggania postawionych celéw. Osoby kompetentne w proaktywnym
radzeniu sobie traktujg potencjalne stresujgce wymagania zyciowe jako wzywania, sg
silnie umotywowane, zeby im podotac i poswiecaja sie, zeby osiggnac osobiste wyso-
kie standardy jako$ci wtasnego zycia. Aktywnie daza do ulepszenia witasnego zycia,
jak I swojego otoczenia. Proaktywne radzenie sobie zawiera planowanie i tworzenie
Wwizji realizacji wtasnych celow, czasami bardzo dalekich i dtugofalowych. Opiera sie
ono na silnym poczuciu wtasnej skutecznosci (Schwarzer, Taubert, 1999, 2002; Sek,
Pasikowski, 2003; Poprawa, 20064).

W przeciwienstwie do wasko rozumianego proaktywnego radzenia sobie, pre-
wencyjne (zapobiegawcze) radzenie sobie motywowane jest prawdopodobnym zagro-
Zeniem. Dotyczy ono antycypacji potencjalnych stresoréw i rozpoczecia przygotowa-
nia na ich ewentualne przyjscie, zapobiegania ich wystapieniu m.in. przez rozwijanie
i gromadzenie réznych zasobow. Z kolei refleksyjne radzenie sobie polega na symu-
lowaniu i planowaniu szeregu mozliwych zachowan zaradczych wraz z poréwnywa-
niem ich wyobrazonej skuteczno$ci. Zawiera miedzy innymi takie dziatania, jak burza
mozgo6w, analiza problemu i zasob6w oraz tworzenie hipotetycznych planéw dziata-
nia. Ostatnia forma sensu largo proaktywnego radzenia sobie, strategiczne planowa-
nie dotyczy tworzenia ukierunkowanego na cel planu dziatania, w ktérym cato$ciowe
zadania sg rozktadane na elementy fatwe do przeprowadzenia (Schwarzer, Taubert,
1999, 2002; Sek, Pasikowski, 2003).
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Dotychczasowe badania nad proaktywnym radzeniem sobie dowodza, ze petni
ono funkcje prozdrowotne i stuzy efektywnemu radzeniu sobie ze stresem. Jest bar-
dzo silnie pozytywnie powiazane z poczuciem samoskutecznosci i poczuciem kontroli,
Z pozytywng samooceng posiadanych cech, bedacych zasobami radzenia sobie oraz
z dobrostanem psychicznym i subiektywnym poczuciem zdrowia (Greenglass i wsp.,
1999; Schwarzer, Taubert, 2002; Sek, Pasikowski, 2003; Oginska-Bulik, Juczynski,
2008; Poprawa, 2008b). Bazuje gtéwnie na aktywnych, zorientowanych na zadania
strategiach radzenia sobie, natomiast negatywnie koreluje ze stosowaniem strategii
unikowych (avoidance coping), zaprzeczaniem, powstrzymaniem sie od dzialtania
oraz samoobwinianiem sie (Greenglass i wsp., 1999).

Problemy i hipotezy badan wiasnych

Umiejetno$¢ proaktywnego radzenia sobie jest wyraznie powigzana z opisanymi
wczesniej mechanizmami psychicznej regulacji zachowania odpowiedzialnymi za ry-
zykowne zachowania, polegajgce na nadmiernym uzywaniu srodkéw/alkoholu. Mozna
W zwigzku z tym oczekiwac, ze deficyty umiejetnosci proaktywnego zachowania stano-
wig czynnik ryzyka picia szkodliwego (naduzywania alkoholu) i uzaleznienia od alkoho-
lu. Hipoteze te potwierdzajg wyniki wczesniejszych badan (Poprawa, 2006a, 2007).

Proaktywno$¢ w radzeniu sobie ze stresem jest niewgtpliwym zasobem, co upo-
waznia nas do spojrzenia na jej salutogenetyczng role w aspekcie uzywania alkoholu.
Dlatego tez stawiamy pytanie: Czy umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie sen-
su largo jest zasobem trzezwego zycia? Przy czym trzeZzwos¢ nie rozumiemy tu jako
abstynencje, ale umiarkowanie i kontrolowanie zachowan zwigzanych z uzywaniem
alkoholu (czyli picie bezpieczne). Zaktadamy, Ze umiejetnosci proaktywnego radzenia
sobie sg zasobem trzezwego, umiarkowanego zachowania sie wobec alkoholu (picia
bezpiecznego). Chronig cztowieka przed nadmiernym, ryzykownym angazowaniem
sie w uzywanie alkoholu i tym samym ryzykiem uzalezniania sie. Jesli zatozenie to
jest prawdziwe, to osoby zdrowe i umiarkowanie pijgce z normatywnej proéby powin-
ny istotnie pozytywnie wyrdzniac sie poziomem umiejetnosci proaktywnego radzenia
sobie, przede wszystkim w stosunku do os6b uzaleznionych, ale réwniez i ryzykownie
(szkodliwie) pijacych z proby normatywnej. Co wiecej, wsrdd oséb z normatywnej pro-
by poziom umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie powinien istotnie r6znicowac
ich stopient angazowania sie W uzywanie alkoholu. Osoby o wysokich umiejetnosciach
proaktywnego radzenia sobie powinny by¢ istotnie najstabiej, nie bardziej jak umiar-
kowanie, zaangazowane w uzywanie alkoholu, w przeciwienstwie do 0s6b z deficyta-
mi tych umiejetnosci, ktére mogag ryzykownie angazowac sie w uzywanie alkoholu.

Zgodnie z dotychczasowymi rezultatami badan zaktadamy, ze ochronne dziatanie
umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie w aspekcie ryzyka probleméw alkoholo-
wych jest niespecyficzne i posredniczone przez inne zmienne istotne i specyficzne dla
tego ryzyka. Badania dowodzg miedzy innymi szczegélnego, specyficznego znacze-
nia w ryzykownym angazowaniu sie w uzywanie alkoholu motywacji picia zwigzanej
Z regulacjg emocji, gtéwnie ucieczka przed distresem (drinking fo cope). U podtoza tej
motywacji lezg deficyty zasobdw i umiejetnosci radzenia sobie (Cooper i wsp., 1988,
1992; Wills, 1994; Labouvie, Bates, 2002; O’Connor, Colder, 2005; Poprawa, 2003,

strona 50



2006b, 2009). Deficyty te najogolniej wyrazajg sie w stabych efektach radzenia so-
bie z wymaganiami wtasnego zycia i zaspokajania wtasnych potrzeb, a tym samym
niskim poziomie satysfakcji z wtasnego zycia. Z drugiej strony raczej nie pocigga za
sobg ryzyka uzalezniania sie motywacja picia spoteczno-obyczajowa i zwigzana z de-
gustacjq (Cooper, 1994; Poprawa, 2006b). Zaktadamy, ze satysfakcja z wtasnego zycia
i motywacja picia sa mediatorami zwigzku umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie
ze stopniem zaangazowania w uzywanie alkoholu (czyli ryzykiem naduzywania alko-
holu i uzaleznienia sie).

Metoda badan

Przebieg i organizacja badan. Przeprowadzono dwa badania empiryczne.
W pierwszym, poréwnano umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie 50 leczacych
sie alkoholikow, w wieku od 16 do 49 lat (Srednia okoto 30 lat), bedgcych w jak naj-
wczesniejszych (przedchronicznych) fazach rozwoju zaburzenia (wybranych tak, aby
zminimalizowac efekt wtérnej degradacji zasobéw radzenia sobie, bedgcej skutkiem
gtebokiego zaawansowania tego zaburzenia), z odpowiadajgcymi wiekiem i picig
89 pijacymi umiarkowanie (bezpiecznie) osobami zdrowymi oraz 37 mezczyznami
z normatywnej proby, pijgcymi ryzykownie (szkodliwie), ale nieleczacymi sie jeszcze
z powodu uzaleznienia. Osoby uzaleznione po specjalistycznej diagnozie i ocenie za-
awansowania zaburzenia i procesu zdrowienia, rekrutowano do badan z oSrodkéw
terapeutycznych miasta Wroctawia, przy wsparciu leczacych ich terapeutéw?. Do-
datkowo kontrolowano stan zaawansowania choroby i jej Swiadomosc¢ oraz przebieg
dotychczasowego leczenia za pomocg specjalnie skonstruowanej ankiety. W grupie
poréwnawczej z normatywnej proéby kontrolowano ogélny stan zdrowia (za pomocg
Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia (GHQ-12) Goldberga i Williamsa, w adapta-
Cji Z. Makowskiej i D. Merecz (2001)) oraz poziom zaangazowania w uzywanie alko-
holu (za pomocga SUA). Osoby z préby normatywnej ryzykownie pijgce wyrézniano na
podstawie badania Skalg Uzywania Alkoholu (patrz nizej — opis metody).

Drugie badanie przeprowadzono w probie normatywnej 154 mezczyzn, w wieku
od 19 do 49 lat (Srednia okoto 30 lat), poréwnujgc stopien ich zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu oraz natezenia ryzykownej (natogowej) motywacji picia w zaleznosci
od poziomu ich umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie. Co wiecej, w grupie tej
zbadano tez zwigzki umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie ze stopniem zaanga-
Zowania w uzywanie alkoholu, uwzgledniajgc mediujgcg role motywacji picia oraz
ogolnej satysfakcji z wlasnego zycia.

Pomiar zmiennych. Umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie ze stresem mie-
rzono czterema skalami Kwestionariusza Proaktywnego Radzenia Sobie (Proactive
Coping Inventory) (Greenglass i wsp., 1999), w polskiej adaptacji T. Pasikowskiego,
H. Sek, E. Greenglass i S. Tauberta (2002): 1) Skalg Proaktywnego Radzenia Sobie
(sensu stricto), 2) Skala Refleksyjnego Radzenia Sobie, 3) Skalg Strategicznego Plano-
wania oraz 4) Skalg Prewencyjnego Radzenia Sobie.

1 Serdecznie dziekuje wszystkim specjalistom z tych O$rodkéw za udzielong pomoc i wsp6i-
prace.
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Stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu mierzono za pomocg Skali Uzy-
wania Alkoholu (SUA) R. Poprawy (2008a). Metoda ta, opracowana na wzor Adole-
scent Alcohol Involvement Scale 1. Mayera i W. 1. Filsteada (1979), mierzy stopien
zaangazowania w uzywanie alkoholu od abstynencji po uzaleznienie (ujety na skali
ciggtej od 0 — abstynencja do 4 — uzaleznienie) w oparciu 0 zagregowany wskaznik
11 wazonych, kryteriow diagnostycznych. Kryteria te tworzg: 1) temporalne zmiany
zachowania sie wobec alkoholu, 2) czestotliwo$¢ uzywania réznych napojéw alkoho-
lowych, 3) przecietna ilo$¢ alkoholu wypijanego przy jednej okazji, 4) czestotliwos¢
naduzywania alkoholu, 5) motywy picia alkoholu (od degustacyjno-celebracyjnych po
natogowe), 6) problemy psychospoteczne spowodowane uzywaniem alkoholu, 7) do-
$wiadczane psychofizjologiczne efekty uzywania alkoholu, 8) sposéb i samokontrola
uzywania alkoholu, 9) tolerancja alkoholu, 10) samoocena wtasnego zaangazowa-
nia w uzywanie alkoholu, 11) przypisywana innym ocena wtasnego zaangazowania
W uzywanie alkoholu.

Wynik ogélny SUA powyZej 2 punktow wskazuje na ryzykowny, rodzgcy problemy
stopien zaangaZzowania w uzywanie alkoholu. Dotychczasowe badania empiryczne za
pomocg SUA wskazujg na bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne tego narzedzia
i jego mozliwos$¢ zastosowania zaréwno w odniesieniu do adolescentdw, jak i doro-
stych (Poprawa, 2003, 2006a, 2006b, 2008a, 2009).

Motywacje uzywania alkoholu mierzono na podstawie oceny czestos$ci uzywania
alkoholu z 8 wyr6znionych przyczyn, takich jak: 1) degustacja i ciekawos$c¢, 2) cele-
bracja (ze wzgledu na obyczaj i tradycje), 3) konformizm (dopasowanie spoteczne),
4) wzmocnienie i odprezenie psychiczne (luz), 5) poszukiwanie wrazen, 6) redukcja
napiecia stresowego (uspokojenie), 7) ucieczka od probleméw i 8) natogowy przymus
picia. Do kazdego z motywdw dotgczono 5-punktowq skale szacunkowaq (od 1 — nigdy,
do 5 — prawie zawsze). Na podstawie powyzszych 8 skal pomiaru motywow opraco-
wano wskaznik natezenia ryzykownej, ,natogowej” motywacji picia, czyli picia w celu
regulacji emocji, radzenia sobie ze stresem, czy ostatecznie unikania objawow od-
stawienia. Jest on $rednig sum wag (obliczonych na podstawie oceny sedziéw kom-
petentnych), okreslajgcych znaczenie kazdego motywu w ryzyku uzalezniania sie od
alkoholu i przyjmuje wartosci od 0 do 4. Im wyzszy wynik, tym silniejsze natezenie
ryzykownej motywacji picia. Dotychczasowe badania empiryczne wskazujg na rzetel-
no$¢ i trafno$¢ tego narzedzia pomiaru natezenia ryzykownej, ,natogowej” motywacji
picia (Poprawa, 2003, 2006a, 2006b, 2008a, 2009). )

Poziom og6lnego zadowolenia z zycia mierzono Skalg Satysfakcji z Zycia (SWLS)
Dienera i wsp. w adaptacji Z. Juczynskiego (2001).

Wyniki badan

Wyniki pierwszego badania poréwnujgcego, za pomocg analizy wariancji, umie-
jetnosci proaktywnego radzenia sobie 0s6b zdrowych i umiarkowanie, bezpiecznie pi-
jacych (1), z osobami ryzykownie (szkodliwie) pijgcymi z proby normatywnej (2) oraz
uzaleznionymi od alkoholu z préby klinicznej (3), prezentuje rycina 1. Najsilniejsze,
istotne statystycznie réznice miedzy porownywanymi grupami dotyczyty umiejetno-
$ci sensu stricto proaktywnego radzenia sobie (F, ... = 6,87, p = 0,001, 7> = 7,43).

(2,171)
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W zakresie tych specyficznych umiejetnosci, szczegélnie osoby zdrowe (p = 0,003),
ale réwnieZ ryzykownie pijace z préby normatywnej (p = 0,01) réznig sie istotnie od
uzaleznionych. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych statystycznie réznic miedzy
zdrowymi a ryzykownie (szkodliwie) pijgcymi. Kolejne, co do sily, istotne statystycznie
zréznicowanie poréwnywanych grup dotyczy umiejetnosci prewencyjnego radzenia
sobie (£, ,,, = 3,30, p= 0,038, 77 = 3,72). Osoby zdrowe i umiarkowanie (bezpiecz-
nie) pijgce posiadajg je W najwyzszym stopniu, réznigc sie istotnie od alkoholikow
(p = 0,02) oraz ryzykownie (szkodliwie) pijacych (na poziomie tendencji p = 0,079).
Zdrowi i umiarkowanie (bezpiecznie) pijacy posiadajg teZ w poréwnaniu do uzalez-
nionych wyzsze umiejetnosci refleksyjnego radzenia sobie (na poziomie tendencji
p=0,078), a w poréwnaniu do ryzykownie (szkodliwie) pijgcych wyzsze umiejetnosci
strategicznego planowania (na poziomie tendencji p = 0,076). Podsumowujac, uzy-
skane rezultaty pozwalajg stwierdzi¢, ze zgodnie z przewidywaniami osoby zdrowe
i umiarkowanie (bezpiecznie) pijace dysponujg ogolnie wyzszym stopniem umiejet-
nosci proaktywnego radzenia sobie, w poréwnaniu przede wszystkim do alkoholikéw,
jak réwniez 0s6b ryzykownie (szkodliwie) pijgcych.

0,30
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0,20 : ’~ ~ — _~_____-_—_“7
: - ‘-— - \
o 0101 WM =
) 1 | |
8 000 — = - v g :
E 010 | proa:ktva:mego refleksyjnego eg prewepcyjiiego
ﬁ -Y, sensu Sll'ticto i — mnowani_a_ J— :.
© [ [l .-
= -0,20 T T
3 P
g oom| i
2 0,40 v
5 r'd
-0,50
Poréwnywane grupy ryzyka
‘—0- zdrowi = — ryzykowni —#——uzaleznieni
Legenda:

RoOznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 — strzatki czarne; na poziomie tendencji do
statystycznej istotnosci p < 0,08 — strzatki szare

Rycina 1. Poréwnanie umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie zdrowych i norma-
tywnie pijgcych mezczyzn (1) z ryzykownie (szkodliwie) pijacymi (2) oraz
uzaleznionymi od alkoholu (3) ($rednie standaryzowane)

Zrodto: opracowanie wiasne

Analizy wynikow drugiego badania rozpoczeto od podziatu badanych z norma-
tywnej proby na trzy grupy, ze wzgledu na poziom umiejetnosci proaktywnego ra-
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dzenia sobie sensu largo (na podstawie rozstepu kwartylowego): (1) osoby z niskimi
umiejetnos$ciami, (2) przecietnymi i (3) wysokimi. Nastepnie przeprowadzono analize
wariancji stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu ze wzgledu na poziom umie-
jetnosci proaktywnego radzenia sobie, ktérej wyniki prezentuje rycina 2.

1,9
1,8 1
1 ’7 i .%:\*—’ﬁ ?
S m—— T— 1 - i . !
» 1,5 t - | E i
= — : == ~ ! :
14 A T B
L A A
1,3 ~A
1,2
proaktywne refleksyjne strategiczne prewencyjne
sensu stricto planowanie
‘—0—(1) niskie =M= (2) przecietne —A = (3) wysokie‘
Legenda:

ROZnice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 — strzatki czarne; na poziomie tendencji do
statystycznej istotnosci — strzatki szare

Rycina 2. Stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu (SUA) mezczyzn z préby nor-
matywnej w zaleznos$ci od poziomu umiejetnosci proaktywnego radzenia
sobie

Zrodto: opracowanie wlasne

Przeprowadzone analizy dowiodty, ze najsilniej i istotnie statystycznie réznicu-
jacq stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu, wsréd mezczyzn z normatyw-
nej préby pijacych, jest umiejetnos¢ prewencyjnego radzenia sobie (£, .., = 6,07,

p = 0,002, 77 = 749), a nastepnie refleksyjnego radzenia sobie (£, ., = 4,71,
p = 0,01, 7 =5,91). Umiejetnosci prewencyjnego radzenia sobie wyjasniajg 7,5%
wariangji stopnia zaangazowania w uzywanie alkoholu, a umiejetnosci refleksyjnego
radzenia sobie prawie 6%. W odniesieniu do umiejetnosci strategicznego planowania,
jedynie osoby o wysokich umiejetnosciach réznity sie stopniem zaangazowania w uzy-
wanie alkoholu od os6b o niskich umiejetnos$ciach, na poziomie tendencji do istotnosci
statystycznej (p = 0,093).

Szczegolnie wart podkreslenia jest fakt, ze w opisywanych analizach nie stwier-
dzono istotnego statystycznie zréznicowania stopnia zaangaZzowania w uzywanie al-
koholu ze wzgledu na poziom sensu stricto proaktywnego radzenia sobie. Wynik ten
moze w kontek$cie wyzej opisanych (rycina 1) zaskakiwac. Czyzby wysoki poziom sen-
su stricto proaktywnego radzenia sobie u mezczyzn z normatywnej préby nie stanowit
szczegolnego zasobu trzezwosci? Nalezy jednakze wzig¢ pod uwage to, ze, po pierw-
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sze, obecne analizy (rycina 2) dotyczg 0s6b, ktore nie s uzaleznione od alkoholu, a po
drugie skutki nadmiernego zaangazowania w uzywanie alkoholu (picia szkodliwego)
mogaq i najpewniej deteriorujg sensu stricto proaktywne radzenia sobie. Tak wiec, po-
zostaje otwarte pytanie o role sensu stricto umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie
jako zasobu trzezwosci.

W nastepnym kroku badawczym przeanalizowano relacje miedzy poziomem
umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie a natezeniem ryzykownej motywacji picia.
Wyniki tych analiz prezentuje rycina 3. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze osoby 0 wy-
sokich umiejetnosciach sensu largo proaktywnego radzenia sobie w poréwnaniu do
0s6b 0 niskich umiejetnosciach sg niezaangazowane w ryzykowna motywacje picia.
Jednakze prawie wszystkie stwierdzone prawidtowosci w sensie statystycznym pozo-
stajg tylko na poziomie tendencji do istotnosci (rycina 3). Jedynie istotny statystycznie
okazat sie wptyw poziomu prewencyjnego radzenia sobie na natezenie ryzykownej
motywadji picia (£, ., = 3,08, p = 0,04, 77 = 3,94), ale nie jest on zbyt silny, bo za-
ledwie okoto 4%. Mozna $Smiatfo twierdzic¢ (z p = 0,015, ze popetnito sie btad), ze osoby
pijace z normatywnej proby o wysokich umiejetnosciach prewencyjnego radzenia so-
bie nie kierujq sie ryzykowana, natogowg motywacjg picia alkoholu, ktéra jest istotnie
rozna od 0s6b o przecietnych umiejetnosciach, a na poziomie tendencji do istotnosci
statystycznej tez od 0s6b o niskich umiejetnosciach (p = 0,069).

1,3
1,2
‘“\
1.1 \‘/‘\a
o 1 E—— -- —_— —— — _— I
Sl ¥ i :
“ = — 4 !
08 A— - — - = !
N — _*‘
0,7
0,6 ‘ ‘ ‘
proaktywne refleksyjne strategiczne prewencyjne
sensu stricto planowanie
‘—0—(1) niskie =M = (2) przecietne =—A= (3) wysokie‘
Legenda:

ROZnice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 — strzatki czarne; na poziomie tendencji do
statystycznej istotnosci p < 0,08 — strzatki szare

Rycina 3. Natezenie ryzykownej (natogowej) motywacji picia (NNMP) mezczyzn
z préby normatywnej w zaleznosci od poziomu umiejetnosci proaktywnego
radzenia sobie

Zrodto: opracowanie wlasne
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W przeciwienstwie do wynikow poprzedniej analizy (rycina 2), poziom umiejet-
nosci proaktywnego radzenia sobie Sensu stricto, na poziomie tendencji do istotno-
$ci statystycznej, réznicuje natezenie ryzykownej (natogowej) motywacji picia. Osoby
0 wysokich (p = 0,058) i przecietnych (p = 0,069) umiejetnosciach sensu stricto pro-
aktywnego radzenia sobie znaczgco rzadziej, jesli w ogole, postugujg sie ryzykownymi
motywami w swoich decyzjach o konsumpgji alkoholu. Czyzby jednak, jak wskazywa-
ty pierwsze analizy (rycina 1), umiejetno$c sensu stricto proaktywnego radzenia sobie
nie tylko ulegata deterioracji wraz z coraz silniejszym angazowaniem sie w uzywanie
alkoholu, ale réwniez petnita funkcje zasobu trzeZwosci u mezczyzn z normatywnej
proby? Jesli odpowiedZ na to pytanie bytaby twierdzaca, to w jaki sposob proaktyw-
nos¢ sensu stricto moze chroni¢ przed nadmiernym angazowaniem sie w uzywanie
alkoholu?

Poszukujgc odpowiedzi na to pytanie przyjeto, ze istotng funkcje mediujgca
i ochronng w zwigzku umiejetnosci sensu Stricto proaktywnego radzenia sobie z ryzy-
kiem nadmiernego angazowania sie w uzywanie alkoholu, odgrywa poziom ogdlnego
zadowolenia z wiasnego zycia (za: Juczynski, 2001) oraz w pewnym stopniu zalezna
od niego motywacja picia. Po pierwsze sposroéd wszystkich analizowanych umiejet-
nosci radzenia sobie, szczeg6lnie sensu stricto proaktywne radzenie sobie jest bardzo
mocno pozytywnie powigzane z poziomem ogdlnego zadowolenia z wtasnego zycia
(r =0,60, p < 0,001, N = 74). Mozna w zwigzku z powyzszym twierdzi¢, ze formowa-
nie ambitnych celéw zyciowych, stuzgcych indywidualnemu rozwojowi i umiejetnosc
motywowania siebie do ich konsekwentnej i wytrwatej realizacji stuzy podnoszeniu
poziomu satysfakcji z wtasnego zycia. Z drugiej strony osoby zadowolone z wtasnego
Zycia nie majg szczegdlnych powodow, by pi¢ alkohol w celu radzenia sobie z distre-
sem, czy aby uciekac¢ od dyskomfortu psychicznego i konfrontowania sie z trudnymi
problemami Zyciowymi. Takie osoby jesli sq pijace, to gléwnie z powoddw spotecznych,
obyczajowych czy degustacyjnych, czyli raczej nieryzykownych dla uzalezniania sie.
Ryzykownga motywacjq picia, ktdrej celem jest requlacja wtasnych emocji i ucieczka od
distresu, postugujg sie przede wszystkim osoby do$wiadczajgce silniejszego distresu,
nieposiadajgce adekwatnych zasob6éw radzenia sobie i tym samym niezadowolone
z wtasnego 7zycia, jak i z siebie samych (Cooper i wsp., 1988, 1992; Cooper, 1994; Wills,
1994; Labouvie, Bates, 2002; Poprawa, 2003, 2006b, 2009; O’Connor, Colder, 2005;).

Aby potwierdzi¢ powyzsze zatozenia zbadano, czy i w jaki sposob poziom zado-
wolenia z wtasnego zycia (mierzony SWLS Dienera i wsp.) réznicuje motywacje picia
alkoholu? Przeprowadzona analiza wariancji wykazata, ze sposrdd 8 analizowanych
typdw motywow picia, tylko 4 sq istotnie statystycznie uwarunkowane (zréznicowane)
poziomem satysfakcji z wlasnego Zycia. Sg to motywy o charakterze psychologicz-
nym (w przeciwienstwie do spotecznych i degustacyjnych), silnie zwigzane z regulacja
emocji, dostarczajgce wewnetrznych (w przeciwienstwie do zewnetrznych) wzmocnien
dla uzywania alkoholu, gtéwnie negatywnych, ale i pozytywnych. Wyniki tej analizy
prezentuje rycina 4.
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5 (zawsze) T T
=O= pozytywne wzmocnienie i odprezenie
45t =0O= redukcja negatywnego napiecia

=> ucieczka od problemdéw

4 (czesto) | == natogowy przymus picia

35¢F
3 (czasami)

2571

Czestos¢ motywu

2 (rzadko)

15+

1 (nigdy) — - .
niskie przecietne wysokie

Zadowolenie z zycia

Rycina 4. Motywy picia istotnie zréznicowane poziomem satysfakcji z wtasnego zycia
Zrodto: opracowanie wiasne

Poziom satysfakcji z wiasnego zycia najsilniej determinuje czestotliwos¢ pi-
cia alkoholu w celu ucieczki od probleméw (£, ,, = 7,97, p = 0,0007, 7 = 13,24),
wyjasniajac ponad 13% wariancji tego motywu. W nastepnej kolejnosci satysfakcja
Z zycia istotnie determinuje czestotliwo$¢ picia z powodu natogowego przymusu
(F, ) =5,43, p=0,006, n? =9,37), poszukiwania pozytywnego wzmocnienia i od-
prezema (F,,, = 6,40, p = 0,002, n? = 8384) oraz redukcji negatywnego napiecia

=3, 16 p=0,04, 17 = 5,82). Osoby oceniajgce swoje zycie jako wysoko satys-
fai«qonche generalnie nie kierujq sie ryzykowng motywacjq picia. Ta z kolei wyraz-
nie wzrasta u 0séb niezadowolonych z wtasnego zycia.

Ostatecznie, aby potwierdzi¢ prawdopodobny mechanizm ochronnego wplywu
sensu stricto proaktywnego radzenia sobie na ryzyko problematycznego angazowania
sie w uzywanie alkoholu, czyli picia szkodliwego i uzaleznienia sie, przeprowadzo-
no modelowanie rownan strukturalnych, ktérego rezultaty ilustruje rycina 5. Zebrane
dane empiryczne jednoznacznie potwierdzajg przyjete zatozenia teoretyczne. Dane
empiryczne dobrze pasujg do zatozonego modelu teoretycznego, o czym $wiadcza
parametry jakos$ci dopasowania: ML Ch?= 2,01, df =1, p=0,15; GFI = 0,99; AGFI =
0,93; RMSFA = 0,07. Umiejetno$¢ sensu stricto proaktywnego radzenia sobie zmniej-
sza ryzyko formowania niebezpiecznej, ucieczkowo-unikowej motywacji picia. Jej
ochronne dziatanie wobec formowania ryzykownej motywacji picia jest w pewnym
stopniu bezposrednie (8 = -0,19), ale gtéwnie posredniczone przez to, ze proaktyw-
no$¢ w radzeniu sobie stuzy wysokiemu zadowoleniu z witasnego zycia (8 = 0,59).
Wysoka satysfakcja z wtasnego zycia nie stwarza powodéw dla ryzykownej, ucieczko-
wo-unikowej motywacji picia (8 = -0,38). Wiasnie taka motywacja picia najbardziej
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ryzykownie angazuje w uzywanie alkoholu, prowadzac do picia szkodliwego i uzalez-
nienia sie (8 = 0,53) (por. Cooper i wsp., 1988; 1992, Cooper, 1994; Park, Levenson,
2002; Poprawa 2003; 2006b; 2009; O’'Connor, Colder, 2005).

Proaktywr\osc 0,59 Satysfakcja z zycia
sensu stricto
-0,19%*
-0,38***
A 4
Ryzyko szkodliwego 0,53%%+ Ucieczkowo-unikowa
picia i uzaleznienia |* motywacja picia

*+p < 0,01; ***p < 0,001

Rycina 5. Sciezkowy model ochronnych funkcji umiejetnosci proaktywnego sensu
strictoradzenia sobie z ryzykiem picia szkodliwego i uzalezniania sie, z me-
diujgcq funkcjg satysfakcji z zycia i ucieczkowo-unikowej motywacji picia

Podsumowanie

Przeprowadzone badania ogodlnie dowiodty, ze proaktywne radzenie sobie stano-
Wi zasob trzezwego zycia. Po pierwsze stwierdzono, ze osoby zdrowe i umiarkowanie
(bezpiecznie) pijgce dysponujg ogdlnie wyzszym stopniem umiejetnosci proaktywne-
go radzenia sobie, w poréwnaniu przede wszystkim do alkoholikow, jak rowniez osob
ryzykownie (szkodliwie) pijacych. Po drugie prewencyjne i refleksyjne radzenie so-
bie, najmocniej chronig przed ryzykownym angazowaniem sie w uzywanie alkoholu,
a tym samym szkodami zwigzanymi z piciem, w tym i uzaleznieniem sie. Po trzecie
wazng funkcje ochronng wobec ryzyka uzalezniania sie odgrywa nieangaZzowanie
ryzykownej, ucieczkowo-unikowej, zwiazanej z regulacja emocji, motywacji picia,
co charakteryzuje wtasnie osoby o wysokich umiejetnosciach proaktywnego radze-
nia sobie. Po czwarte umiejetnos¢ sensu stricto proaktywnego radzenia sobie ulega
deterioracji wraz z coraz silniejszym angazowaniem sie w uzywanie alkoholu, ktére
wigze sie z naduzywaniem alkoholu i ostatecznie z uzaleznieniem. Szkody wynikajg-
ce z naduzywania alkoholu i uzalezniania sie dotyczg nie tylko spotecznej, zawodo-
wej, czy zdrowotnej sfery funkcjonowania cztowieka, ale i zmieniajg dogtebnie jego
funkcjonowanie psychiczne i osobowos$¢ (Mellibruda, 1997; Cierpiatkowska, 2000).
Wraz z uzaleznianiem sie postepuje uposledzanie zdolnosci nie tylko kontrolowania
wlasnego zachowania wobec alkoholu, ale i kierowania catym swoim zyciem. Za-
burzeniu ulegaja mozliwosci autonomicznego, opartego na samoregulacji stawiania
sensowych wyzwan zyciowych i formowania dalekosieznych celéw zyciowych, co jest
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istotq proaktywnosci sensu stricto. W koncu, po piate, wtasnie umiejetno$¢ proaktyw-
nego radzenia sobie, petni funkcje zasobu trzezwosci, rozumianej tu jako bezpieczne,
umiarkowane uzywanie alkoholu. Proaktywno$¢, stuzac efektywnemu radzeniu sobie
W zyciu, realizacji nadajgcych zyciu sens wartosci, ukierunkowaniu zycia na poko-
nywanie kolejnych wyzwan, warunkuje doswiadczanie satysfakcji z wtasnego zycia.
Bedac zadowolonym z przebiegu cato$ci wtasnego zycia, szczeSliwy cztowiek, jesli
siega po alkohol, to tylko po to, by celebrowac i kultywowac obyczaj oraz radosc zycia,
a nie po to, by zagtusza¢ emocje, uciekac¢ od rozwigzywania probleméw, czy brania
odpowiedzialno$ci za wtasne zycie.
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