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Abstract. The stress vulnerability model, which explains the risk of addiction, attri-
butes a special role to the deficits of coping ckills. It was hypothesized that either these
deficits were generalised or a specific predisposition to avoidance coping existed, ac-
companied by a strong tendency towards drinking as a coping strategy. The dependent
variable — the risk of addiction — was measured by the Scale of Aleohol Use as a total of
the assessments for 11 criteria of the degree of aleohol use. The independent variables
were the scores on coping strategies and their constellations, measured by Carver et
al's COPE. The study was conducted on a sample of 815 adolescent women (46%) and
men (54%), aged from 16 to 20. The data clustering revealed 4 clusters of preferred
strategies of coping in women and 3 — in men. One of these clusters was the avoidance
coping style; the cluster included a particular preference for the following strategies:
aleohol-drug disengagement. denial, behavioral disengagement, mental disengagement
and use of humor. In comparison to other styles, the avoidance coping style determined
the intensity of risky motivation for drinking and the risk of addiction most strongly.
The hypothesis of the generalised deficits did not recelve support; however, the hypo-
thesis on specific predispesitions to avoidance coping, accompanied by a strong ten-
dency towards drinking has been confirmed.

WPROWADZENIE

Behawioralno-poznawcze, okreslane tez jako biopsychospoleczne, podejécie do
wyjasniania i rozumienia uzywania alkoholu przez ludzi i zwiazanych z nim
probleméw akcentuje wieloczynnikowosé, zlozonoié i rozwojowa zamiennosé
ich uwarunkowan. Zaklada ono, ze zaréwno normatywne uzywanie alkoholu,
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jak i nalogowe picie nabywane sa ta sama droga spolecznego uczenia sie. jak
i poprzez doswiadczenie wlasne, droga warunkowania. Tak powstaja indywi-
dualne, behawioralne wzorce uzywania alkoholu oraz sprzyjajace piciu prze-
konania na temat alkoholu i jego picia. w szczegdlnobei oczekiwania co do
efektow picia (alcohol expectancies). Utrwalaja sie one dzieki wzmocnieniom
wynikajacym ze skutkéw picia alkoholu — zaréwno pozytywnym. polegajacym
na wzmaganiu stanow przyjemnych i pozadanych. jak i negatywnym. pole-
gajacym na unikaniu stanéw przykrych. Wzmocnienia te sa szczegdlnie silne
u osob majacych biologiczno-oschowosciowe predyspozyeje do ich dodwiad-
czania, czesto rodzinnie uwarunkowane. Oczywiscie formowanie sie nalego-
wych wzorcéow picia 1 przekonan je wspierajacych zachodzi w odpowiednio
sprzyjajacych warunkach i ckolicznoiciach psychologiczno-spolecznych, a na-
wet fizyeznych, modelujacych, zachecajacych 1 stwarzajacych mozliwosei do
picia alkoholu (Abrams, Niaura. 1987; Marlatt, 1987, 1992; Marlatt i in_,
1988; Maisto, Carey, Bradizza, 2003).

Model podatnosci na stres

W ramach wyzej zarysowanej, ogdlnej behawioralno-poznawczej teorii zacho-
wan nalogowych (addictive behaviors) funkejonuje koncepeja wrazliwosei na
stres (stress vulnerability model), wskazujaca na szezegdlne podmiotowe czyn-
niki predysponujace do uzywania alkoholu. jego naduzywania i uzaleznienia.
Koncepcja ta nawiazuje do teorii stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman
(1984). Fundamentalne zalozenie tej koncepcji mowi, ze ludzie moga pi¢ alko-
hol. aby radzi¢ sobie ze stresem (drinking to cope) i regulowaé emocje. Chociaz
nie jest to jedyna ani najczestsza meotywacja picia, to jednak uwaza sie ja za
szczegolnie niebezpieczna. gdyz moze prowadzié do wielu probleméw zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu i ostatecznie uzaleznienia (Abrams, Niaura, 1987;
Cooperiin., 1988, 1992, 1995; Park, Levenson. 2002; Poprawa, 2006b; Merrill,
Read. 2010). Motywacja picia w celu radzenia sobie i regulowania emocji jest
typowym przejawem funkcjonowania osdb juz uzaleznionych (Marlatt, 1987,
1999; Marlatt i in.. 1988). U podloza motywac]i picia. aby radzié sobie i regu-
lowaé emocje, moga lezeé wzglednie trwale deficyty uogdlnionych. jak i specy-
ficznych umiejetnoéci (zasobéw) radzenia sobie oraz oczekiwania pozytywnych
lub/i stuzacych radzeniu sohie efektéw picia. Jeéli jednostki pija alkohol, aby
kompensowaé defieyty zasobow radzenia sobie, uzyskuja silne wzmoenienia
dla utrwalania sie szkodliwych. nalogowych wzoreéw uzywania alkoholu. De-
fieyty uogdlnionyeh zasobéw radzenia sobie najezeiciej utozsamia sie z uniko-
wym stylem radzenia sobie (auoidance coping style) (Abrams, Niaura, 1987;
Cooper 1 in., 1988, 1992, 1995; Fromme, Rivet, 1994; Laurent, Catanzaro,
Callan. 1997; McEKee iin.. 1998).

O stylu radzenia sobie mowimy w odniesieniu do wzglednie stalych, wy-
uczonych preferencji jednostki co do wykorzystywania okreslonego typu stra-
tegii radzenia sohie czy tez bedacych w jego dyspozyojl. w jego wyposazeniu,
strategii oraz specyficznej zasadzie ich wykorzystywania (Wrzesniewslki, 1996;
Heszen-Niejodek, 2000). Unikowy styl radzenia sobie to tendencja do stosowa-
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nia strategii pozwalajacych uniknaé konfrontowania sie ze stresujacymi wy-
maganiami, zaprzeczyé im, uciec czy oderwaé sie od nich, a tym samym stha-
mié¢ emocje stresowe (Carver, Scheier, Weintraub, 1989: Wrzesniewski, 1996;
Heszen-Niejodek, 2000; Juczynski, Oginiska-Bulik, 2009). Wedlug klasyfikacji
Carvera, Scheiera i Weintrauba (1989) do strategii unikowych mozna zaliczyé:
zaprzeczanie, zaprzestanie dzialan, odwracanie uwagi. uzywanie alkoholu i in-
nych substancji psychoaktywnych, a takze poczucie humoru (por. Fromme, Ri-
vet, 1994; Laurent, Catanzaro, Callan, 1997; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

Picie alkoholu jako strategia radzenia sobie pojawia sie w sprzyjajacych
okolicznosciach wowezas, gdy jednostce brakuje alternatywnych mozliwosei
radzenia sobie (Marlatt, 1976, 1987; Abrams, Niaura, 1987). Jesli strategia ta
przynosi oczekiwane i pozadane efekty, jej wykorzystywanie jest wzmacniane,
a deficyty zasobdéw niestety nie =a usuwane, tylko poglebiane (Abrams, Nia-
ura, 1987; Marlatt. 1987, 1999; McEKee i in., 1998; Poprawa. 2009, 2010).
Dotychezasowe wyniki badan empiryeznych dotyezace réznych aspektow zary-
sowane] teorii ogdlnie ja potwierdzaja (zob. Cooper i in., 1988, 1992; Evans,
Dunn, 1995; Pohorecka, Jelonkiewicz, 1995; Laurent, Catanzaro, Callan,
1997; McKee i in_, 1998; Park, Levenson, 2002; Hasking, Oei, 2002; Poprawa,
2005, 2006b, 2007, 2009, 2010; Britton, 2004). Jednakze pojawily sie tez re-
zultaty w pewnej czeici kontrowersyjne (zob. Fromme Rivet, 1994; Armeli

iin., 2000; bLosiak, 2008).

Badania dotyczace roli stylu radzenia sobie

W artykule tym koncentrujemy sie na znaczeniu stylu radzenia sobie ze stre-
sem w ryzyku nalogowego angazowania sie w uzywanie alkoholu. Dlatego tez
skoncentrujemy sie na tych wynikach badan, ktore dotyeza tej kwestii. Styl
radzenia sobie jest tylko jednym z wielu istotnyech czynnikéw mogacych przy-
czyniaé sie do rozwoju probleméw alkoholowych. Dlatego tez méwimy o ryzyku
rozwoju tych probleméw, a nie o ich jednoznacznych przyczynach.

Pierwsze przekrojowe badania znaczenia uogdlnionych umiejetnosei (za-
sobéw) radzenia sobie, utozsamianych ze stylem radzenia sobie, w ryzyku
rozwoju probleméw alkoholowyeh przeprowadzila Cooper wraz ze wspolpra-
cownikami (1988, 1992). Wyniki tych badan wykazaly miedzy innymi, ze
glownym bezpodrednim determinantem uzywania i naduzywania alkoholu
oraz ryzyka uzaleznienia jest motywacja picia w celu radzenia schie. Motywa-
cje te najsilniej determinuja oczekiwania pozytywnych efektéw picia oraz uni-
kowy styl radzenia sobie (Cooper 1 in., 1988, 1992). Co wiecej. stwierdzono, ze
opisywane zaleznosci dotyeza przede wszystkim mezezyzn, a nie kobiet. Po-
nadto zauwazono, ze predysponujacy do rozwoju probleméw alkcholowyech nie
jest sam w sohie defieyt aktywnych, skoncentrowanych na rozwiazywaniu pro-
bleméw strategii, ale przede wszystkim silna sklonnoéé do nie sluzacego przy-
stosowaniu unikowego radzenia sobie (Cooper i in., 1992). Tak wiee ryzyko
naduzywania alkoholu nie wynikaloby z braku alternatywnych wobec picia
alkoholu strategii radzenia sobie, ale ze szczegdlnej sklonnosci, gléwnie nie-
ktorych mezezyzn, do unikowego radzenia sobie.
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Replikacje powyzszych badan w probie amerykanskich studentéw prze-
prowadzili Evans i Dunn (1995), a w probie adolescentéw — Laurent, Catan-
zaro i Callan (1997). Uzyskane rezultaty ogdlnie potwierdzily wezesniejsze
wyniki. To znaczy, ze pozytywne oczekiwania alkcholowe wraz z preferen-
cjami unikowego radzenia sobie i dofwiadezanym stresem najsilniej determi-
nowaly picie w celu radzenia sobhie. Zwiazek pomiedzy unikowym radzeniem
sobie a piciem alkoholu w celu radzenia schie byl najsilniejszy wirdd tych
badanych. ktorzy wskazywali na wyzszy poziom doswiadezania stresu i mieli
pozytywne oczekiwania efektéow picia. Sklonnoié do unikowego radzenia sobie
determinowala zardwno uzywanie alkoholu, jak i zwiazane z piciem problemy.
W przeciwienstwie do rezultatow badan Cooper i wspolpracownikow (1992),
w probie adolescentéw nie stwierdzono znaczenia czynnika plei dla analizowa-
nych zaleznosei (Laurent, Catanzaro, Callan, 1997). Podobne do powyzszych
rezultaty uzyskali w badaniach proby amervkanskich studentéw Park i Le-
venson (2002). Unikowy styl radzenia sobie byl mocno powiazany z uzywa-
niem alkcholu w celu radzenia sobie, natomiast preferencje bardziej adapta-
cyjnych strategii skoncentrowanych na problemie i na emocjach nie byly po-
wiazane z piciem w celu radzenia sobie.

Wszystkie powyzsze badania operowaly pojeciem stylu radzenia sobie be-
dacego wynikiem analiz ezynnikowych uktadu kilkunastu preferowanych stra-
tegii radzenia sobie, ujetych najezesciej] w trzy zagregowane i funkcjonalnie
powigzane kategorie (czynniki). Nieco inna metodologie zastosowali McKee
i wspolautorzy (1998). W probie kanadyjskich studentéw przeprowadzono nie-
zalezna analize wplywu kazdej z czternastu preferowanych strategii radze-
nia sobie (rozumianych jako style radzenia sobie. wedlug Carvera, Scheiera
i Weintrauba, 1989). z uwzglednieniem preferencji strategii uzywania alko-
holu i innych substancji, w relacji do oczekiwan alkoholowych, na czestotli-
wosé i intensywnosé picia w ciagu tygodnia. Stwierdzono, ze preferencje stra-
tegii radzenia sobie (czyli style radzenia sobie) i oczekiwania alkoholowe s3
niezaleznymi predyktorami zaréwno czestosei, jak i ilosei picia. Przy czym pre-
ferencje okreslonych strategii radzenia sobie sa mocniej zwiazane z miarami
picia alkcholu niz oczekiwania alkoholowe. Preferowanie strategii uzywania
alkoholu i innych substancji w celu radzenia sobie ckazalo sie najsilniejszym
predyktorem tygodniowej czestosei 1 intensywnoscl picia. niezaleznie od plei
badanych.

Podobnsa do powyzszej analize wplywu preferencji poszezegdlnych pietna-
stu strategii radzenia sobie (wedlug pelnej klasyfikacji Carvera. Scheiera
i Weintrauba, 1989; zob. Juezynski, Oginska-Bulik, 2009) na rézne wskazniki
picia alkoholu i ryzyka probleméw alkoholowych wirod amervkanskich stu-
dentéw przeprowadzil Britton (2004). Wszystkie wskazniki picia najmoeniej
i silnie pozytywnie zdeterminowane byly przez preferencje strategii picia aby
radzi¢ sobie. Ponadto liczba dni picia umiarkowanie negatywnie powiazana
byla z tendencja do stosowania strategii zwracania sie do religii. Z kolei prze-
cietna ilo2é wypijanego alkoholu byla slabo negatywnie powiazana z tendencja
do koncentrowania sie na emocjach i ich wyladowania. Osocby, ktore byly
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sklonne radzi¢ sobie poprzez wyrazanie emocji, pily mniej przy jednej okazji,
niz osoby, ktére nie mialy takich sklonnosci. Liczba dni hulaszezego picia
stabo pozytywnie powiazana byla z preferowaniem strategii uciekania sie
do humoru oraz — negatywnie — z preferowaniem zwracania sie do religii.
W koncu negatywne konsekwencje picia byly mocno powiazane z tendencja do
radzenia sobie za pomoeca zazywania alkoholu lub innych substancji oraz
— slabo, chociaz istotnie — z tendencja do stosowania zaprzeczania.

W przegladzie tym nie mozna pomina¢ wkladu polskich badan Pohoreckiej
i Jelonkiewicz (1995). Autorki te miedzy innymi analizowaly zwiazki stylow
radzenia sobie ze stresem (skoncentrowanego na zadaniu, emocjach i uniko-
wego) w ujeciu Endlera i Parkera, z kilkoma wskaznikami uzywania alkoholu
przez mlodziez. Rezultaty wykazaly. ze im czestsze poslugiwanie sie stylem
radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach i na unikaniu (poprzez odwra-
canie uwagi od problemow 1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich), tym wiek-
sze rozmiary 1 natezenie picia nastolatkéw (Pohorecka, Jelonkiewicz, 1995).

Wszystkie powyze] omodwione badania, realizowane w procedurze po-
przecznej, wskazywaly na wyrazny pozytywny zwiazek preferowania uniko-
wych strategii radzenia sobie, w tym szczegdlnie picia w celu radzenia sobie,
z roznymi wskaznikami ryzyka probleméw alkocholowyech. W tym kontekscie
zaskakujace rezultaty uzyskaly Fromme i Rivet (1994), prowadzac — odmienne
metodologicznie od powyze] przedstawionych — badania, w probie amerykan-
skich studentéow. Autorki te wyszly od zdawaloby sie oczywiste] hipotezy, ze
styl radzenia sobie charakteryzujacy sie niskim skoncentrowaniem na emo-
cjach a wysokim na unikaniu powinien sprzyjaé, w okreslonym. monitorowa-
nym okresie czasu, silniejszemu angazowaniu sie w uzywanie alkoholu
Wryjsciowo zmierzono przecietna intensywnosé picia badanych oraz ich style
radzenia sobie jako dyspozycje (ujete w kategorie radzenia sobie skoncentro-
wanego na emocjach, na problemie i unikaniu). Nastepnie przez okres dziesie-
ciu dni badani monitorowali i zapisywali najwazniejsze negatywne i pozytyw-
ne codzienne wydarzenia zyciowe, towarzyszace tym wydarzeniom emocje
i czestosci wykorzystywania kazdej z pietnastu strategii radzenia sobie (we-
dlug Carvera i in.., 1989). Rowniez przez ten czas badani zapisywali dzienna
konsumpecje alkoholu. Dzieki tej procedurze mozna bylo porownaé deklarowa-
na przez badanych, typowa (dyspozyeyjna) czestotliwosé wykorzystywania po-
szczegolnych strategii radzenia sobie z ich rzeczywista czestotliwoscia w okre-
slonym. monitorowanym czasie. Ku zaskoczeniu samych badaczy okazalo sie,
ze osoby, ktorych styl radzenia sobie charakteryzowal sie zaréwno niskim po-
ziomem radzenia skoncentrowanego na emocjach. jak i niskim poziomem uni-
kowego radzenia sobie, konsumowaly w monitorowanym okresie czasu ogdlnie
wiece] alkoholu niz jednostki. ktorych styl radzenia sobie charakteryzowal sie
niskim poziomem unikowego radzenia sobie i wysokim poziomem skoncentro-
wanego na emocjach radzenia sobie. Co wiecej. osoby z deficytami obu skon-
centrowanych na emocjach i na unikaniu strategii radzenia sobie pily w mo-
nitorowanym okresie czesciej niz osoby charaktervzujace sie wszystkimi inny-
mi stylami radzenia sobie. Autorki dochodza do wniosku, ze najprawdopodob-
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niej szkodliwy z punktu widzenia ryzyka rozwiniecia probleméw alkoholowych
jest generalnie deficyt wszelkich strategii radzenia sobie. zarowno skoncentro-
wanych na emocjach. jak i na unikaniu.

Uzyskane przez Fromme i Rivet (1994) rezultaty moga wynikac ze specy-
ficznej procedury badan, w ktérej zmiennsa zalezng byla czestotliwoéé picia
z monitorowanego okresu dziesieciu dni. Jesli istnieje zakladany zwiazek uni-
kowego stylu radzenia sobie z ogdlna intensywnosécia picia i ryzykiem proble-
mow alkoholowych, to w tak krotkim czasie monitorowanego uzywania alko-
holu zakladane efekty mogly w ogole sie nie pojawié. Stwierdzono na przykiad.
ze w tym czasie badani studenci w ogdle nie korzystali ze strategii uzywania
alkoholu aby radzi¢ sobie. Co wiecej. korelacje miedzy dyspozycja do okreslo-
nego typu radzenia sobie a jego wykorzystywaniem w monitorowanym okresie
dziesieciu dni albo byly bardzo niskie, albo w ogdle nieistotne. Ponadto w prze-
prowadzonych analizach ujeto lacznie unikowy i zorientowany na emocje styl
radzenia sobie, tak wiec nie sprawdzono efektow kazdego ze stylow oddzielnie
1 nie porownywano ich. Na zakonczenie tej krytyczne) analizy warto zauwa-
Zyé, ze przecietna czestotliwosé picia alkoholu w ciagu dziesieciu dni trudno
uznaé za rzetelny wskaznik ryzyka rozwoju problemow alkoholowych (zob. tez
oméwienie: Park, Levenson, 2002; Britton, 2004).

Badania Armeliego 1 wspoélpracownikow (2000) sprawdzaly zalozenia meo-
delu podatnosci na stres (stress — vulnerability model) w prébie ochotniczo
zglaszajacych sie do badan doroslych Amervkanéow. Wykorzystano w nich me-
tode dziennego zapisu doswiadczanego stresu. pragnienia picia 1 rzeczywiste]
konsumpcji alkoholu w okresie 60 dni. Uzyskane rezultaty potwierdzily (tylko
w odniesieniu do mezczyzn) znaczenie oczekiwan okreslonych efektow picia
(niekoniecznie sensu stricte pozytywnych, ale pozadanych dla jednostki) dla
wzmagania sie pragnienia, jak i rzeczywistej konsumpeji alkoholu pod wply-
wem doswiadczanego codziennego stresu. nie potwierdzily natomiast znacze-
nia preferencji unikowych strategii radzenia sobie we wzmaganiu konsumpcji
czy pragnienia picia w sytuacji stresu. Wrecz przeciwnie, osoby z nizszym niz
przecietne nasileniem tendencji do stosowania unikowych strategii radzenia
sobie, ale z silnymi oczekiwaniami uzyskania niefrasobliwej beztroski dzieki
piciu alkoholu pily istotnie wiecej w dniach bardziej stresujacych. w poréwna-
niu z dniami mniej stresujacymi. Natomiast osoby z ponadprzecietnym nasi-
leniem tendenecji do stosowania strategili unikowych. whrew oczekiwaniom,
pily mniej w wysoce stresujacych dniach w poréwnaniu z malo stresujacymi
dniami (Armeli 1 in.. 2000). Wyniki te potwierdzalyby wczesniej] omoéwione
rezultaty badan Fromme i Rivet (1994). Uogolniony deficyt unikowych stra-
tegii radzenia sobie, jak i wszelkich innych strategii sluzaecych opanowaniu
stresu, moze w sytuacji stresujacych wydarzen i w kontekécie oczekiwan,
ze picie alkoholu wprawi w stan niefrasobliwej beztroski, sklaniaé¢ do poszu-
kiwania wlasnie w alkoholu ulgi. zapomnienia 1 oderwania od nich. Para-
doksalnie uogdlnione deficyty unikowych strategii radzenia moga prowadzié,
w sprzyjajacych ckolicznosciach, do formowania sie nowe] strategili radzenia
sobie za pomoca alkcholu. Posiadanie innych niz picie aby radzié¢ sobie stra-
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tegii unikowego radzenia sobie. przy braku oczekiwan. ze alkohol moze sluzyé
radzeniu sobie, moze chronié¢ przed uzywaniem alkoholu w celu radzenia so-
bie. a tvm samym nie wzmagaé¢ pragnienia ani rzeczywiste] konsumpcji alko-
holu w sytuacji stresu. Natomiast brak alternatywnych wobec picia alkoholu
strategil radzenia sobie w sprzyjajacych okolicznosciach 1 warunkach podmio-
towych moze wzmagaé tendencje do polegania na alkoholu jako strategii
radzenia sobie, a tym samym zwiekszaé ryzyko probleméw alkoholowych
(Armeli i in., 2000; por. Marlatt, 1976, 1987; Abrams, Niaura., 1987; Cooper
iin_, 1988, 1992).

Badania relacji pomiedzy stresem jako utrata zasobdw. radzeniem sohie.
oczekiwaniami alkoholowymi a piciem alkoholu w probie studentow pierw-
szego 1 drugiego roku z Uniwersytetu Jagiellonskiego przeprowadzil ostatnio
Losiak (2008). Postawiono miedzy innymi hipoteze o zwiazku malo adaptacyj-
nych strategii radzenia sobie (less adaptive coping actions) z uzywaniem alko-
holu. Autor ten wyszedl z teorii zachowania zasobow Hobfolla, ujmujacej stres
jako utrate zasobdw jednostki. Do pomiaru utraty i przyrostu zasobow jako
wskaznika stresu oraz do pomiaru strategii radzenia sobie wykorzystal wy-
wodzace sie z te] teorii narzedzia. Uzyskano kilka zaskakujacych. réwniez dla
samego badacza. rezultatow. Przede wszystkim utrata zasobow byla wieksza
w grupie niepijacych studentéw niz pijacych. Studenci pijacy — istotnie rza-
dziej niz niepijacy — odwolywali sie do unikania jako strategii radzenia sobie.
Hierarchiczna analiza regresji zmiennej wyjasnianej — przecietnej tygodniowej
ilosci wypijanego alkoholu — nie wykazala zadnego znaczenia ani utraty, ani
zyvskiwania zasobow, jak rowniez stosowania unikowego radzenia sobie (Lo-
siak, 2008). Rezultaty te nie popieraja koncepcji szczegdlne] podatnosci na
stres 1 roli unikowego radzenia sobie w ryzyku uzywania alkoholu 1 trudno
jest je w ogole zinterpretowaé. Moga one wynikac¢ z dos¢ trywialnej i nieade-
kwatne] do tego typu probleméw metody pomiaru picia alkoholu (tygodniowa
przecietna ilosé). Co wiecej, porownywano preferencje strategii radzenia sobie
0s0b niepijacych z pijacymi, o ktorych piciu niewiele mozna bylo powiedzieé.
Nie mierzono picia aby radzié¢ sobie, co jest podstawowe dla takich badan.
Ostatecznie dobrana 125-oschowa proba studentéow liczyla prawie dwa razy
wiecej kobiet niz mezezyzn. A jak wiemy z innych badan. kobiety pija istotnie
mniej niz mezczyzni i nie naleza do osobh, ktore szczegdlnie sa sklonne pié aby
radzi¢ sobie ze stresem (por. Cooperiin.. 1992; Fromme, Rivet, 1994).

W kontekscie przedstawionych powyzej wynikéw badan nadal niejasna
jest rola stylow radzenia sobie w ryzyku nalogowego angazowania sie w uzy-
wanie alkoholu. Zgodnie z oméwiona powyze] teoria 1 wynikami dotychezaso-
wych badan mozna postawié nastepujace hipotezy. Pierwsza, ktora okreslili-
byimy mianem szczegodlnego predysponowania do unikowego radzenia sobie,
z silna sklonnoscia do picia aby radzi¢ sobie. Wedlug niej ryzyko problemow
alkoholowych i uzaleznienia jest tym wieksze im wicksza sklonnoié do pole-
gania na unikowych strategiach radzenia sobie, w szezegdlnoécei na piciu alko-
holu. Przy czym szczegdlne poleganie na strategiach unikowych moze byé po-
wiazane (lub tez nie) z deficytem alternatywnych strategii radzenia sobie.
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Druga hipoteze okreslilibysmy mianem uogdlnionego deficytu umiejetnosei
radzenia sobie. Wedlug niej ryzyko uzaleznienia jest tym wieksze. im ogdlnie
ubozszy repertuar strategii radzenia sobie. gléwnie zwiazanych z regulacja
emocji (w tym i unikowych, z wyjatkiem strategii uzywania alkoholu w celu
radzenia sobie).

METODA

Osoby badane i przebieg badania

Jak dowodza badania. ryzykowne wzorce uzywania alkoholu ksztaltuja sie juz
w okresie poznego dorastania. Stad tez wielu badaczy uwaza ten okres zycia
za kluczowy w badaniach rvzyka rozwoju problemow alkoholowych (Brown
iin., 2009). Obecne badania przeprowadzono na probie 815 dorastajacych ko-
biet (46%) i mezezyzn (54%). w wieku od 16 do 20 lat (srednia wieku = 17.67).
uczniéw wylosowanych klas z réznych typow szkol ponadgimnazjalnyeh z te-
renu Wroclawia.

Badania przeprowadzili wyszkoleni ankieterzy, zbiorowo w klasach szkol-
nych, bez ingerencji nauczycieli. ale za wiedza i zgoda dyrekeji szkdt i wycho-
wawcow. Mialy one charakter anonimowy (dane byly specjalnie kodowane),
a udzial w nich byl dobrowolny. Ankieterzy we wszystkich badanych klasach
podawali identyczne instrukcje, rozdajac kwestionariusze w standardowej ko-
lejnosei do samodzielnego wypelnienia.

Mierzone zmienne

W wyzej opisanych badaniach style radzenia sobie oznaczaly wygenerowane
droga analizy czynnikowej uklady strategii czy aktow radzenia sobie spelnia-
jacych podobne funkcje (np. skoncentrowane na problemie, emocjach czy uni-
kaniu). W zadnym z tych badan nie klasyfikowano badanych pod wzgledem
ich wzglednie trwalych preferencji okreslonych konfiguracji strategii radzenia
sobie. Styl radzenia sobie jest przede wszystkim cecha podmiotu. stad tez
o stylu swiadezy indywidualna konfiguracja preferencji roznych strategii ra-
dzenia sobie, nie tylko jednorodnych funkcjonalnie. Mozliwo3é takiego uchwy-
cenia kategorii indywidualnych styléw radzenia sobie stwarza analiza skupien
metods k-srednich. ktéra pozwala na dyskryminacje oséb badanych (obiekty
grupowania) pod wzgledem preferowanych przez nich strategii radzenia sobie
(wymiary grupowania) (na temat metody zob.: Stanisz. 2007).

Zmiennymi wyjasniajacymi byly konstelacje preferencji pietnastu strategii
radzenia sobie w ujeciu Carvera, Scheiera i Weintrauba (1989; Juczynski.
Oginska-Bulik. 2009). uzyskane droga analizy skupien. traktowane jako style
radzenia sobie. Pomiar dyspozycyjnych preferencji strategii wykonano polska
wersja COPE Carvera. Scheiera i Weintrauba (1989). w adaptacji Juczyn-
skiego 1 Oginiskiej-Bulik (2009) (zob. tez Wrzesniewski, 1996; Heszen-Niejo-
dek, 2000). COPE jest najczescie] wykorzystywanym, sprawdzonym 1 reko-
mendowanym narzedziem w badaniach preferencji strategii radzenia sobie
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i ich konfiguracji wsrod pijacych alkohol, ale nieuzaleznionych, w probach
z ogolnej populacji (Hasking, Oei, 2002; Park, Levenson, 2002; Britton, 2004).

Zmienna wyjasniana bylo ryzyko nalogowego angazowania sie w uzywanie
alkoholu i rozwoju probleméw alkcholowych. Mierzono je Skala Uzywania
Alkoholu (SUA), opracowana przez Poprawe na podstawie Adolescent Alechol
Involvement Scale Mavera i Filsteada (1979). W opisanych powyzej badaniach
picie alkoholu i ryzyko probleméw alkoholowych okreslano najezesciej na pod-
stawie czestosel picia, ilosei wypijanego alkoholu przy jednej okazji oraz nasi-
lenia probleméw spowodowanych piciem. SUA jest zlozona metoda pomiaru
stopnia zaangazowania w uzywanie alkcholu, od abstynencji po uzaleznienie
(ujety na skali ciaglej od 0 — abstynencja. do 4 — uzaleznienie), na podstawie
zagregowanego wskaznika jedenastu wazonych kryteridow diagnostyeznych.
Kryteria te to: 1) temporalne zmiany zachowania wobec alkoholu. 2) prze-
cigtna czestotliwosé uzywania rdéznych napojow alkcholowyeh. 3) przecietna
ilosé alkoholu wypijanego przy jednej okazji., 4) czestotliwosé maduzywania
alkoholu. 5) motywy picia alkoholu (od degustacyjno-celebracyjnych po nalo-
gowe), 6) problemy psychospoleczne spowodowane przez uzywanie alkoholu,
T) doéwiadczane psychofizjologiczne efekty uzywania alkoholu. 8) speoséb
uzywania alkoholu i samokontrola, 9) tolerancja alkocholu, 10) samoocena za-
angazowania w uzywanie alkoheolu, 11) przypisywana innym ocena wlasnego
zaangazowania w uzywanie alkoholu. Podskala pomiaru kaidego kryterium
diagnostycznego moze stanowié niezalezny wskaznik stopnia zaangazowania
w uzywanie alkoholu. Dotychezasowe badania empirvezne za pomoca SUA
wskazuja na bardzo dobre wlasciwosei psychometryezne tego narzedzia
(Poprawa. 2006a. 2007, 2010). Badania wlasciwosci psychometrycznych SUA
przeprowadzono réwniez na probie wykorzystane] w tych badaniach (zob.
dane w: Poprawa. 2006a).

WYNIKI

Z proby 815 przebadanych adolescentow 807 wypelnilo SUA w calosci.
W grupie tej bylo 167 abstynentow (20,5% proby). ktorzy zostali wykluczeni
z dalszych analiz. Ostateczne analizy przeprowadzono w grupie 635 adole-
scentow (286 kobiet 1 349 mezezyzn), kitdrzy kompletnie wypelnili COPE.
Wszystkie analizy przeprowadzono niezaleznie w grupie dorastajacych kobiet
i mezezyzn, zasadniczo z dwaich powoddw. Wiele badan konsekwentnie wska-
zuje na odmienno$é wzorecow uzywania alkoholu kobiet 1 mezezyzn oraz zroz-
nicowane pleiowo znaczenie preferencji strategii radzenia sobie w determino-
waniu uzywania alkoholu i probleméw z tym zwiazanych (Cooper i in., 1992:
Fromme. Rivet, 1994; Evans, Dunn. 1995; McEeeiin., 1998; Armeli i in., 2000).

W analizie skupienn metoda k-srednich a priori zaklada sie liczbe skupien
(Stanisz, 2007). Przyjeto. ze liczhba skupien nie powinna byé mniejsza niz 3,
czyli zgodna z wynikami dotychezasowych badan styléow radzenia sobie
(Wrzesniewski, 1996; Heszen-Niejodek. 2000). Co wiecej, skupieni nie powinno
byé wiecej niz tyle, ile daje sie sensownie zinterpretowaé i ktdore s3 wyraznie
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zroznicowane (istotne F). Przeprowadzona seria analiz dala rozwiazania przed-
stawione w tab. 1 i na wykresie 1 dla kobiet oraz w tab. 2 1 na wykresie 2 dla
MeZCeZYZN.

Tabela 1.
Wyniki analizv skupien dorastajacveh kobiet wzgledem ich preferencji
strategii radzenia sohie

Strategie radzenia sobie Slcup;_l Sl_cup. 2 SL'up 3 Skup. 4 Fasn®
= N=T3 N=63 N=355 N=293 ’

1) aktywne radzenie sobie 10,72 11,79 9.50 11,92 2214
2) planowanie 9.82 11.36 865 11.19 21.25
3) pnikanie konkurencyjnych dzialan 10.24 9.93 7.63 10.49 2492
4) powstrzymywanie sie od dzialania 10.12 10,28 821 11.10 2404
5) pozytywne przewartosciowanie 10.57 11,98 932 12.05 2781
6) wykorzystywanie humom 893 6,07 7.20 6.56 14.79
7} poszulawanie instrumentalnego wsparcia 10.69 13,28 9.03 13.52 79.51
) poszukiwanie emecjonalnego wsparcia 10.81 15.14 9.00 13.46 54.85
9) zwrocenie do religi 9.10 5.49 741 12,43 109,09
10) akceptacja 10.48 11.34 934 10.98 6.589
11) zaprzeczanie 9.90 6.20 6,94 7.73 42,49
12) koncentracja na emocjach i ujawn. 10,70 12.03 881 12,55 37.89
13) odwracanie wwagi 10.17 9.42 8.56 10,43 9.20
14) zaprzestanie dzialaf 2.0 6.55 7.32 7.61 15.60
15) zazywanie alkohols i srodkow 9.08 490 547 5,89 4761

* wezystkie istotne z p<0,001

16

1 2 3 4 5 & T B 10 11 12 13 14 15
e Skup. 1 —=—Skup.2 ——Skup.3  r--a-- Skup. 4

Numery strategii w kolejnozci zgodnie z tabels 1

Wykres 1. Porownanie srednich preferencji strategii radzenia sobie w skupieniach
utworzonych w probie dorastajgcych kobiet
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Wryodrebniono cztery skupienia dorastajacych kobiet o charakterystyez-
nych konfiguracjach preferencji strategii radzenia sobie. Pierwsze skupienie
utworzylo 75 kobiet radzacych sobie w stylu unikowym, ktéry odroznia sie od
innych stylow duzo wyzszym preferowaniem takich strategii. jak zazywanie
alkoholu i innych substancji. zaprzeczanie. zaprzestanie dzialan oraz wyko-
rzystywanie humoru. Sa to strategie funkcjonalnie klasyfikowane jako uniko-
we (Carver, Scheier, Weintraub, 1989:; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009). Dru-
gie skupienie utworzyly 63 kobiety radzace sobie w stylu aktywno-racjonal-
nym. Grupe te charakteryzuje bardzo niskie lub brak preferencji wyzej wy-
mienionych strategii unikowych oraz odwolywania sie do religii. Natomiast
charakterystyczne dla nich jest szczegdlnie silne preferowanie strategii ak-
tywnego. skoncentrowanego na rozwigzywaniu problemow i regulacji emocji
radzenia sobie, tj. poszukiwania instrumentalnego i emocjonalnego wsparcia,
koncentrowania sie na emocjach i ich wyladowaniu. pozytywnego przewartos-
clowania. aktywnego radzenia sobie 1 planowania oraz akceptacji. Trzecie
skupienie utworzylo 55 kobiet radzacych sobie w stylu malo aktywnym. W po-
rownaniu z konfiguracja preferencji strategii utworzonych przez trzy pozosta-
le skupienia, natezenie wykorzystywania strategii radzenia sobie u tych ko-
biet jest najnizsze. Swiadezy to o ich malej aktywnosci 1 deficytach strategii
radzenia sobie. Nie maja one tez sklonnoéci do korzystania ze strategii uni-
kowych. Czwarte skupienie utworzyly 93 kobiety radzace sobie w stylu ak-
tywnym — odwolujacym sie do religii. Profil ich preferencji strategii radzenia
sobie jest bardzo podobny do drugiego skupienia, ale wyraznie wyrdznia je
sklonnos¢ do odwolywania sie do religii oraz zdolnos¢ do powstrzymywania
sie od pochopnego, impulsywnego dzialania. Nalezy zauwazy¢, ze strategia od-
wracania uwagi, chociaz funkcjonalnie klasyfikowana do strategii unikowych,
w tym skupieniu jest silniej preferowana niz w pozostalych skupieniach.

Podobne do powyzszych analizy przeprowadzono w odniesieniu do dorasta-
jacych mezezyzn; uzyskane rezultaty przedstawia tabela 2 1 wykres 2.

Wryodrebniono trzy skupienia dorastajacych mezezyzn o charakterystycz-
nych konfiguracjach preferencji strategii radzenia sobie. Pierwsze skupienie
utworzylo 117 chlopeow radzacych sobie w stylu aktywno-racjonalnym. Gru-
pe te wyrdzniaja silne preferencje strategii aktywnych, skoncentrowanych
na rozwiazywaniu probleméw, tj. aktywnego radzenia sobie, planowania, po-
zytywnego przewartosciowania, poszukiwania wsparcia instrumentalnego
1 — nieco slabiej] — emocjonalnego oraz powstrzymywania sie od pochopnego
dzialania. W skupieniu tym bardzo niskie jest natezenie strategii unikowych,
w szezegolnosei picia alkoholu i zaprzestania dzialan, ale tez zaprzeczania
i wykorzystywania humoru. Badani ci nie maja tez szezegdlnych sklonnosei do
odwolywania sie do religii. Drugie skupienie utworzylo 92 chlopcow radzacych
sobie w stylu malo aktywnym. Profil natezenia wykorzystywania strategii
w tym skupieniu jest najnizszy w pordwnaniu z pozostalymi skupieniami.
Wskazuje to na mala aktywnosé w radzeniu sobie 1 deficyty strategii radzenia
sobie. Malo aktywnie radzacy sobie nie maja tez szczegdlnych sklonnosci do
korzystania ze strategii unikowych, w tym i picia alkoholu.
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Tabela 2.
Wyniki analizv skupien dorastajacych mezeczyzn wzgledem ich preferencji
strategii radzenia sohie

) . ) Skup. 1 Skup. 2 Skup. 3 *
Strat dz b Fiz.a45
ategie radzenia sobie [EEET, o3 =110 346)
1) aktywne radzenie sobie 12,15 9,25 10,42 58,01
2) planowanie 11,88 5,30 10,42 69,10
3) unikanie konkurencyjnych dziatan 10,48 7.88 10.50 57,27
4) powstrzymywanie sie od dzialania 11,10 8,35 10,21 48 36
3) pozytywne przewartosciowanie 11,89 8,30 10,30 73,29
6) wykorzystywanie humoru 7.32 7.54 9.69 29,42
Ty poszukiwanie instrumentalnego wsparcia 11,82 7.81 10,34 87,84
8) poszukiwanie emocjonalnego wsparcia 10,97 7,55 10,30 53.55
9) zwrocenie do religi 8,00 7.48 9,55 14 88
10) akeceptacja 10,54 591 10.81 20,83
11) zaprzeczanie 6,86 7.30 10,00 78.37
12) koncentracja na emocjach 1 wjawn. 10,06 5,29 10,52 29,69
13) odwracanie uwagi 8,61 814 10,49 41,32
14) zaprzestanie dzialan 6,52 7.23 9.57 74,51
15) zazywanie alkoholu i frodkow 5,62 6,54 10,35 151, 48
* wazystkie istotne z p<0,001
14
I3 e
12 _'__'_;_""i_\___'____'_____:_4'____'_'__7?_: _______________________________________________
1 """""":':_;:_':"': """ ] _""“"7.'“""".' """"""""""" P
— . I S——— b -
I[] B I t: ____._-:\-:;:‘-\::"_:":_________:?T:_' _:"_':___.:’-'_'_',l\_‘ ______ _'_:f"‘f-;_'_
m ' N ; '. ‘. .
b B R e ENEITEE o N T et il
8 i TR _.l______________:'.,.‘:,if___\_{-____ et O
| 3 ; — -l - -’ ‘-"'-:r h“--
e Rt i e bl ;- :,_—:;--
E _'___'______________________'____'_______________'_______________'____'__________:-::_'_
-
5 e e r e E e EmE f e E e mEmm E e m E e e mm e Em e m m e E e m m e m m e m e m e m m e m—— m—m m e ——————————————
A

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 15
--#-- Skup.1 ——=— Skup.2 —=— Skup.3

Numery strategii w kolejnosci zgodnie z tabela 2

Wykres 2. Porownanie srednich preferencji strategii radzenia sobie w skupieniach
utworzonych w probie dorastajgcych mezezyzn
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Trzecie skupienie utworzylo 140 chlopeéw radzacych sobie w stylu uniko-
wym, ktéoryeh cechuje — w poréwnaniu z chlopcami z pozostalyeh skupien —
szczegolne natezenie preferencji strategii picia alkoholu i innych srodkow,
zaprzeczania, zaprzestania dzialan, odwracania uwagi i wykorzystywania hu-
moru. Wszystkie te strategie funkcjonalnie naleza do unikowych (Carver,
Scheier, Weintraub, 1989; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009). Co ciekawe, ba-
dani w tym skupieniu maja istotnie silniejsze od pozostalych tendencje do
zwracania sie do religii. Caly profil preferencji strategii unikowo radzacych
sobie jest wzglednie wyrdwnany, czyli strategie unikowe sa podobnie mocno
preferowane jak strategie aktywne. skoncentrowane na rozwiazywaniu pro-
blemoéw i regulowaniu emocji.

Nastepnie przeprowadzono analize wariancji przyjetych wskainikéw ry-
zvka nalogowego angazowania sie w uzywanie alkcholu wzgledem skupien
badanych oséb. utworzonych na podstawie ich preferencji strategii radzenia
sobie. Analizy te przeprowadzono oddzielnie dla dorastajacych kobiet i mez-
czyzn, a ich wyniki przestawiaja tabele 31 4.

Tabela 3.
Wyniki analizy wariancji rvzyka problemow alkoholowych wzgledem sku-
pien utworzonveh przez dorastajace kobiety ze wzgledu na ich preferencje
strategii radzenia sobie

Srednie wekaznika SUA

Wkasniki stopnia w skupieniu Test NIR/wartosal p
ZaangaZowania 1 5 3 1 Fizass
; ie alkohol Z 7
Wm-wfsm'[:eiq] o N=|N=|wn=|Nn= o 1ws2 | 1ved | lvsd | Zvsd | Z2usd | Svsd
75 | 63 | 55 | 93
1) zmiany tempo- 194 [1,76]1,81 | 169 | 1,15 [0218 | 0,409 |0.060 | 0,728 | 0,660 |0,424

ralne w piciu
2) czestotliwosE picia | 1,20 | 0.85 1,01 | 0,89 | 4.01** (0,002 | 0,118 | 0,003 | 0.203 | 0,761 | 0,276

3) ilosé alkoholu 1,77 [ 141|155 | 1,24 | 4.64*= | 0.026 | 0,194 | 0.000 | 0,414 | 0,262 | 0,050
4) czgstotliwosc 182 (139|131 143 ] 3.44* |0.014 |0.005 |0.014 | 0673 | 0,814 | 0,495
upijania sie

5) nalogowa 1,23 |0.84 | 0,05 | 0,09 | 6,42*+{ 0,000 | 0.003 | 0.004 | 0,279 | 0,089 | 0,646
motywac)a picla

Eicli‘;f“e"“n‘zje 0,78 | 0.68| 0,56 |0,72| 1,59 |0.315 |0.033 | 0.485 | 0.260 | 0,698 | 0,111

P?fﬂkﬁpﬁ"h“ﬁﬂ"“' 203 | 191|176 191|128 |0373 |0.050 |0,318 | 0,288 | 0,986 | 0,256
ogiczne

ﬁi;ﬁ“sf’bik“mmh 201 [1.82|1,83|1,76| 0,02 |0267 | 0314 |0.104 [0.952 | 0.70 | 0,665

9) tolerancja 221 187|205 |1,05| 1,36 |0.061 | 0,399 |0.119 |0.353 | 0,627 | 0,582
alkoholu

10) samoocena picia | 1,75 | 1.50 | 1,58 | 156 | 048 |0254 |0474 [0374 |0.712 | 0,727 | 0,048
11) atrybuowana - o ; - -
o) ety 143 113|141 112|283 |0.043 [ 0921 |0.021 |0.076 | 0,936 | 0,045

Wynik ogolny STA 146 (1,19(1,22 1,22 449** | 0.001 | 0.008 [ 0.002 (0,740 | 0,704 | 0.996

*p<0,05, *p<0,01, ***p<0,001; Skuplenie 1 — radzgce sobie w stylu unikowym; Skupienie 2 —
radzace sobie w stylu akiywno-racjonalnym; Skupienie 3 — radzace sobie w stylu aktywnym,
odwolujacym sie do religii; Skupienie 4 — radzace zobie w stylu malo aktywnym
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Analizy dowiodly, ze dorastajace kobiety radzace sobie w stylu unikowym
sa najmocniej zaangazowane w uzywanie alkoholu (zob. tab. 3: wynik ogdlny
SUA). w poréwnaniu z kobietami radzacymi sobie w innych wyrdznionych tu
stylach, i tym samym najbardziej ryzykuja uzaleznieniem. Kobiety unikowo
radzace sobie najsilniej réznicuje od wszystkich pozostalych nasilenie nalogo-
we] motywacjl picia. Maja one silna sklonnosé do picia alkcholu aby radzié
sobie. co nie jest zaskakujace w kontekscie tego, ze w ich unikowym stylu ra-
dzenia sobie funkcjonuje strategia zazywania alkoholu i innych srodkow (por.
wykres 1). Rowniez istotnie rdznia sie od innych badanych najwyzsza cze-
stotliwoscia upijania sie. Ponadto istotnie odroznia je od oséb radzacych sobie
w stylach aktywno-racjonalnym i malo aktywnym wyzsza czestotliwosé picia,
wieksza iloéé jednorazowo wypijanego alkoholu oraz przypisywanie innym
bardzie] negatywnej oceny ich picia. Na uwage zasluguje (zob. tab. 3) istotnie
wyzsze nasilenie negatywnych skutkéw picia 1 doznawanych psychofizjologicz-
nych efektéw uzywania alkoholu unikowo radzacych sobie kobiet w stosunku
do radzacych sobie aktywnie z odwolywaniem sie do religii. Wiele badan wska-
zuje na ochronng funkecje religijnosci wobec ryzyka probleméw alkoholowych
(McKee i in, 1998; Britton., 2004; Walker 1 in ., 2007). Uzyskane rezultaty
potwierdzaja ten wniosek, jednak wskazuja tez. ze odwolujace sie do religii
w radzeniu sobie dorastajace kobiety nie naleza do 0sdb szezegdlnie stronia-
cych od alkoholu, gdyz pija réwnie czesto i w podobnych jednorazowych daw-
kach jak kobiety radzace sobie w stylu unikowym (zob. tab. 3).

Podobna do powyzsze] analize wariancji ryzyka problemow alkoholowych
przeprowadzono w odniesieniu do skupien stylow radzenia sobie dorastaja-
cych mezczyezn. Wyniki te zawiera tabela 4.

Tabela 4.
Wyniki analizy wariancji ryvzyka problemow alkoholowych wzgledem sku-
pien utworzonvch przez dorastajacych mezczyzn ze wzgledu na ich preferen-
cje strategii radzenia sobie

‘Wekazniki . Sredm; ?ﬁ]:;if:ﬁl sUA Test NIR/wartosci p
stopnia zaangazowania Fazmlp
w uzywanie alkoholu (STUA) 1 2 3 1052 1uvs3 9053
N=117| N=91 (N=140

1) zmiany temporalne w piciu 1,97 2,08 2.00 0,32 0,427 | 0,798 | 0,558
2) czestotliwosc picia 1.11 1,26 1,51 10, 14%== 0,122 0,000 0,011
J) 1loze alkoholu 1.93 2,02 222 3.26* 0,484 0,013 0,113
4) czestotliwoié upijania sie 1,85 2,03 297 4547 0,243 | 0,002 | 0,118
5) nalogowa motywacja picia 1,03 1.09 1,42 13,947 | 0,485 | 0,000 | 0,000
6) konsekwencje picia 0,92 0,77 1.15 7,25 0,152 0,017 0,000
T) efekty peychofizjologiczne 1,98 2,02 215 3,07* 0,736 0.021 0,073
&) sposob 1 kontrola picia 228 2,34 2.45 0,81 0,695 0,210 0,448
9) tolerancya alkoholu 2 58 257 2,61 0,04 0,803 0,855 0,767
10) samoocena picia 1.86 2,05 212 1,90 0,204 | 0,036 | 0,647
11) atrybuowana ocena picia 1.49 1,43 1.53 0,36 0,670 0,661 0,306
Wik ogolny SUA 1.45 1,49 1.73 11,307 0,603 0,000 0,000

*p=0,05, *Fp=0,01, ***p<0,001; Skupienie 1 — radzacy sobie w stylu aktywno-racjonalnym; Sku-
pienie 2 — radzacy sobie w stylu malo akiywnym; Skupienie 3 — radzacy sobie w stylu unikowym
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Dorastajacy mezeczyzni radzacy sobie w stylu unikowym istotnie roznia sie
od mezczyzn radzacych sobie w innych wyrdznionych stylach najwiekszym
nasileniem zaangazowania w uzywanie alkoholu. a tym samym ryvzyka pro-
bleméw alkoholowych (zob. tab. 4, wynik ogélny SUA) Od mezczyzn radza-
cych sobie w innych stylach istotnie odrdznia ich, w pierwszej kolejnoseci, naj-
wyzsze nasilenie nalogowej motywacji picia. nastepnie wyzsza czestotliwosé
picia oraz wyzsze nasilenie negatywnych konsekwencji picia 1 doswiadezanych
efektow psychofizjologicznych. Ponadto unikowo radzacy sobie mezczyzini
istotnie czesciej upijaja sie i jednorazowo wypijaja wieksze ilosei alkoholu, niz
radzacy sobie w stylu aktywno-racjonalnym. Unikowo radzacy sobie maja tez
(na poziomie tendencji do istotnosci statystycznej) bardziej negatywna ocene
wlasnego picia w stosunku do radzacych sobie w stylu aktywno-racjonalnym.

DYSKUSJA

Zardwno dorastajace kobiety. jak i mezczyZni radzacy sobie w malo aktywnym
stylu, ktory mozna uznaé za przejaw uogdlnionych deficytow strategii radze-
nia sobie. nie réznili sie pozytywnie w zadnym ze wskaznikéw zaangazowania
w uzywanie alkoholu od o0s6b radzacych sobie w innych stylach (czy uniko-
wym, czy aktywnym) (zob. tab. 3 i 4). Zgodnie z wnioskami Armeliego 1 wspdl-
pracownikéow (2000) uogdlniony deficyt strategii. w tym i unikowych, moze
w pewnych warunkach sprzyjaé wiekszemu piciu. jesli pojawia sie occzelkiwa-
nia  pomocy od uzywania alkoholu. Efektem posiadania takich oczekiwan po-
winno byé wyzsze nasilenie motywacji picia aby radzié sobie i preferowanie
strategii uzywania alkoholu w celu radzenia sobie. Jednakze w wymikach
prezentowanych badan nie mozna znalezé poparcia dla tych zalozen. Po pierw-
sze, w wyroznionym droga analizy skupien malo aktywnym stylu radzenia
sobie strategia picia aby radzi¢ sobie jest bardzo slabo preferowana. szezegdl-
nie przez kohiety, ale takie przez mezezyzn (zob. wykres 1 1 2). Po drugie.
natezenie nalogowe] motywacji picia nie odroznia pozytywnie malo aktywnie
radzacych sobie od radzacych sobie w innych stylach (zob. tab. 3 i 4). Tak wiec
wyniki te nie popieraja hipotezy drugiej. mdwiacej o uogélnionym deficycie
wszystkich strategii jako waznym czynniku ryzyka. W swietle teorii 1 wymi-
kow badan wlasnie motywacja picia aby radzi¢ sobie (okreslana tu przez na-
tezenie nalogowej motywacji picia) oraz preferowanie picia alkoholu jako stra-
tegii radzenia sobie sa glownymi determinantami ryzyka nalogowego angazo-
wania sie w alkcohol, jak i1 skladnikami unikowego stylu radzenia sohie.
Pojawia sie pytanie, czy w ogdle mozliwe jest znalezienie o0s6b z uogélnionymi
deficytami strategii radzenia sobie, w tym i unikowych. ale ze szezegélnymi
sklonnosciami do picia alkoholu aby radzié¢ sobie? Wyniki badan wskazuja. ze
picie w celu radzenia sobie bardzo mocno powiazane jest z naduzywaniem
alkoholu 1 z problemami z tego wynikajacymi. co zwrotnie wymusza i nasila
koniecznoi¢ unikowego radzenia sobie. Jesli picie alkoholu jest trwale prefe-
rowans strategia radzenia sobie. a nie tylko dorainym zachowaniem (jak
w badaniach Armeliego 1 in., 2000), to jest tez skladnikiem uformowanego uni-
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kowego stylu radzenia sobie. Taki styl nie tylko stwarza ryzyko rozwoju pro-
blemow alkoholowych, ale rozwija sie wraz z nadmiernym piciem i stosowa-
niem alkoholu w celu radzenia sobie (Poprawa. 2009, 2010).

Uzyskane wyniki w pelni potwierdzaja pierwsza hipoteze méwiaca o szeze-
golnym rvzyku nalogowego uzywania alkoholu przez osoby ze sklonnodciami
do unikowego radzenia sobie 1 picia aby radzi¢ sobie. W unikowym. predyspo-
nujacym do ryzykownego picia stylu radzenia sobie zardowno kobiet, jak i mez-
czyzn, w porownaniu ze stylami aktywnym 1 chronigeym przed takim ryzy-
kiem. istotnie nizsze jest natezenie preferencji takich strategii. jak poszukiwa-
nie instrumentalnego i emocjonalnego wsparcia, pozytywne przewartosciowa-
nie, aktywne radzenie sobie i planowanie oraz powstrzymywanie sie od dzia-
lania (zob. wykres 1 i 2). Co wiecej. u unikowo radzacych sobie kobiet — w sto-
sunku do kobiet aktywnie radzacych sobie — istotnie nizsze jest jeszcze nate-
zenie preferencji strategii koncentracji na emocjach i ich wyladowaniu. Jest to
strategia typowa dla kobiet (Carver, Scheier. Weintraub, 1989; Leong. Bonz.
1997; Deisinger, Cassisi, Whitaker, 2003; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009),
stad tez u aktywnie radzacych sobie kobiet jest ona w wysokiej dyspozyceji.
Chociaz poziom preferencji tych strategii u oséb unikowo radzacych sobie jest
nizszy niz u osob aktywnie radzacych sobie, to jednak nie jest az tak niski. jak
u 0s0b radzacych sobie w stylu male aktywnym. Tak wiec nie mozna powie-
dzieé, ze osoby unikowo radzace sobie maja szezegdlne deficyty aktywnych
1 skoncentrowanych na regulacji emocji adaptacyjnych strategii radzenia so-
bie. Tym niemniej unikowo i ryzykownie radzacy sobie (gdyz uzywaja alko-
holu. aby radzié¢ sobie) nie sg szczegdlnie sklonni korzystaé z tych aktywnych,
adaptacyjnych strategii rozwiazywania probleméw i regulacji emocji. Pojawia
sie pytanie. dlaczego? Moze nie zostaly one u nich dostatecznie wyksztalcone
(wyuczone)? Moze cod utrudnia. blokuje im korzystanie z tych strategii?
A moze ich miejsce zajely inne. unikowe strategie radzenia sobie, w tym uzy-
wania alkoholu 1 innyeh srodkow?

Profile preferencji strategii u unikowo radzacych sobie kobiet, a szczegol-
nie U mMezZczyzn, s wWyraznie mniej zroznicowane niz w innych stylach radze-
nia sobie (zob. wykresy 1 i 2). Moze to wskazywaé na to, ze u unikowo radza-
cych sobie 1 zagrozonych nalogowym uwiklaniem w alkohol nie tylko nie wy-
ksztalcily sie odpowiednie adaptacyjne strategie radzenia sobie. ale ze konku-
rencyjne wobec nich staly sie strategie unikowe, w tym szczegdlnie picie aby
radzi¢ sobie. Systematycznie — wraz z postepujacym 1 poglebiajacym sie uza-
leznieniem — najprawdopodobniej wypieraja one aktywne, adaptacyjne strate-
gie radzenia sobie, co stanowi jeden z mechanizméw psychologicznych uzalez-
niania sie (Marlatt, 1976, 1987, 1999: Abram. Niaura, 1987; Cooper i in.,
1988, 1992).

Wyniki réznych badan konsekwentnie pokazuja. ze mezczyini istotnie
czesciej polegaja na piciu alkoholu w celu radzenia sobie niz kobiety (Carver,
Scheier., Weintraub, 1989; Leong. Bonz. 1997; Deisinger. Cassisi. Whitaker,
2003; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009). Podobny rezultat uzyskano w bada-

niach analizowanych w niniejszym artykule: dorastajacy mezeczyzni istotnie
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mocnie] preferowali uzywanie alkoholu i1 srodkéow jako strategie radzenia sobie
niz dorastajace kobiety (Mir= 7.76; Mz = 6.43; i35 = 5.51. p<0.0001). Jest to
najprawdopodobniej w ogole zwigzane z istotnie wiekszym zaangazowaniem
w picie alkkoholu mezczyzn niz kobiet. Mezczyzini nie tylko pija czesciej 1 wiecej
oraz maja z tego tytulu znacznie czestsze 1 wieksze problemy, ale rowniez picie
alkoholu, w tym i .na problemy . jest im kulturowo (obyczajowo) przypisane
(Poprawa. 2011). Jednakze fakty te nie powstrzymuja mlodych kobiet — jak
dowodza obecne badania — od picia. aby radzi¢ sobie. Sklonne do unikowego
radzenia sobie dorastajace kobiety, podobnie jak mezeczyzini, pija alkohol w ce-
lu radzenia sobie i ryzykuja rozwojem uzaleznienia (por. Poprawa. 2011). Po-
dobnie jak zagrozeni uzaleznieniem dorastajacy mezczyzni, kobiety te nie po-
legaja w zmaganiu sie z wymaganiami zycia w dostatecznym stopniu na ak-
tywnych i skoncentrowanych na regulacji emocji, adaptacyjnych strategiach
radzenia sobie.

Przedstawione badania przeprowadzono w grupie os6h w wieku podznego
dorastania, tak wiec ich rezultaty odnosza sie glownie do tej grupy wiekowej.
Uzywanie alkoholu i problemy alkoholowe maja charakter rozwojowy. co ozna-
cza nie tylko dynamiczna zmiennoi¢ w czasie i ich postepujacy charakter, ale
i koniecznosé uwzglednienia kontekstu danego etapu ogdlnego rozwoju. Naj-
odpowiedniejsze do rozstrzygania problemow etiologii uzaleznien bylyvby wiec
badania prospektywne (Masten i in.. 2009; Brown i in., 2009). Jednakze nie
trwajace kilka dni (jak u Fromme i Rivet, 1994) czy nawet miesiecy (jak u Ar-
meli 1 in., 2000), ale co najmniej kilka lat, gdyz w tak liczonym czasie roz-
wijaja sie problemy alkoholowe 1 nalég. Za wieloletnimi badaniami przemawia
tez fakt, ze korelacja stylu (dyspozycji do) radzenia sobie z sytuacyjnym ra-
dzeniem sobie jest do3¢ miska (Carver, Scheier, Weintraub, 1989; Fromme,
Rivet, 1994; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009), pelne ujawnienie sie dyspozyeji
w zachowaniach ludzi wymaga wiec dluzszej perspektywy obserwacji. Opisane
mechanizmy oczywiscie nie wyjasniaja calej zlozonosei uwarunkowan uzywa-
nia alkoholu i ryzyka rozwoju probleméw alkoholowych, z ezego nalezy caly
czas zdawaé sobie sprawe. Pojawilo sie tez wiele nowych, przedstawionych
powyze] pytan wymagajacych odpowiedzi; przede wszystkim pytanie o to. co
determinuje formowanie sie i utrwalanie ryzykownego, unikowego stylu ra-
dzenia sobie, z silnie preferowana strategia picia aby radzié sobie? Prébe od-
powiedzi na to pytanie podjalem w innych pracach (Poprawa., 2005, 2007,
2009, 2010).
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