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Introduction: The short-term effects of alcohol consumption are experienced as
biphasic, depending on the stage of its metabolisation. Usually at the beginning
of the consumption, while the level of alcohol in blood is increasing, it is generally
perceived as a stimulant and when decreasing as a sedative. Martin et al.'s
Biphasic Alcohol Effects Scale (BAES) is a self-reported measure of short-term
effects of drinking. The aim of the study was to prepare the Polish adaptation of
the scale in order to determine its reliability and offer a preliminary assessment of
validity.

Materials and methods: The modified Polish adaptation of BAES is now
complete as Skala Efektow Picia Alkoholu (SEPA) (Scale of Alcohol Drinking
Effects). To validate SEPA, Poprawa's Alcohol Use Scale and Polish adaptation
of Fromme, Stroot and Kaplan's Comprehensive Effects of Alcohol Question-
naire were used. The research was conducted on two independent samples of
young adults: N = 331 and N =222.

Results: Two-factor structure of SEPA and validity of modifications were
confirmed both in the assessment of moderate and high alcohol dosages. The
tool's reliability indicators were very good. Both subscales of sedative and
stimulant effects adequately and significantly correlate with the expected effects
of drinking. The results of the subscale of stimulating effects positively correlate
with the expectations of positive effects of alcohol and the results of the subscale
of sedative effects — with negative expectations of alcohol.
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Conclusions: SEPA reliably measures the subjective short-term twofold effects of

drinking: positive stimulant and negative sedative.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

subiektywne efekty picia
dwufazowa reakcja na alkohol
oczekiwania efektow alkoholu
pomiar

walidacja

Wprowadzenie: Krotkotrwate efekty picia alkoholu sa doswiadczane dwufa-
zowo, w zaleznosci od etapu jego metabolizowania w organizmie. Zazwyczaj na
poczatku konsumpcji, przy wzrastajacym poziomie alkoholu we krwi,
odczuwane sa gtownie jako stymulujace, a w fazie spadku poziomu - jako
sedatywne. Biphasic Alcohol Effects Scale (BAES) Martina 1 wsp. jest miara
subiektywnie ocenianych dwufazowych, doraznych efektéw picia. Celem badan
bylo przygotowanie polskiej adaptacji tej Skali, okreslenie jej rzetelnosci
1 wstgpna ocena trafnosci.
Material i metody: Przygotowano zmodyfikowana polska adaptacj¢ BAES, pod
nazwa Skala Efektow Picia Alkoholu (SEPA). W badaniach wykorzystano Skalg
Uzywania Alkoholu autorstwa Poprawy i polska adaptacje Comprehensive
Effects of Alcohol Questionnaire autorstwa Fromme, Stroot i Kaplana. Badania
przeprowadzono na dwdch niezaleznych probach mtodych dorostych: N = 331
i N =222
Wyniki: Potwierdzono dwuczynnikowa strukturg SEPA i trafnos¢ dokonanych
modyfikacji zaréwno, kiedy badani oceniali efekty umiarkowanej, jak i wysokiej
dawki alkoholu. Uzyskano bardzo dobre wskazniki rzetelnosci narzedzia. Obie
podskale, efektow stymulujacych i sedatywnych, adekwatnie istotnie koreluja
z oczekiwanymi efektami picia. Wyniki podskali efektéw stymulujacych
pozytywnie koreluja z oczekiwaniami pozytywnych efektow picia alkoholu,
a wyniki podskali efektéw sedatywnych — z oczekiwaniami negatywnych efektow
alkoholu.
Whioski: SEPA rzetelnie mierzy subiektywne krotkoterminowe dwojakie efekty
picia: pozytywne i zarazem stymulujace (pobudzajace) oraz negatywne i zarazem
sedatywne.

© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by

Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

Introduction

Much evidence has been gathered on the biphasic
short-term effect of alcohol with its stimulating and
sedative phases. These effects are experienced in an
individualised manner, but in general they depend on
the time and phase of alcohol metabolising in the
body expressed in the changing level of alcohol in the
blood. The drinker's body must first absorb the
consumed substance, then metabolise and excrete it.
These three natural phases of the physiological
breakdown of consumed alcohol are reflected in
the drinker's reaction to alcohol. Above all, the
physiological absorption of alcohol into the blood-
stream (the rise of its levels in the blood) and

particular organs takes place very rapidly and much
more quickly than its metabolisation and excretion
(associated with falling levels of alcohol in the blood).
The rapid rise of alcohol level in the blood, at the
initial phase of dose consumption, is normally
associated with relatively short-term, generally
positive reactions of a stimulating character. How-
ever, when the excretion stage of consumed alcohol
takes place, together with the fall of its levels in the
blood, much more longer-lasting reactions of
a sedative nature are noted [1-7]. Figure 1 illustrates
this order of events. The stimulating and at once
sedative effects of alcohol are confirmed by tests
conducted on animals and humans referring to the
various indicators of these effects (psychomotorical,
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Fig. 1. Biphasic response to alcohol
Source: own study based on: Marlatt [5]

psychological and neurobiological) [2, 3, 6, 7]. As
research has proven, the experience of the biphasic
short-term effects of alcohol consumption is associated
with the influence of alcohol on particular brain
neurotransmission systems, including mainly dopa-
mine, serotonin, noradrenalin and GABA systems
[8]. Fromme and D'Amico [8] conclude that there is
a selectivity of alcohol effect on neurochemical systems
and different areas of the brain, which allows us to
better understand both the stimulating and the
inhibiting influence of alcohol on the mental state.

The late world famous specialist on addiction
studies Gordon Alan Marlatt stated that “alcohol may
have both arousal-enhancing (excitatory) effects and
tension-reduction (inhibitory) effects, but that the
excitatory effects precede the inhibitory effects in the
form of a biphasic response” [5: 233] (Fig. 1). The
stimulative (arousal) activity of alcohol, taking place as
the first effect in the phase of absorption and rising
alcohol levels in the blood, is of enormous significance
to the strengthening and conditioning of the drinking
habit. As Marlatt showed, though these effects are
relatively brief, they are however both first and
positive, and as a result are strongly recorded in the
memory of the drinker. They therefore pose a strong
enhancement for the establishment of the drinking
habit and influence the future expectations of its effects
[4, 5, 8-10].

It ought to be emphasised, as numerous studies have
shown that reactions to alcohol, especially in moderate
doses, just do not depend on its physiological activity
alone as on what expectations the actual drinker has of
drinking. Expectations of the effects of alcohol are,
generally speaking, the remembered probabilistic
patterns of the relation between the drinking and the
effects it can bring about [9]. These are expressed in the

drinker's beliefs on the likely effects of alcohol use
[10]. Expectations of the effects of drinking form not
only on the basis of the drinker's own experiences but
also as a result of social learning. In specific situations,
this depends on the mutual interactions of personality
and social factors as well as those linked to the physical
context of drinking. In the biphasic reaction to
a consumed dose of alcohol, the expected effects
overlap with the physiological [4, 5, 7-10]. Kreusch,
Vilenne and Quertemont [7] recently conducted
research on the two-phase reaction to alcohol in an
experimental procedure balanced placebo manipula-
tion'. It was studied whether the participants' subjec-
tive relations of the two-phase effects of moderate
doses of consumed alcohol were more influenced by
the actual amount of consumed alcohol or the
expected effects associated with consumption.
Expected effects of drinking were measured on the
French language version of the Alcohol Expectancy
Questionnaire (AEQ). A positive correlation was
detected between the AEQ results and that of both
BAES subscales, with the correlation between the
rating of stimulatory effects and expectation of arousal
and power being especially high (r =0.73). The
subjective rating of the short-term effects depended
more on whether participants were believed they had
consumed alcohol than on whether they had actually
been drinking. The research authors conclude that the
effects of drinking alcohol measured on the BAES
scale appear to be more influenced by the expectations
related to the effects of drinking than the actual
consumption of alcohol [7].

! This procedure is the manipulation of the real contents of

a consumed drink and the information regarding its contents in
a 2 x 2 scheme.
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Many theories explaining the risk of the occur-
rence of alcohol related problems and disorders,
including the Newlin and Thomson's differentiator
model [11-13], assume that the manner and strength
of the stimulatory-sedative two-phase experience of
the short-term effects of alcohol consumption
significantly contribute to the development of these
problems and disturbances. It is accepted that
persons at higher risk of developing alcohol related
problems and disorders (including especially the sons
of alcoholics) — as opposed to persons of lower risk —
experience stronger positive, stimulating effects of
alcohol in the stage of its increasing level in the blood,
and weaker negative, sedative effects as levels fall.
These theories and associated study results indicate
the particular importance of an accurate and well-
differentiated measure of the stimulatory and seda-
tive effects of alcohol [6].

Measuring the short-term biphasic effects of alcohol

Christopher S. Martin et al.'s Biphasic Alcohol
Effects Scale (BAES) is the first research instrument
applied in many years to measure the short-term
subjectively experienced biphasic the stimulatory-
sedative effects of drinking alcohol treated as discrete
and distinct constructs [3, 6, 7, 14]. The authors of the
method, after analysing the many available approaches
to measuring the various effects of drinking alcohol and
the reports of alcohol drinking respondents, accepted
that the self-reporting after alcohol consumption is
a good, reliable indicator of real reactions to a moderate
dose of alcohol not leading to severe intoxication [2,
3]. Asaresult of the research, 14 definitions of the effects
of drinking alcohol were identified, 7 for the stimulatory
effects and 7 more for the sedative. A factor analysis
proved the two-factor structure of the scale. The scale of
stimulatory effects contains the following elated,
energised, excited, stimulated, talkative, up and
vigorous. On the other hand, the scale of sedative
includes: down, heavy head, difficulty concentrating,
inactive, sedated, slow thought and sluggish. The result
for each of the scales is the sum of ratings on the
11-point rating scales with described pole extremes from
0 — “not at all” to 10 — “unusually strong” [2].

Research has confirmed that the reaction to alcohol
is gradable depending on the level of intoxication and
phase of its metabolisation in the body as expressed in
alcohollevelin the blood. It has been demonstrated that
both types of effect — the stimulatory and the sedative —
occur not only as levels rise but also with falling alcohol

levels. However, the stimulatory effects are more
strongly felt at the rising level phase and the sedative as
alcohol levels in the blood fall. What is more, the
biphasic reaction to alcohol occurs both after the
consumption of a small dose (23 standard drinks) and
alarge dose (4-5 standard drinks) and is independent of
gender or personal drinking history [2, 3, 6, 14].

The validated BAES was applied in experimental
study to measure the subjective effects of drinking
a single real, defined dose of alcohol differentiated in
terms of subjects' body weight and gender [2, 3], or two
doses, one low and the other high with placebo effect
control [5, 6, 13, 14]. Also, the instructions were
altered, as in the original study method respondents
received alcohol and were asked to assess their
experience of that consumed dose [2, 3]. However,
in subsequent studies, the content of the consumed
drinks was not revealed or the information was
manipulated (both alcoholic or non-alcoholic-place-
bo) [6, 7, 14]. The results of these experimental
manipulations allowed to confirm the validity of the
stimulatory and sedative measure of the effect of
alcohol depending on its rising or falling levels in the
blood, occurring even when the subjects were not
informed they had consumed a drink containing
alcohol [14].

All the hitherto experimental studies have confirmed
the high reliability and validity of the biphasic
stimulatory-sedative short-term effect of alcohol
drinking both with the aid of BAES [2, 3, 6] and with
that of its shortened 6-item B-BAES [6, 14].

The purpose of this article is to present initial
research results for the Polish adaptation of BAES.

Work on the Polish adaptation of BAES — a scale of
the biphase effect of alcohol

The first step in the preparation of the Polish
language version of BAES was to have it translated
into Polish independently by two translators. Next, the
translators agreed in discussion the final version of
each specific BAES item. In preparing the Polish
language instructions, we took as a standard the
original method in which subjects were openly
informed of the alcohol they were receiving [2, 3].

Because BAES was created in American culture,
we decided to carry out a study to gather some
definitions of the experience of the short-term effects
of alcohol drinking among representatives of Polish
culture. Next, the collected descriptions of the short-
term effects of drinking were compared to those used
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in BAES. This procedure was recommended by
Rueger and King, who conducted validation studies
on BAES and developed its shortened version
(B-BAES) [6, 14]. They indicated, among other
things, difficulties with the translation of idioms and
slang used in BAES, pointing out their cultural
specificity.

We developed a special questionnaire “The effects
of drinking alcohol” (containing open questions) with
the aim of generating definitions applied by Polish
respondents to describe the short-term experienced
effects of drinking two different doses of alcohol. This
was applied in standard fashion to 30 young adult
respondents who had declared they were drinkers of
alcohol. They were at first asked to describe, with the
aid of short phrases, the specific, short-term effects of
alcohol they experienced after drinking a moderate
dose equivalent to two standard drinks. Then they
were asked about their experience of the effects of
a high dose of six standard drinks. The respondents
received appropriate, precise and clear descriptions of
the alcohol doses the effects about which they were
questioned”.

In the survey study a number of definitions for the
stimulatory, positive effects of drinking as well as the
sedative and disinhibiting effects were gathered.
Next, a group of experts carried out a content
analysis and selection of the collected definitions
(many of which were synonymous in character) and
compared them to their BAES equivalents’. As
a result of the analyses and discussion it was
recognised that the definitions gained in the survey
study were, to a significant extent, in agreement with
the BAES definitions translated into Polish. Defini-
tion 7 — Inactive — was an exception as it was

2In accordance with the norms it was accepted that
a standard drink of alcohol is 10 g of pure spirit that may be
contained in 250 ml of 5% beer or 100 ml 12% wine or 30 ml of
40% vodka. So two standard drinks of alcohol (20 g) are one
halflitre beer at 5% alcohol, two 100 ml glasses of 12% wine and
two 30 ml shots of 40% vodka. These doses of alcohol were
defined as moderate as they should not elicit particular
symptoms of intoxication in an adult. However, six standard
drinks, that is 60 g of pure alcohol contained in three half litre
bottles of 5% beer, six 100 ml glasses of 12% wine or six 30 ml
shots of 40% vodka are treated as high as they ought to result in
a normally drinking person being intoxicated at a level of 1%o
alcohol in the blood (calculation on the basis of: [15]).

3 This group was made up of the following appropriately
prepared students of psychology: R. Bandyga, M. Blazejewska,
K. Korytkowska, J. Soszyniska, P. Stepieni, M. Szablewska, A.
Wajda and P. Zaborska.

translated as wylqczony (switched off), obojetny
(vacant) and pasywny (passive). These formulations
did not occur in the statements of the Polish
respondents even when describing the effects of high
doses of alcohol. In the high alcohol dose definitions
the terms drazliwy (irritable) or napastliwy (aggressive)
were offered, which for their part were not reflected in
BAES. In the course of the discussion, it was
established that the adjective drazliwy (irritable) refers
to the likely disinhibited, impaired self-control effects
of drinking large amounts of alcohol. This may not be
equivalent to the sedative effects that is the calming,
sleepy, isolating, slowing, relaxing or depressive effects,
but it is clearly an effect of a growing disinhibition,
impairment of self-control occurring with an increase
in dose of consumed alcohol and a state of high
intoxication. This was reflected in the statements of
Polish respondents so it was decided to make an
arbitrary change and replace the wyfgczony (inactive)
with drazliwy (irritable). This change should not collide
with the sedative content of the direct effects of
drinking alcohol and instead should develop it, hence
our decision to verify it in the appropriate empirical
analysis.

The term “Energised” was problematic in transla-
tion as it could correspond to wzmocniony (fortified),
pobudzony (aroused) and pobudzony do dziatania
(aroused to action) and in meaning coincides with
other BAES concepts like Stimulated (pobudzony), Up
(gotowy do dziatania) or Vigorous (pelen energii, peten
wigoru). Therefore, as in the statements of Polish
respondents the term oSmielony (encouraged)
appeared, it was decided to use it instead of the more
ambiguous Energised, which also coincided with the
meanings of many other concepts. This change should
not collide with the content of the stimulatory effects
factor, but should develop it, which allowed us also to
include it in the empirical analysis.

As a result of the introduced changes to the
original (BAES), and to simplify the name of the
instrument, we have called it Skala Efektow Picia
Alkoholu (SEPA).

The psychometric properties of SEPA. The original
experimental validating procedures that were carried
out on BAES involved administering real doses of
alcohol and the monitoring of alcohol in the blood [2, 3,
6,7, 14]. Inresearch on the validity of SEPA, we limited
ourselves to defining its factor validity and verification
of the hypothesis that the subjective assessment of short-
term effects of consumed alcohol are positively
associated with responses in terms of valence and
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similar in terms of the content expectations of the effects
of drinking [4, 5, 7, 9, 10].

Materials and Methods

Participants. The study was carried out on two
normative samples from a large city among declared
drinkers of alcohol who had agreed to take part in it.

The first sample was made up of 331 subjects from
18 to 26 years of age (average age 21.01) with 34%
women and 66% men. Fifty two percent were school
students over 18 years of age, 23% were university
students of various subjects, 10% declared completed
higher, 12% middle and 3% basic vocational
education. Complete answers were returned from
305 persons (204 men and 101 women).

The second sample consisted of 222 respondents of
18 to 25 years of age (average age 20.44) with 80%
men and 20% women. Fifty one percent were students
of various technical schools and 49% of various
university subjects.

Methods and procedure. SEPA was presented to
subjects with the following instructions:

“The comments below describe various states
occurring in people after they have drunk alcohol.
On a scale of 0 to 10, please rate to what degree the
comments define your own feelings after drinking
the dose of alcohol that will be described later. 0 —
means you have no such feelings after drinking
alcohol and 10 —means that you feel them unusually
strongly. This is not about you describing how you
normally feel but how you feel after drinking this
described dose of alcohol. Please indicate how your
feelings change after drinking the following dose of
alcohol.”

We asked the subjects for two independent
assessments of the effects of drinking alcohol, first
of a moderate dose equivalent to two standard drinks
and then the large dose of 6 standard drinks.
A description of both doses is described in recipe
2. If the subjects did not have previous experience of
large doses of alcohol, they were asked not to
complete this part of SEPA.

Apart from SEPA, subjects also completed Popra-
wa's Alcohol Use Scale (Skala Uzywania Alkoholu,
SUA)[16]. Also the second sample subjects filled in the
Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire by
Fromme, Stroot and Kaplan [17, 18].

Poprawa's Alcohol Use Scale (SUA) assesses the
degree of alcohol use involvement from abstinence

to probable dependency based on 11 weighted
indicators (diagnostic criteria). The higher the
general SUA score, the greater the involvement in
use of alcohol. Empirical studies conducted hitherto
with the aid of SUA indicated the very good
psychometric properties of this instrument both in
terms of its reliability and validity [16]. The tool was
employed in order to control the degree to which the
subjects were involved in drinking so that the final
sample contained only current drinkers and no
abstainers or those suspected of having an alcohol
dependence.

Kwestionariusz  Oczekiwanych — Efektow  Picia
(KOEP) is a modified Polish language version of
the Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire
by Fromme, Stroot and Kaplan [17, 18]. It includes
45 descriptions of likely positive and negative effects
of drinking assessed by subjects on a 4-point Likert-
type scale from 1 — I don't agree to 4 — I agree. KOEP
factor analysis revealed six types of expected effects
of drinking:

1. increase in sense of power, courage and self-

confidence (12 items, a Cronbach = 0.887),

2. increase in risky behaviour (9 items, o Cronbach =

0.883),

3. cognitive and behavioural impairing (8 items, «

Cronbach = 0.779),

4. deterioration of well-being and ““moral hangover”

(5 items, o Cronbach = 0.701),

5. tension reduction (3 items, a Cronbach = 0.589),
6. increase in interpersonal openness, sociability
(9 items, o Cronbach = 0.839) [18].

Results
Construct validity (factor) of SEPA

We conducted an exploratory factor analysis on the
data gathered from the first sample (N = 331) using
a method that extracted the principal components with
varimax rotation. The analyses were conducted
separately for the effects of the moderate and large
alcohol doses. The number of variables was established
on the basis of three criteria: percent of variance
explained by that component, Kaiser criterion and
Cattell scree test plots. Results of analyses revealed that
all accepted criteria allowed the extraction of 2 common
factors together explaining over 63% of variance of the
SEPA result for the rating of the moderate dose and over
57% for the large dose of alcohol. Analyses of the factor
contents based on factor loadings values of SEPA items
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(we set > 0.5 as the criterion value) revealed that they
agreed almost entirely with the accepted assumptions
and results of Martin et al.'s original research [2]. The
items making up both factors were identical in the study
of moderate and large dose effect ratings as factor one
collects the stimulatory effects and factor two the
sedative effects of alcohol use.

The only exception to our assumptions was in
item 8 — Sedated. According to the original
assumptions, this item should be part of factor
2. However, in this study this item clearly, though
least strongly, contributed to factor 1. For the
moderate dose item 8 Sedated entered factor 1 with
a loading value of 0.547, while when we studied
ratings of the effects of a large dose it also
contributed to factor 1 though with a slightly lower
loading at 0.420. As a result, we decided to exclude
this item or replace it with another. With this aim we
referred to the results of the survey study “Effects of
drinking alcohol” where respondents frequently
used the term “weakened” to define the effects of
drinking large doses. This term seemed at first sight
to fit perfectly in SEPA factor 2, which we decided
to test in the subsequent study on the second
described sample in which the original Sedated was
replaced with Weakened. The Polish term osfabiony
has a number of English equivalents clearly
corresponding to the sedative effects of drinking

including weakened, impaired, depressed, so this
change did not violate the content assumptions of
the original.

Item 7 Irritable (drazliwy) was experimentally
introduced to SEPA instead of the Inactive (wyfqcz-
ony) from the original BAES version, on the
assumption that it ought to be included in the sedative
factor 2. Results of factor analyses on first sample data
both in relation to ratings of the effects of the moderate
and large alcohol dose indicate that this item, in
accordance with assumptions, strongly contributes to
sedative effects factor 2. Loading values for moderate
dose rating effects = 0.668, and large dose effects =
0.530. This leads us to leave this item in the sedative
effects SEPA subscale.

The next change from the original was the
replacement of Energised (wzmocniony, pobudzony)
with Encouraged (osmielony). Results of factor
analyses conducted on first sample data confirmed
the validity of this modification. Item 4 Encouraged
contributes greatly to factor 1 — the stimulating effects
of drinking, with moderate dose ratings at 0.729 and
large dose at 0.665. These results persuaded us to leave
this item in the stimulating effects SEPA subscale.

Table I presents the results of factor analysis
conducted (according to the same rules as the first) on
data gained from the next study on the second sample
(N = 222) after introducing all the content changes to

Table 1
The results of factor analyses of Alcohol Drinking Effects Scale (SEPA) (N =222)
SEPA items Moderate dose Large dose
factor 1 factor 2 factor 1 factor 2

1. difficulty concentrating 0.332 0.702 0.329 0.699
2. down 0.178 0.643 -0.003 0.583
3. elated 0.861 0.205 0.801 0.231
4. encouraged* 0.700 0.363 0.665 0.321
5. excited 0.719 0.408 0.722 0.416
6. heavy head 0.402 0.609 0.324 0.730
7. irritable* 0.393 0.614 0.314 0.544
8. weakened* 0.164 0.716 0.146 0.751
9. slow thoughts 0.339 0.736 0.252 0.754
10. sluggish 0.120 0.656 0.068 0.808
11. stimulated 0.836 0.272 0.803 0.248
12. talkative 0.791 0.279 0.781 0.176
13. up 0.889 0.157 0.905 0.093
14. vigorous 0.903 0.078 0.930 0.033
Eigenvalue 5.294 3.661 4.946 3.873
Explored variance 0.378 0.262 0.353 0.277

Source: Own report

factor 1 — stimulating alcohol effects; factor 2 — sedative alcohol effects

* BAES items modified in Polish adaptation
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Table 11
The results of reliability analysis of SEPA (N =222)
SEPA items Moderate dose Large dose
Tit Tit Tit Tit
factor 1 factor 2 factor 1 factor 2

1. difficulty concentrating 0.716 0.675
2. down 0.609 0.491
3. elated 0.865 0.763

4. emboldened 0.750 0.675

5. excited 0.778 0.746

6. heavy head 0.659 0.725
7. irritable 0.666 0.527
8. weakened 0.681 0.696
9. slow thoughts 0.750 0.718
10. sluggish 0.609 0.740
11. stimulated 0.854 0.759

12. talkative 0.819 0.712

13. up 0.861 0.826

14. vigorous 0.845 0.825

a Cronbacha 0.947 0.879 0.922 0.874
Top 0.959 0.854 0.936 0.831

Source: Own report
r; — item-total correlation; 1, — split-half reliability

factor 1 — stimulating alcohol effects; factor 2 — sedative alcohol effects

SEPA described above. As in the first analyses, the
results gained confirmed the biphasic structure of
SEPA, explaining altogether 64% of variance results
for rating of the effects of the moderate dose and 63%
for that of the large dose. The changes to items of
factor 2 improved the range of explained variance
results by this factor. All factor loadings in factor
1 and 2 for both of the rated doses are either high or
very high. The new introduced term Weakened
(ostabiony) for the ambivalent Sedated (uspokojony)
effectively and very strongly contributed to the
sedative effects factor. Once again, the validity of
including the term Irritable (drazliwy) to the sedative
effects subscale was confirmed as was the term
Encouraged (osmielony) to the stimulating effects
subscale. These items effectively contribute their
appropriate subscales with very high factor loadings
(> 0.5) (see: Table I).

SEPA reliability

In order to assess SEPA reliability, we computed
the item-total correlation coefficients of the two
independent subscales — the stimulating and sedative
effects of alcohol. These analyses were conducted
both in relation to ratings of the effects of moderate
and large alcohol doses. The internal validity

coefficient was also calculated (a Cronbach) as was
the split-half of each subscale in both of the study
variants (rating of the effects of moderate and large
doses of alcohol). The results of these analyses were
presented in Table II.

An initial assessment of SEPA validity

In order to verify the hypothesis of the link
between the subjective rating of the short-term
stimulatory and sedative effects of alcohol to the
expected effects of alcohol use, we conducted the
appropriate correlation analysis on the second
studied sample. The results are presented in
Table III. We detected a statistically significant
positive correlation between the subjective assess-
ments of the stimulatory experienced effects of
moderate alcohol doses with expectations concerning
I — increase in sense of power, courage and self-
confidence and 6 — increase in interpersonal openness
and sociability. Meanwhile, the rating of experience
of sedative effects of moderate alcohol doses
significantly correlated with expectations for 4 —
deterioration of well-being as well as for 3 — cognitive
and behavioural impairing. Assessment of the short-
term effects of moderate doses of alcohol does not
significantly correlate with expectations relating to
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Table IIT
Correlations of assessment of short-term drinking effects of
moderate alcohol dose with types of expected drinking effects

Types of expected effects Experienced

short-term effects

Stimulant Sedative
1. increase in sense of power, 0.33%** 0.13
courage and self-confidence
2. increase in risky behaviour 0.06 0.06
3. cognitive and behavioural -0.04 0.16*
impairing
4. deterioration of well-being 0.11 0.20%*
5. tension reduction 0.09 0.07
6. increase in interpersonal 0.27%%* 0.09

openness and sociability

Source: Own report
*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001

2 — increase in risky behaviour and 5 — reduction of
tension.

Discussion and conclusions

The subjectively experienced, short-term effects of
drinking alcohol depend on, among other things, the
length of time and stage of metabolising in the body
(see Figure 1). As the level of alcohol rises in the blood,
usually at the start of consumption, the effects are
experienced as stimulating. The drinkers feel an
improvement of mood, a rise in energy level, they
are excited, more self-confident, talkative and ready
foraction. However, as alcohol levels in the blood drop
with its metabolisation, the experienced effects of
alcohol use become ever more clearly sedative.
Drinkers start having ever greater difficulty with
concentration, they feel dizzy, thinking processes slow
down, it is ever more difficult to control their own
reactions and they become irritable, sleepy and vacant.
These effects are more intense the greater the dose of
consumed alcohol [1-3].

The aim of the conducted research was to formulate
a Polish language adaptation of Martin et al.'s Biphasic
Alcohol Effects Scale (BAES) [2, 3]. This instrument is
supposed to measure the subjective assessment of the
stimulatory-sedative, short-term (direct) effects of
drinking alcohol. The experience of the subjective
effects of alcohol has a significant bearing on
involvement in alcohol consumption, and so poses
the risk of the development of resulting problems and
disorders [4-7, 11-14].

In developing of the Polish language version of the
instrument, apart from translating it, we conducted
exploratory survey research in which respondents
reported on the subjective effects of drinking moderate
and large doses of alcohol. As a result of this research
and analysis, we took the decision to modify the content
of two BAES items. We replaced Inactive (wyfqczony)
and Energised (pobudzony do dziatania) with Irritable
(drazliwy) and Encouraged (osmielony) respectively. As
a result of the content changes and in order to simplify
the instrument's name we called it The Effects of
Drinking Alcohol Scale — Skalq Efektow Picia
Alkoholu (SEPA).

At the first stage, we conducted a study on a 331-
person sample of a normative group of young adults,
asking them to rate the effects of drinking moderate
and large doses of alcohol. Factor analyses confirmed
the two-factor structure of SEPA both in the
moderate and the large sample rating. The validity
of the content modifications described above was also
confirmed. It did however turn out that the item
Sedated (uspokojony), which in the original was
supposed to be part of second factor, actually
contributed to the stimulative effect of first factor.
What is more, this item was more strongly associated
with the stimulatory effect subscale when the
moderate dose effects were reported than the large
dose. As a result the question arose why the notion
Sedated did not contribute to the sedative effect
subscale and instead was linked to the stimulative
subscale especially when moderate doses of alcohol
were being rated. It is likely that the reason lies in the
meaning respondents attributed to Sedated as
a notion, which they may associate with relaxation
and be treated as a positive effect of alcohol
consumption especially as it occurred immediately
after the consumption of the moderate dose of
alcohol. Sedative effects such as down, heavy head,
difficulty concentrating, inactive, slow thoughts or
sluggish clearly occurred in the phase of falling levels
of alcohol in the blood [2, 3, 6, 14]. These are effects
considered to be negative by respondents and seen as
dysphoric, strongly weakening (disturbing) the
individuals psychomotoric functioning and especially
associated with the consumption of large doses of
alcohol. As a result, we decided to replace this item in
SEPA with the notion Weakened (osfabiony), which
often appeared in the open statements of Polish
respondents. It was assumed that the term more
coherently indicates the second phase of alcohol
activity especially with the large doses.
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In order to confirm the validity of the introduced
content changes, and the instrument as a whole, we
conducted the study once again on a normative sample
of 222 young adults including expected effects of
drinking measurement. Further factor analyses con-
firmed the results gained earlier and unambiguously
demonstrated the two-factor structure of SEPA. Also
the validity of all content modifications was confirmed.
The new term Weakened was very strongly associated
with the second sedative effect factor as expected. What
is more, the relation was stronger when the subjects
rated the larger rather than the more moderate doses
(see Table I).

The changes introduced to the original in the
content of three items did not only fit the
descriptions used by Polish respondents in ques-
tionnaire pilot study, they also broadened the scope
of subjectively measured short-term effects of
drinking alcohol in accordance to that suggested
in the last studies [19]. As Morean, Corbin and Treat
[19] show, the full range of subjective short-term
effects of alcohol consumption may be described in
terms of their valence (positive vs. negative) as well
as arousal (low vs. high). In this perspective, they
can be positive and associated with low or high
arousal or negative and also linked to high or low
arousal. BAES covers mainly positive effects
associated with high arousal that are defined as
stimulatory as well as negative effects linked to low
arousal defined as sedative. However, not included
were negative effects associated with high arousal
(such as vulgarity, aggression or irritability) nor
fully accounted for positive effects linked to low
arousal (relaxation), though perhaps with the
exception of Sedated (uspokojony) [19]. Therefore,
the latter term was more strongly associated with the
stimulatory effects factor, which are generally
regarded as positive rather than sedative and seen
as negative.

The introduction to SEPA of the new, modified
terms not only definitively confirm its two-factor
structure, they also broaden the scope of the
measurement of the subjective effects of drinking.
This especially concerns the new term Irritable
(drazliwy) that, in accordance with the classification
of Morean, Corbin and Treat [19], broadens the
measurement of the subjective effects of drinking in the
range of negative effects linked to high arousal.

The conducted analyses indicate the very high
reliability of measurement with the aid of SEPA of
the subjective assessment of both short-term effects

of drinking, independent of the assessed alcohol dosage.
The items contributing to each subscale possess high
item-total correlation coefficients. Both subscales have
a very high internal consistency and reliability assessed
using the split-half method (see Table II).

Apart from assessing the factor validity of SEPA,
further study of validity was limited to the verification
of the hypothesis stating that the subjective assessment
of the short-term effects of drinking alcohol are
positively associated with responses in terms of valence
and similarity of content expectations of the effects of
drinking. The results of conducted correlation analysis
indicate that the subjective assessment of the stimulat-
ing effects of alcohol are significantly positively
associated with expectation of the positive effects of
alcohol like an increase in sense of power, courage and
self-confidence as well as an increase in interpersonal
openness and sociability. These results are close to that
of Kreusch, Vilenne and Quertemont's study [7]. Fur-
thermore, it was noted that the subjective assessment
of the sedative effects is adequately positively
associated with expectation of the negative effects of
drinking such as deterioration of well-being and
cognitive and behavioural impairing. All these results
confirmed the validity of SEPA. However, we should
note that these correlations (see Table III) were
generally not high, which suggests that we are dealing
with associated but not identical constructs as to what
is the subjective assessment of short-term effects and
with general expectations of the more complex,
broader effects of drinking.

Summarising the research on the psychometric
properties of Skala Efektow Picia Alkoholu (SEPA), we
can state that though it was modified in content from
the BAES original to a minor degree, it is a reliable and
valid method of measuring the subjective assessment of
the short-term effects of alcohol. SEPA measures the
subjective assessment of two kinds of short-term effect
of drinking alcohol, independent from the assessed
dose — either stimulatory (arousal) and generally
positive or sedative, which may also be defined as
generally negative [2, 3, 6, 14]. It is therefore possible to
recommend SEPA as an instrument for use in further
studies.

Limitations. It ought however to be borne in mind
that this SEPA validation study discussed does not
fully include the procedures conducted on BAES [2, 3,
6, 14]. Subjects did not receive alcohol for consump-
tion, the level of alcohol in the blood was not
monitored and the placebo effect was not manipulat-
ed. Subjects were only asked to assess the effects of
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drinking described moderate and large doses of
alcohol. The subjective effects of alcohol consumption
with respect to its changing level in the blood can only
be measured by experimental means. Therefore the
current results of study do not allow full verification of
the results of earlier research indicating that the
stimulatory effects are more strongly experienced as
the level of alcohol in the blood rises, and the sedative
when it falls [3, 6, 14]. If it does not raise researchers'
ethical concerns, who could fulfil the necessary
standards [20] and dispose of the appropriate
possibilities, it would be worthwhile conducting
further validation studies fully in line with the original
[2, 3,6, 7]

What is more, further study should include the
differing results of SEPA depending on stage of
development, gender and other psychobiological
variables. The sample on which the current studies
have been conducted was mostly male and included
young adults.

The strength of the subjective short-term stimula-
tory/positive as well as sedative/negative effects of
alcohol is considered an important indicator and
predictor of involvement in alcohol use as well as the
risk of the development of problems and disorders
associated with it. Heavy and risky drinking is
favoured by both the strong experience of positive
stimulating effects (arousal) as well as weaker
experience of negative sedative effects [11-14]. There-
fore further study ought to seek to confirm the
validity of SEPA in this respect.

Newest studies indicate the limitation of BAES in
terms of the prediction of involvement in alcohol
abuse as well as the risk of the development of
alcohol related problems and disorders [19]. Discus-
sion here of the results of study of SEPA seems to

confirm the necessity suggested by Morean, Corbin
and Treat [19] of broadening the measure of the
subjective short-term effects of alcohol beyond that
covered by BAES.

Wprowadzenie

Zgromadzono wiele dowodéw na to, ze doraznie
alkohol ma dzialanie dwufazowe: stymulujace
1 sedatywne. Efekty te doswiadczane sa w sposob
zindywidualizowany, ale og6lnie zaleza od czasuifazy
spalania alkoholu w organizmie, wyrazajacej si¢
w zmieniajacym si¢ poziomie alkoholu we krwi.
Organizm pijacego alkohol najpierw musi wchionac
konsumowana substancjg, a nastgpnie metabolizowaé
1 wydali¢ ja. Te trzy naturalne fazy fizjologicznej
przemiany spozytego alkoholu maja swoje odzwier-
ciedlenie w tym, jak pijacy reaguje na alkohol. Przede
wszystkim fizjologiczna resorpcja alkoholu do krwio-
biegu (wzrost jego poziomu we krwi) 1 poszczegolnych
organow odbywa si¢ bardzo szybko i znacznie szybciej
niz jego metabolizowanie i wydalanie (powiazane ze
spadkiem poziomu alkoholu we krwi). Szybki wzrost
poziomu alkoholu we krwi, w fazie resorpcji dopiero
co wypitych dawek, zazwyczaj wiaze si¢ ze stosun-
kowo krétko trwajacymi, ogolnie pozytywnymi
reakcjami majacymi stymulujacy charakter. Nato-
miast kiedy nastgpuje faza wydalania spozytego
alkoholu z organizmu i tym samym spadku jego
poziomu we krwi, nasilaja si¢ trwajace znacznie dluzej
reakcje negatywne o charakterze sedatywnym [I—
7]. Prawidlowosci te ilustruje rycina 1. Powodowanie
przez alkohol efektow zardéwno stymulujacych, jak
1 sedatywnych potwierdzaja badania prowadzone
wsrod zwierzat 1 ludzi, odnoszace si¢ do rdéznych

+

pobudzanie
euforia
rétkotrwate
pozytywne
efekty

czas

hamowanie
dysforia

diugotrwate
negatywne efekty

Ryec. 1. Dwufazowa reakcja na alkohol
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Marlatt [5]
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wskaznikéw tych efektow (psychomotorycznych,
psychologicznych 1 neurobiologicznych) [2, 3, 6,
7]. Jak dowodza badania, doswiadczanie dwufazo-
wych efektow doraznej konsumpcji alkoholu wiaze si¢
z wplywem alkoholu na okreslone uktady przewod-
nictwa neurochemicznego w mozgu, w tym gléwnie na
uktady dopaminy, serotoniny, noradrenaliny i GABA
[8]. Fromme i D'Amico [8] stwierdzaja, ze ,.istnieje
selektywnos¢ wplywu alkoholu na uktady neuroche-
miczne oraz odrgbne obszary mozgu, co pozwala nam
lepiej zrozumieé zaréwno stymulujace, jak 1 hamujace
wplywy alkoholu na stany psychiczne” [8: 522].

Niezyjacy juz swiatowej stawy specjalista w dzie-
dzinie uzaleznien Gordon Alan Marlatt twierdzit,
ze ,,alkohol moze dawaé¢ zaréwno wzmagajace
pobudzenie (arousal-enhancing), jak 1 hamujace
(inhibitory) efekty, ale efekty pobudzajace poprze-
dzaja efekty hamujace w postaci dwufazowej
reakcji” [5:233] (Ryc. 1). Pobudzajace (stymulujace)
dziatanie alkoholu — wystgpujace jako pierwsze
w fazie wchlaniania i wzrostu poziomu alkoholu
we krwi — ma ogromne znaczenie we wzmacnianiu,
warunkowaniu nawyku picia. Jak dowodzil Marlatt,
chociaz efekty te trwaja stosunkowo krotko, to
jednak sa pierwsze i pozytywne, w zwiazku z tym
mocno zapisywane w pamigci pijacych. Stanowia
wigc silne wzmocnienie dla utrwalania nawyku picia
alkoholu 1 wptywaja na przyszte oczekiwania co do
efektéw picia [4, 5, 8-10].

Nalezy podkresli¢, co dowodza liczne badania, ze
reakcje na alkohol, szczegolnie przy umiarkowanych
dawkach, w bardzo istotnym stopniu zaleza nie
tyle od jego fizjologicznego dziatania, ile od
tego, jakich efektéw picia oczekuja sami pijacy.
Oczekiwania co do efektow alkoholu to, ogdlnie
mowiac, utrwalone w pamigci wzorce probabili-
stycznych relacji migdzy piciem alkoholu (reakcja)
a skutkami (efektami), jakie moze wywotac [9]. Wy-
razaja si¢ w przekonaniach pijacych na temat
prawdopodobnych efektéow uzywania alkoholu
[10]. Oczekiwania dotyczace efektow picia ksztattuja
si¢ nie tylko na bazie wilasnych doswiadczen
pijacych, ale i w wyniku spotecznego uczenia si¢.
W konkretnej sytuacji zaleza od bedacych we
wzajemnych interakcjach czynnikéw osobowoscio-
wych, spotecznych oraz zwiagzanych z fizycznym
kontekstem picia. W dwufazowej reakcji na doraznie
spozyty alkohol oczekiwane efekty naktadaja si¢ na
efekty fizjologiczne [4, 5, 7-10]. Ostatnio Kreusch,
Vilenne i Quertemont [7] przeprowadzili badania
dwufazowej reakcji na alkohol w eksperymentalne;j

procedurze zrownowazonej manipulacji placebo.’
Badano, czy relacjonowane przez badanych subiek-
tywne dwufazowe efekty konsumpcji umiarkowanej
dawki alkoholu sa pod wigkszym wplywem rzeczywi-
$cie skonsumowanego alkoholu czy tez oczekiwanych
efektow z tym zwiazanych. Oczekiwane efekty picia
mierzono francuskojezyczna wersja Alcohol Expectan-
¢y Questionnaire (AEQ). Stwierdzono pozytywne
korelacje pomi¢dzy wynikami AEQ a wynikami obu
podskal BAES. Przy czym korelacje migdzy ocena
efektow stymulujacych a oczekiwaniami pobudzenia
1 mocy byly szczegdlnie wysokie (r=0,73). Subiek-
tywna ocena doraznych efektéw bardziej zalezata od
tego, czy badani byli przekonani, ze pili napdj
zawierajacy alkohol, niz od rzeczywiste] zawartosci
alkoholu w konsumowanym napoju. Autorzy tych
badan konkluduja, ze efekty picia alkoholu mierzone
BAES wydaja si¢ by¢ pod wigkszym wplywem
oczekiwan dotyczacych efektow picia, niz rzeczywistej
konsumpgji alkoholu [7].

Wiele teorii wyjasniajacych ryzyko powstawania
problemoéw 1 zaburzen zwiazanych z uzywaniem
alkoholu, w tym i1 model réznicujacych efektow
alkoholu (differentiator model) Newlina i Thomsona
[11-13], zaklada, ze sposéb i sita doswiadczania
dwufazowych stymulujaco-sedatywnych doraznych
efektoéw picia alkoholu w istotny sposdb przyczynia
si¢ do rozwoju tych problemoéw i zaburzen. Uwaza
sig, ze osoby o podwyzszonym ryzyku rozwoju
problemoéw i zaburzen zwiazanych z alkoholem
(w tym szczegdlnie synowie alkoholikow), w przeci-
wienstwie do 0s6b o obnizonym ryzyku, doswiad-
czaja silniejszych pozytywnych, stymulujacych
efektéow dziatania alkoholu w fazie jego wzrastaja-
cego poziomu we krwi, a slabszych negatywnych,
sedatywnych efektow w fazie obnizania si¢ poziomu
alkoholu we krwi. Teorie te i zwigzane z nimi wyniki
badan wskazuja na szczegélne znaczenie trafnego
i dobrze réznicujacego pomiaru stymulujacych
1 sedatywnych efektow dziatania alkoholu [6].

Pomiar dwufazowych doraznych efektow alkoholu

Skala Dwufazowych Efektow Alkoholu (Biphasic
Alcohol Effects Scale, BAES) Christophera S. Martina
1 wsp. [2] jest pierwszym i od wielu lat wykorzysty-
wanym w badaniach narzg¢dziem mierzacym doraznie,

! Procedura ta polega na manipulowaniu rzeczywista zawar-
toscia podawanego do konsumpcji napoju i informacja o jego
zawarto$ci w uktadzie 2 x 2.
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subiektywnie doswiadczane dwufazowe: stymulujaco-
-sedatywne efekty picia alkoholu, traktowane jako
oddzielne 1 odmienne konstrukty [3, 6, 7, 14]. Autorzy
metody — po przeanalizowaniu wielu dostgpnych
metod pomiaru roznych efektow picia alkoholu oraz
relacji pijacych alkohol respondentéw — zatozyli, ze
subiektywna relacja (self-report) na temat stanu po
spozyciu alkoholu jest dobrym, wiarygodnym wskaz-
nikiem rzeczywistej reakcji po spozyciu dawki alko-
holu niepowodujacej silnego upojenia [2, 3]. W wyniku
przeprowadzonych badan wyodrgbniono 14 okreslen
efektow picia alkoholu, z ktorych 7 odzwierciedla
efekty stymulujace, a kolejne 7 — sedatywne. Analiza
czynnikowa wykazata dwuczynnikowa strukture
Skali. Skala efektow stymulujacych zawiera nastgpu-
jace okreslenia: elated (co mozna tlumaczy¢ jako:
upojony, podniecony, uszczesliwiony), energised
(wzmocniony, pobudzony), excited (podniecony,
podekscytowany), stimulated (pobudzony), talkative
(gadatliwy, rozmowny), up (uniesiony, gotowy do
dzialania) 1 vigorous (peten wigoru/energii). Z kolei,
skala efektow sedatywnych zawiera okreslenia: down
(przygnebiony), heavy head (zawroty glowy), difficulty
concentrating (trudnosci w koncentracji), inactive
(bierny, wyltaczony), sedated (uspokojony), slow
thought (spowolnione myslenie) 1 sluggish (ospaly,
ocigzaly). Wynik w kazdej ze skal to suma ocenna 11-
-punktowych skalach szacunkowych, z opisanymi
skrajnymi biegunami od 0 — ,,w ogole nie”, do 10 —
,.niezwykle silnie”” [2].

Badania potwierdzily, ze reakcja na alkohol jest
stopniowalna, zalezna od poziomu intoksykacji oraz
fazy jego metabolizowania w organizmie, co wyraza
si¢ w poziomie alkoholu we krwi. Dowiedziono, ze oba
rodzaje efektow: stymulujace i sedatywne, wystepuja
nie tylko przy wzrastajacym, ale takze przy obniza-
jacym si¢ poziomie alkoholu we krwi. Przy czym
efekty stymulujace sa silniej odczuwane w fazie
wzrastajacego poziomu, a efekty sedatywne -
w fazie obnizajacego si¢ poziomu alkoholu we krwi.
Co wigcej, dwufazowa reakcja na alkohol wystepuje
zarowno po wypiciu malej dawki alkoholu (2-3
standardowych porcji), jak i duzej dawki (4-5 stan-
dardowych porcji) oraz jest niezalezna od plci czy
historii wlasnego picia [2, 3, 6, 14].

Skalg Dwufazowych Efektow Alkoholu (BAES)
walidowano 1 stosowano w badaniach eksperymental-
nych, mierzac subiektywne efekty wypicia rzeczywistej,
okreslonej jednej dawki alkoholu, zréznicowanej ze
wzgledu na wagg ciala 1 pte¢ badanych [2, 3] lub dwoch
dawek, niskiej i wysokiej, przy kontroli efektow placebo

[5, 6, 13, 14]. Zmieniano tez instrukcjg. W badaniach
tworcow metody podawano respondentom alkohol
1 proszono o ocen¢ doswiadczanych efektow wiasnie
wypitej dawki [2, 3]. Natomiast w kolejnych badaniach
ukrywano lub/i manipulowano informacja o zawartosci
spozytych napojow (alkoholowych lub niealkoholo-
wych, tj. placebo) [6, 7, 14]. Wyniki tych eksperymen-
talnych manipulacji pozwolily potwierdzi¢ trafnos¢
pomiaru stymulujacych i sedatywnych efektow alkoho-
lu — w zaleznosci od wzrastajacego czy obnizajacego sie
jego poziomu we krwi — wystgpujacych nawet bez
ujawniania badanym, ze pili napdj zawierajacy alkohol
[14].

Wszystkie dotychczasowe eksperymentalne bada-
nia walidacyjne potwierdzily wysoka rzetelnosc
1 trafno$¢ pomiaru dwufazowych stymulujaco-seda-
tywnych doraznych efektoéw picia alkoholu zarowno
za pomoca BAES [2, 3, 6], jak i jej skroconej
6-itemowej wersji B-BAES [6, 14].

Celem tego artykutu jest przedstawienie wstep-
nych wynikéw badan nad polska adaptacja BAES.

Prace nad polskg adaptacja BAES — skali
dwufazowych efektow alkoholu

Pierwszym krokiem w przygotowaniu polskiej
wersji BAES bylo niezalezne jej przettumaczenie na
jezyk polski przez dwoéch tlumaczy. Nastepnie
thumacze ustalili w toku dyskusji ostateczne brzmie-
nie poszczegdlnych pozycji BAES. Przygotowujac
polska instrukcje, wzorowano si¢ na instrukcji
wykorzystywanej przez autorow metody, w ktorej
otwarcie informowano badanych o podaniu im
alkoholu [2, 3].

Poniewaz BAES powstato w kulturze amerykan-
skiej, postanowiono przeprowadzi¢ badania, ktorych
celem bylo uzyskanie od pijacych alkohol reprezen-
tantow polskiej kultury zbioru okreslen na temat
doswiadczanych przez nich doraznych efektow picia
alkoholu. Nastepnie zebrane opisy doraznych efek-
tow picia poréwnano z okresleniami uzytymi
w BAES. Taka procedur¢ adaptacyjna zalecaja
Rueger i King, ktorzy prowadzili badania walida-
cyjne BAES oraz opracowali jego skrocona wersje
(B-BAES) [6, 14]. Wskazuja oni m.in. na trudnosci
z translacja idiomatycznych, slangowych okreslen
wykorzystanych w BAES oraz na ich kulturowa
specyfike.

Przygotowano specjalna ankiet¢ ,,Efekty picia
alkoholu” (zawierajaca pytania otwarte), ktora miata
na celu poznanie okreslen stosowanych przez polskich
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respondentéw do opisywania doraznie doswiadcza-
nych efektéw wypicia dwoch roznych dawek alkoholu.
Standardowo zastosowano ja wobec 30 respondentow
w wieku wczesnej dorostosci, ktorzy deklarowali sig
jako pijacy alkohol. Proszono ich najpierw o opisanie,
za pomoca krotkich okreslen, doraznie i bezposrednio
doswiadczanych przez nich efektéw wypicia umiar-
kowanej dawki alkoholu, odpowiadajacej dwom
standardowym porcjom. Nastgpnie zapytano ich
o doswiadczane efekty po wypiciu wysokiej dawki
alkoholu, odpowiadajacej szesciu standardowym por-
cjom. Respondenci otrzymali odpowiednie, doktadne
i czytelne opisy dawek alkoholu, o ktorych efekty byli
pytani.”

W badaniu ankietowym zebrano kilkadziesiat
okreslen dotyczacych stymulujacych, pozytywnych
efektéw picia oraz sedatywnych i rozhamowujacych
efektow picia. Nastepnie grupa ekspertow” przepro-
wadzita analize¢ tresciowa 1 selekcj¢ zebranych
okreslen (wiele z nich miato charakter synonimow),
porownujac je z pozycjami BAES. W wyniku analiz
1 dyskusji uznano, ze uzyskane w badaniu ankieto-
wym okreslenia w znaczacej mierze pokrywaja si¢
z przettumaczonymi na jezyk polski okresleniami
zawartymi w BAES. Wyjatek stanowito okreslenie
7. w oryginale inactive, ktore mozna thumaczy¢ jako:
,,Wwylaczony”, ,,obojetny”, ,,pasywny”’. Takie sfor-
mutowania nie pojawily si¢ w wypowiedziach pol-
skich respondentow, nawet przy opisie efektow
wypicia wysokiej dawki alkoholu. Podczas oceny
efektéw wypicia duzej dawki alkoholu, w wypowie-
dziach powtarzaly si¢ bardzo czgsto okreslenia:
,drazliwy” lub ,,napastliwy”, ktore z kolei nie

2 Zgodnie z normami przyjeto, ze jedna standardowa porcja
alkoholu to ok. 10 g czystego alkoholu, ktéry moze by¢ zawarty
w 250 ml 5% piwa lub 100 ml 12% wina lub 30 ml 40% wodki.
W zwiazku z tym dwie standardowe porcje alkoholu (20 g)
zawarte sa w jednym potlitrowym piwie o zawartosci alkoholu ok.
5% lub odpowiednio w dwoch 100 ml kieliszkach 12% wina lub
dwoch matych 30 ml kieliszkach 40% wodki. T¢ dawke alkoholu
okreslono jako umiarkowana, gdyz nie powinna u dorostej osoby
wywolaé szczegdlnych oznak upojenia. Natomiast szeS¢ stan-
dardowych porcji alkoholu, czyli 60 g czystego alkoholu znajduje
si¢ odpowiednio w trzech potlitrowych butelkach 5% piwa lub
w szesciu 100 ml kieliszkach 12% wina lub szesciu 30 ml
kieliszkach 40% wodki. Te dawke alkoholu okreslono jako
wysoka, gdyz powinna wywota¢ u normatywnie pijacej osoby
stan upojenia zwyklego na poziomie powyzej 1%o alkoholu we
krwi (kalkulacja na podstawie: [15]).

3 Grupe te stanowili odpowiednio przygotowani studenci
psychologii: R. Bandyga, M. Btlazejewska, K. Korytkowska, J.
Soszynska, P. Stepieni, M. Szablewska, A. Wajda i P. Zaborska.

znajduja odzwierciedlenia w BAES. Podczas dyskusji
ustalono, ze przymiotnik ,,drazliwy” odpowiada
opisowi prawdopodobnych rozhamowujacych, osta-
biajacych procesy samokontroli efektow wypicia
duzej dawki alkoholu. Nie jest on co prawda tozsamy
z efektami sedacji, czyli uspokojenia, uspienia,
wylaczenia, spowolnienia, zrelaksowania czy przy-
gngbienia (depress), ale jest wyraznie efektem po-
stepujacego rozhamowania, ostabienia samokon-
troli, ktore nasila si¢ wraz ze zwigkszajaca si¢ dawka
wypitego alkoholu i wysokim poziomem upojenia.
Znalazto to odzwierciedlenie w wypowiedziach pol-
skich respondentow. W zwiazku z tym zdecydowano
dokona¢ arbitralnej zmiany i usuna¢ niewystepujace
w wypowiedziach polskich respondentéow okreslenie
,,Wylaczony” (inactive), a wprowadzi¢ na jego
miejsce przymiotnik ,,drazliwy”. Zamiana ta nie
powinna kolidowa¢ z trescia sedatywnego czynnika
doraznych efektéw picia alkoholu, ale rozwijaé go,
co zdecydowano si¢ sprawdzi¢ w odpowiednich
analizach empirycznych.

Trudnosci w tlumaczeniu przysporzylo pojecie
energised, ktéore w jezyku polskim moze oznaczad
,,Wwzmocniony”, ,,pobudzony”, ,,pobudzony do dzia-
fania” i znaczeniowo czgsciowo pokrywa si¢ z kilkoma
innymi pojeciami uzytymi w BAES, takimi jak
stimulated (pobudzony), up (gotowy do dziatania)
czy vigorous (peten energii, peten wigoru). Poniewaz
w  wypowiedziach polskich respondentow bardzo
czgsto pojawiato si¢ okreslenie ,,0$mielony” (encour-
aged), ktore oznacza réwniez rodzaj gotowosci do
dziatania, poczucia wzmocnienia, itd., zdecydowano,
Ze moze ono z powodzeniem zastapic niejednoznaczne
w thumaczeniu i pokrywajace si¢ znaczeniowo z innymi
pojecie energised. Zamiana ta nie powinna kolidowac
z trescia czynnika obejmujacego stymulujace efekty
alkoholu, ale rozwija¢ go, co réwniez zdecydowano si¢
sprawdzi¢ w odpowiednich analizach empirycznych.

W zwiazku z wprowadzonymi modyfikacjami
w stosunku do oryginatu oraz w celu uproszczenia
nazwy narzedzia, przyjeto nazwe Skala Efektow Picia
Alkoholu (SEPA).

Wiasciwosci psychometryczne Skali Efektow Picia
Alkoholu. Oryginalne, cksperymentalne procedury
walidacyjne, jakim poddawana byla BAES, wigzaly
si¢ z podawaniem badanym do konsumpcji rzeczy-
wistych dawek alkoholu i monitorowaniem poziomu
alkoholuwe krwi |2, 3,6, 7, 14]. W badaniach trafnosci
SEPA ograniczono si¢ do okreslenia jej trafnosci
czynnikowej oraz zweryfikowania hipotezy mdwiacej,
7ze subiektywna ocena doraznych efektow picia
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alkoholu pozytywnie wiaze si¢ z odpowiednimi
pod wzgledem wartosciowosci i podobnymi pod
wzgledem tresciowym oczekiwaniami efektdéw picia
[4,5,7,9, 10].

Material i metody

Osoby badane. Badania przeprowadzono na
dwoéch normatywnych probach spotecznosci duzego
miasta, wsrod osob deklarujacych si¢ jako pijace
alkohol i1 godzacych si¢ na udzial w badaniach.

Pierwsza proba sktadata sie z 331 os6b w wieku od
18 do 26 lat (Srednia wieku = 21,01) obojga plci (34%
kobiet i 66% megzczyzn). Pelnoletni uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych stanowili 52% tej proby, 23% to
studenci roznych kierunkéw studiow, 10% oséb
deklarowato wyksztalcenie wyzsze, 12% — $rednie
1 3% — zasadnicze zawodowe. Kompletne odpowiedzi
uzyskano od 305 oséb (w tym od 204 megzczyzn
1 101 kobiet).

Druga proba sktadata si¢ z 222 respondentéw
w wieku od 18 do 25 lat (Srednia = 20,44) obojga plci
(80% mezczyzn 1 20% kobiet). W 51% probe te
stanowili pelnoletni uczniowie réznych typow tech-
nicznych szkot ponadgimnazjalnych, a 49% studenci
roznych kierunkow studiow.

Metody i procedura. Skale Efektow Picia Alkoholu
(SEPA) przedstawiano badanym z nastepujaca
instrukcja:

,,Ponizsze wyrazenia opisuja réznorodne stany,
ktére pojawiaja si¢ u ludzi po wypiciu alkoholu.
Prosz¢ ocen na skali od 0 do 10, w jakim stopniu
dane okreslenie opisuje Twoje wlasne odczucia po
wypiciu ponizej okreslonej dawki alkoholu. 0 —
oznacza, ze w ogole nie masz takich odczué¢ po
wypiciu alkoholu, a 10 — Ze masz je niezwykle silne.
Nie chodzi tu o to, abys opisywat jak zazwyczaj si¢
czujesz, ale jak si¢ czujesz po wypiciu okreslonej
dawki alkoholu. Chodzi o to abys$ zaznaczyl, jak
zmieniaja si¢ twoje odczucia, po wypiciu ponizszej
dawki alkoholu”.

Poproszono badanych o dwukrotna, niezalezna
oceng efektow picia alkoholu, najpierw umiarkowa-
nej dawki (odpowiadajacej 2 standardowym porcjom
alkoholu), a nastgpnie wysokiej dawki (odpowiada-
jacej 6 standardowym porcjom alkoholu). Opis
dawki umiarkowanej i wysokiej mozna znalezé
w przypisie 2. Jesli badany nie miat doswiadczen
z wysoka dawka alkoholu, byl proszony o niewy-
petnianie tej czgsci SEPA.

Poza SEPA badani wypehiali Skale Uzywania
Alkoholu autorstwa Poprawy [16], a badani z drugiej
proby dodatkowo — Kwestionariusz Oczekiwanych
Efektéw Picia Fromme, Stroot i Kaplana [17, 18].

Skala Uzywania Alkoholu (SUA) Poprawy szacuje
stopien zaangazowania w uzywanie alkoholu — od
abstynencji po prawdopodobne uzaleznienie, w opar-
ciu o sum¢ 11 wazonych wskaznikow (kryteriow
diagnostycznych). Im wyzszy wynik ogolny SUA, tym
silniejsze zaangazowanie w uzywanie alkoholu.
Dotychczasowe badania empiryczne za pomoca
SUA wskazuja na bardzo dobre wlasciwosci psycho-
metryczne tego narzedzia zaréwno jego rzetelnosc, jak
i trafnos¢ [16]. Narzedzie to wykorzystano w celu
kontroli stopnia zaangazowania w picie 0so6b bada-
nych, aby w ostatecznej badanej prébie znalazly si¢
wylacznie osoby aktualnie pijace alkohol, a nie
abstynenci ani osoby, co do ktoérych istniato podej-
rzenie uzaleznienia od alkoholu.

Kwestionariusz Oczekiwanych Efektéw Picia
(KOEP) to zmodyfikowana polska adaptacja Com-
prehensive Effects of Alcohol Questionnaire (Kwestio-
nariusza Wszechstronnych Efektow Dziatania Alko-
holu) Fromme, Stroot i Kaplana [17, 18]. Zawiera on
45 opisow prawdopodobnych pozytywnych i nega-
tywnych efektow picia, ktére sa oceniane przez
badanych na 4-punktowych skalach typu Likertow-
skiego, od 1 — nie zgadzam si¢ do 4 — zgadzam si¢.
Analizy czynnikowe KOEP wytonily sze$¢ rodzajow
oczekiwanych efektow picia:

1. wzrost poczucia mocy, odwagi 1 pewnosci siebie

(12 pozycji, @ Cronbacha = 0,887),

2. wzrost ryzykownych zachowan (9 pozycji, «

Cronbacha = 0,883),

3. ostabienie poznawcze i behawioralne (8 pozycji, «

Cronbacha = 0,779),

4. pogorszenie samopoczucia 1 ,kac moralny”

(5 pozycji, a Cronbacha = 0,701),

5. redukcja napigcia (3 pozycje, a Cronbacha =

0,589),

6. wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody inter-

personalnej (9 pozycji, « Cronbacha = 0,839) [18].

Wyniki
Trafnosé teoretyczna (czynnikowa) SEPA

Na zebranych danych w pierwszej probie
(N =331) przeprowadzono eksploracyjna analizg

czynnikowa metoda wyodrgbniania czynnikow gtow-
nych z rotacja Varimax. Analiz¢ t¢ przeprowadzono
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osobno dla oceny efektéw umiarkowanej 1 wysokiej
dawki alkoholu. Liczbg czynnikoéw wspolnych usta-
lono na podstawie trzech Kkryteriow: procentu
wariancji wyjasnionej przez dana sktadowa, kryte-
rium Kaisera 1 testu osypiska. Wyniki analiz
wykazaty, ze wszystkie przyjete kryteria pozwalaja
wyodrebni¢ 2 czynniki wspdlne wyjasniajace tacznie
ponad 63% zmiennosci wynikow SEPA dla oceny
efektéow umiarkowanej dawki alkoholu i ponad 57%
dla oceny efektow wysokiej dawki alkoholu.
Analizy zawartosci czynnikoOw oparte na warto-
$ciach tadunkow czynnikowych pozycji SEPA (jako
kryterium przyjeto wartos¢ > 0,5) wykazaly, ze
odpowiadaja one prawie w pelni przyjetym zatoze-
niom i wynikom oryginalnych badan Martina i wsp.
[2]. Pozycje tworzace oba czynniki byly identyczne
w badaniu oceny efektéw umiarkowanej 1 wysokiej
dawki alkoholu. Czynnik 1 gromadzi efekty stymu-
lujace, a czynnik 2 — efekty sedatywne uzycia
alkoholu.

Jedyne odstepstwo od zatozen dotyczylo pozycji
8. ,,uspokojony” (sedated). Wedlug oryginalnych
zalozen pozycja ta powinna wchodzi¢ do czynnika
2. Jednakze w obecnym badaniu pozycja ta, chociaz
najstabiej, ale wyraznie zasilala czynnik 1. Kiedy
badano oceng efektow umiarkowanej dawki pozycja
8. ,,uspokojony” wchodzita do czynnika 1 z warto-
$cig tadunku = 0,547. Natomiast kiedy badano oceng
efektow wysokiej dawki, pozycja ta roOwniez zasilata
czynnik 1, ale z nieco nizsza wartoscia tadunku =
0,420. W zwiazku z powyzszym zdecydowano
o wylaczeniu tej pozycji lub zastapieniu jej inng.
W tym celu odwolano si¢ do wynikow badan ankieta
,,Efekty picia alkoholu” — respondenci na okreslenie
efektéw wypicia duzej dawki alkoholu czesto uzywali
sformutowania ,,ostabiony”. Pojecie to fasadowo
doskonale pasuje do 2 czynnika SEPA, co posta-
nowiono sprawdzi¢ w kolejnym badaniu, na drugiej
z opisanych prob, w ktérym zastapiono oryginalne
okreslenie ,,uspokojony” (sedated), nowym ,,osta-
biony”. Okreslenie ,,ostabiony” ma kilka angielskich
odpowiednikéw wyraznie korespondujacych z seda-
tywnymi efektami picia, takich jak: weakened,
impaired, depressed, tak wigc zamiana ta nie
naruszyla zalozen tresciowych oryginatu.

Do SEPA eksperymentalnie wprowadzono pozycje
7., drazliwy” (irritable), w zamian za pozycje inactive
(,,wylaczony’’) z oryginalnej wersji (BAES), zaktada-
jac, ze powinna ona zasila¢ czynnik 2 efektow
sedatywnych. Wyniki analiz czynnikowych przepro-
wadzonych na danych z pierwszej proby, zarowno

w odniesieniu do oceny efektow umiarkowanej, jak
1 wysokiej dawki alkoholu wskazuja, ze pozycja ta,
zgodnie z zatozeniami, mocno zasila wlasnie czynnik
2 efektoéw sedatywnych. Wartos¢ tadunku przy ocenie
efektow dawki umiarkowanej = 0,668, a przy oceny
efektow dawki wysokiej = 0,530. Przemawia to za
pozostawieniem tej pozycji w podskali efektow
sedatywnych SEPA.

Kolejna w stosunku do oryginalu modyfikacja
w tresci SEPA polegala na zastapieniu pojecia
energised (,,wzmocniony”’, ,,pobudzony”’), okresle-
niem ,,o8mielony” (encouraged). Wyniki przepro-
wadzonych analiz czynnikowych na danych
z pierwszej proby potwierdzily trafno$¢ tej modyfi-
kacji. Pozycja 4. ,,0o8mielony” wysoko taduje
czynnik 1 —stymulujacych efektoéw picia, przy ocenie
umiarkowanej dawki = 0,729, a wysokiej dawki =
0,665. Wyniki te przemawiaja za pozostawieniem
tej pozycji w podskali efektéw stymulujacych
SEPA.

W tabeli I przedstawiono wyniki analizy czynniko-
wej, przeprowadzonej (wedhug tych samych regut co
pierwsza) na danych uzyskanych z kolejnego badania na
drugiej probie (N = 222), po wprowadzeniu wszystkich
wyzej opisanych zmian tresciowych w SEPA. Uzyska-
no, tak jak w pierwszych analizach, rezultaty potwier-
dzajace dwuczynnikowa strukture SEPA, wyjasniajace
facznie 64% zmiennosci wynikow oceny efektéw
umiarkowanej dawki 1 63% oceny efektow wysokiej
dawki. Dokonane zmiany w tresci pozycji czynnika 2 —
efektow sedatywnych, poprawily zakres wyjasnianej
przez ten czynnik zmiennosci wynikow podskali.
Wszystkie tadunki czynnikowe w czynniku 1 i 2 dla
obu ocenianych dawek alkoholu sa wysokie Iub bardzo
wysokie. Wprowadzone nowe okreslenie ,,ostabiony”
(weakened), zamiast niejednoznacznego okreslenia
,uspokojony” (sedated), adekwatnie 1 bardzo mocno
zasila czynnik efektow sedatywnych. Po raz kolejny
potwierdzono tez trafnos¢ wlaczenia pojecia ,,drazliwy”
do podskali efektow sedatywnych, a pojecia ,,08mie-
lony” do podskali efektéow stymulujacych. Pozycje te
adekwatnie zasilaja odpowiednie podskale z bardzo
wysokimi fadunkami czynnikowymi (> 0,5) (szczegoty
patrz: Tabela I).

Rzetelnos¢ SEPA

W celu oceny rzetelnosci SEPA zbadano
moc dyskryminacyjna pozycji tworzacych dwie
niezalezne podskale: stymulujacych i sedatywnych
efektow alkoholu. Analizy te przeprowadzono
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Tabela I
Wyniki analiz czynnikowych Skali Efektow Picia Alkoholu (SEPA) (N =222)
Pozycje SEPA Umiarkowana dawka Wysoka dawka
czynnik 1 czynnik 2 czynnik 1 czynnik 2

1. trudnosci w koncentracji 0,332 0,702 0,329 0,699
2. przygngbiony 0,178 0,643 -0,003 0,583
3. wesoly 0,861 0,205 0,801 0,231
4. o$mielony* 0,700 0,363 0,665 0,321
5. podekscytowany 0,719 0,408 0,722 0,416
6. zawroty gtowy 0,402 0,609 0,324 0,730
7. drazliwy* 0,393 0,614 0,314 0,544
8. ostabiony* 0,164 0,716 0,146 0,751
9. spowolnione myslenie 0,339 0,736 0,252 0,754
10. ospaty 0,120 0,656 0,068 0,808
11. pobudzony 0,836 0,272 0,803 0,248
12. gadatliwy 0,791 0,279 0,781 0,176
13. gotowy do dziatania 0,889 0,157 0,905 0,093
14. peten wigoru/energii 0,903 0,078 0,930 0,033
Wartos¢ wlasna 5,294 3,661 4,946 3,873
Udziat 0,378 0,262 0,353 0,277

Zrodto: Opracowanie whasne

czynnik 1 — stymulujace efekty alkoholu; czynnik 2 — sedatywne efekty alkoholu
* pozycje BAES zmodyfikowane w polskiej adaptacji

zarowno w odniesieniu do oceny efektéw picia
umiarkowanej dawki, jak i oceny efektéw picia
wysokiej dawki alkoholu. Obliczono tez wspotczynnik

kazdej z podskal

w obu wariantach badania
(oceny efektow umiarkowanej 1 wysokiej dawki
alkoholu). Wyniki tych analiz sa zaprezentowane

zgodnosci wewngtrznej (o Cronbacha) 1 potdéwkowej w tabeli II.

Tabela 11

Wyniki analizy rzetelnosci SEPA (N =222)
Pozycje SEPA Umiarkowana dawka Wysoka dawka

iy Tit it Tig
czynnik 1 czynnik 2 czynnik 1 czynnik 2

1. trudnosci w koncentracji 0,716 0,675
2. przygnebiony 0,609 0,491
3. wesoty 0,865 0,763
4. o$mielony 0,750 0,675
5. podekscytowany 0,778 0,746
6. zawroty glowy 0,659 0,725
7. drazliwy 0,666 0,527
8. ostabiony 0,681 0,696
9. spowolnione myslenie 0,750 0,718
10. ospaly 0,609 0,740
11. pobudzony 0,854 0,759
12. gadatliwy 0,819 0,712
13. gotowy do dziatania 0,861 0,826
14. peten wigoru/energii 0,845 0,825
a Cronbacha 0,947 0,879 0,922 0,874
r 0,959 0,854 0,936 0,831

p

Zrodlo: Opracowanie wiasne

7y — wspolczynnik korelacji pozycji z wynikiem ogoélnym; r,, — wspolczynnik rzetelnosci polowkowej
czynnik 1 — stymulujace efekty alkoholu; czynnik 2 — sedatywne efekty alkoholu
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Tabela III
Korelacje oceny doraznych efektow picia umiarkowanej dawki
alkoholu z rodzajami oczekiwanych efektéw picia

Rodzaje oczekiwanych efektow Doraznie
doswiadczane efekty

stymulujace sedatywne

1. wzrost poczucia mocy, 0,33%** 0,13
odwagi 1 pewnosci siebie

2. wzrost ryzykownych 0,06 0,06
zachowan

3. ostabienie poznawcze -0,04 0,16*
i behawioralne

4. pogorszenie samopoczucia 0,11 0,20%*

5. redukcja napigcia 0,09 0,07

6. wzrost otwartosci, 0,27%%* 0,09

towarzyskosci 1 swobody
interpersonalne;j

Zrodlo: opracowanie wlasne
*p<0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Wstepna ocena trafnosci SEPA

W celu zweryfikowania hipotezy o zwiazkach
subiektywnej oceny stymulujacych i sedatywnych
doraznych efektow alkoholu z oczekiwanymi efektami
uzycia alkoholu, w drugiej zbadanej probie przepro-
wadzono odpowiednia analize korelacji. Wyniki tej
analizy znajduja si¢ w tabeli III. Stwierdzono istotne
statystycznie pozytywne korelacje subiektywnej oceny
doswiadczania stymulujacych efektow umiarkowane;j
dawki alkoholu z oczekiwaniami dotyczacymi
1. wzrostu poczucia mocy, odwagi 1 pewnosci siebie
oraz 6. wzrostu otwartosci, towarzyskosci i swobody
interpersonalnej. Natomiast ocena do$wiadczania
efektow sedatywnych umiarkowanej dawki alkoholu
istotnie pozytywnie koreluje z oczekiwaniami doty-
czacymi 4. pogorszenia samopoczucia oraz 3. ostabie-
nia poznawczego i behawioralnego. Ocena doraznych
efektow umiarkowanej dawki alkoholu nie koreluje
istotnie z oczekiwaniami odnoszacymi si¢ do 2. wzro-
stu ryzykownych zachowan oraz 5. redukcji napigcia.

Dyskusja i wnioski

Subiektywnie do$wiadczane, krotkotrwate efekty
picia alkoholu zaleza migdzy innymi od czasu i etapu
jego przetwarzania w organizmie (patrz: Rycina 1).
Podczas wzrastajacego poziomu alkoholu we krwi,
zazwyczaj na poczatku konsumpcji, sa one odczuwane
jako stymulujace. Pijacy czuja poprawg nastroju,
przyptyw energii, sa podekscytowani, staja sig¢

pewniejsi  siebie, gadatliwi, gotowi do dziatania.
Natomiast, kiedy wraz z procesem metabolizowania
alkoholu spada jego poziom we krwi, odczuwane
efekty spozycia alkoholu staja si¢ coraz wyrazniej
sedatywne. Pijacy zaczynaja mie¢ coraz wicksze
trudnosci z koncentracja uwagi, maja zawroty glowy,
ich myslenie ulega spowolnieniu, coraz trudniej im
kontrolowa¢ wtasne reakcje, staja si¢ drazliwi, ospali
iwylaczeni. Nasilenie tych efektow jest tym wigksze, im
wyzsza byta spozyta dawka alkoholu [1-3].

Celem przeprowadzonych badan byto przygoto-
wanie polskiej adaptacji Biphasic Alcohol Effects Scale
(BAES) (Skali Dwufazowych Efektéow Alkoholu)
Martina i wsp. [2, 3]. Narzedzie to z zalozenia ma
mierzy¢ subiektywna ocen¢ do$wiadczanych stymu-
lujaco-sedatywnych, krotkotrwatych (doraznych)
efektow wypicia alkoholu. Doswiadczanie subiektyw-
nych efektow alkoholu ma istotne znaczenie dla
angazowania si¢ w picie alkoholu, a tym samym —
dla ryzyka rozwoju problemoéw oraz zaburzen z tego
wynikajacych [4-7, 11-14].

Przygotowujac polska wersje narzedzia, poza
tlhumaczeniem oryginatlu na jezyk polski, przeprowa-
dzono eksploracyjne badania ankietowe, w ktorych
pytano respondentow o subiektywne efekty wypicia
umiarkowanej i wysokiej dawki alkoholu. W wyniku
badan i analiz podjeto decyzje o zmodyfikowaniu
tresci dwoch pozycji BAES. W miejsce przettumaczo-
nych na jezyk polski oryginalnych okreslen inactive
(,,wylaczony™) 1 energised (,,pobudzony do dziatania”)
wprowadzono odpowiednio przymiotniki: ,,drazliwy”
i ,,08mielony”. W zwiazku z wprowadzonymi zmia-
nami treSciowymi i w celu uproszczenia nazwy
narzgdzia zdecydowano nazywacé je Skala Efektow
Picia Alkoholu (SEPA).

W pierwszym etapie przeprowadzono badania na
331-osobowej normatywnej probie mitodych doro-
stych, pytajac o oceng efektow picia opisanych dwdch
dawek alkoholu: umiarkowanej i wysokiej. Analizy
czynnikowe potwierdzily dwuczynnikowa strukture
SEPA zaréwno przy ocenie konsumpcji umiarkowa-
nej, jak i wysokiej. Potwierdzono rowniez trafnos¢
opisanych powyzej modyfikacji tresciowych. Okazato
si¢ jednak, ze pozycja ,,uspokojony” (w oryginale:
sedated), majaca zgodnie z oryginalem wchodzi¢ do
czynnika 2 — efekty sedatywne, zasilata czynnik 1 —
efekty stymulujace. Co wigcej, pozycja ta silniej
wiazata si¢ z podskala efektow stymulujacych, kiedy
pytano o skutki wypicia umiarkowanej dawki alko-
holu niz wysokiej. Pojawito si¢ w zwiazku z tym
pytanie, dlaczego pojecie ,,uspokojony” nie zasilito
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czynnika (podskali) efektow sedatywnych, a przeciwnie
— mocniej wiazato si¢ z podskala efektow stymuluja-
cych 1 to szczegolnie wowcezas, kiedy oceniane byty
efekty spozycia umiarkowanej dawki alkoholu? Praw-
dopodobna przyczyng mozna upatrywac w znaczeniu,
jakie respondenci nadaja pojeciu ,,uspokojony”.
Badani moga okreSlenie to kojarzy¢ z relaksem,
odpr¢zeniem, co najpewniej traktowane jest jako
pozytywny efekt uzycia alkoholu, co wigcej powstajacy
juz przy konsumpcji umiarkowanej dawki alkoholu.
Efekty sedatywne, takie jak przygngbienie, zawroty
glowy, trudnosci w koncentracji, uczucie bycia wyta-
czonym (nieaktywnym), spowolnione myslenie czy
ospatos¢, wyrazniej pojawiaja si¢ w fazie spadku
poziomu alkoholu we krwi [2, 3, 6, 14]. Sa to efekty
wartosciowane przez badanych negatywnie, postrze-
gane jako dysforyczne, mocno ostabiajace (zaburza-
jace) funkcjonowanie psychomotoryczne jednostki
1 szczegdblnie kojarzone z konsumpcja wysokich dawek
alkoholu. W zwiazku z tym zdecydowano pozycje te
zastapi¢ w SEPA pojeciem ,,ostabiony”, ktore czgsto
wystegpowalo w otwartych wypowiedziach polskich
respondentow. Zalozono, ze okreSlenie to spdjniej
wskazuje na druga faz¢ dziatania alkoholu, szczegolnie
przy konsumpcji wysokich dawek.

W celu potwierdzenia trafnosci dokonanych zmian
tresciowych, a takze catego narzedzia, przeprowadzo-
no ponownie badania na normatywnej probie
222 mtodych dorostych, wtaczajac w badania pomiar
oczekiwanych efektow picia. Kolejne analizy czynni-
kowe potwierdzily wczesniej uzyskane rezultaty
jednoznacznie wskazujace na dwuczynnikowa struk-
tur¢ SEPA. Potwierdzono tez trafnos¢ wszystkich
modyfikacji tresciowych. Nowe okreslenie ,,osta-
biony”, zgodnie z oczekiwaniami, bardzo wysoko
wigzato si¢ z czynnikiem drugim — efektow sedatyw-
nych. Co wigcej, zwiazek ten byt silniejszy, kiedy
badani oceniali efekty dawki wysokiej niz umiarko-
wanej (szczegoty patrz: Tabela I).

Wprowadzone w stosunku do oryginalu zmiany
w tresci trzech pozycji nie tylko pasuja do okreslen
stosowanych przez polskich respondentow z badan
pilotazowych ankiety, ale jeszcze rozszerzaja zakres
mierzonych subiektywnych, doraznych efektow picia
alkoholu, zgodnie z sugerowanymi w ostatnich bada-
niach [19]. Jak dowodza Morean, Corbin i Treat [19],
peten zakres subiektywnych efektow doraznej kon-
sumpgji alkoholu mozna ujmowac ze wzgledu na ich
wartosciowos¢ (valence) (pozytywna vs negatywna)
oraz pobudzenie (arousal) (niskie vs wysokie). W tym
ujeciu moga one byC pozytywne i wigzac si¢ z niskim

lub wysokim pobudzeniem lub negatywne i wiazac si¢
rowniez z niskim lub wysokim pobudzeniem. BAES
obejmuje gldwnie efekty pozytywne, powiazane
z wysokim pobudzeniem, ktére okre$lane sa jako
stymulujace oraz efekty negatywne powiazane z niskim
pobudzeniem, ktoére okreslane sa jako sedatywne.
Natomiast nie uwzglednia efektow negatywnych
powiazanych z wysokim pobudzeniem (takich jak
bycie wulgarnym, agresywnym czy drazliwym) ani nie
uwzglednia w petni efektéw pozytywnych powiaza-
nych z niskim pobudzeniem (takich jak zrelaksowanie,
rozluznienie), moze z wyjatkiem okreslenia ,,uspoko-
jony” (sedated) [19] Stad tez pojecie ,,uspokojony”
silniej wiazato si¢ z czynnikiem efektéw stymulujacych,
ktore sa ogolnie spostrzegane jako pozytywne, niz
sedatywnych, spostrzeganych jako negatywne.

Wprowadzone w SEPA nowe, zmodyfikowane
wobec oryginalu, okreslenia nie tylko jednoznacznie
potwierdzaja jego dwuczynnikowa strukture, ale
jeszcze rozszerzaja zakres pomiaru subiektywnych
efektow picia. W szczegdlnosci dotyczy to nowego
okreslenia ,,drazliwy”, ktére zgodnie z klasyfikacja
Morean, Corbina i1 Treat [19] rozszerza pomiar
subiektywnych efektéw picia w zakresie efektow
negatywnych, zwiazanych z wysokim pobudzeniem.

Przeprowadzone analizy wskazuja na bardzo
wysoka rzetelno$¢ pomiaru za pomoca SEPA
subiektywnej oceny obu rodzajow doraznych efek-
téw picia, niezaleznie od ocenianej dawki alkoholu.
Pozycje wchodzace do poszczegdlnych podskal maja
wysoka moc dyskryminacyjna. Obie podskale maja
bardzo wysoka spdjno$¢ wewnetrzna i rzetelnosé
oceniona metoda polowkowa (szczegély patrz:
Tabela II).

Poza ocena trafnosci czynnikowej SEPA, dalsze
badania trafnosci ograniczono do weryfikacji hipo-
tezy moéwiacej, ze subiektywna ocena doraznych
efektow picia alkoholu pozytywnie wiaze si¢
z odpowiednimi pod wzgledem warto$ciowosci
i podobnymi pod wzgledem tresciowym oczekiwa-
niami efektéw picia. Wyniki przeprowadzonych
analiz korelacji wykazaty, ze subiektywna ocena
stymulujacych efektow alkoholu istotnie pozytywnie
wiaze si¢ z takimi oczekiwaniami pozytywnych
efektoéw alkoholu, jak wzrost poczucia mocy, odwagi
1 pewnosci siebie oraz wzrost otwartosci 1 towa-
rzyskiej swobody. Rezultaty te sa zbiezne z wynikami
badan Kreusch, Vilenne i Quertemonta [7]. Stwier-
dzono ponadto, ze subiektywna ocena efektow
sedatywnych, adekwatnie pozytywnie wiaze si¢
z oczekiwaniami negatywnych efektow picia, takich
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jak pogorszenie samopoczucia i ostabienie po-
znawczo-behawioralne. Wszystkie te rezultaty po-
twierdzaja trafnos¢ SEPA. Nalezy jednak zauwazyc,
ze korelacje te (patrz: Tabela III) byly ogdlnie
niewysokie, co sugeruje, ze mamy tu do czynienia
z powigzanymi, ale nietozsamymi konstruktami,
to jest z subiektywna ocena doraznych efektow
1 z ogdlnymi oczekiwaniami bardziej ztozonych,
szerszych efektoéw picia.

Podsumowujac badania nad wihasciwosciami psy-
chometrycznymi  Skali Efektéw Picia Alkoholu
(SEPA), mozna stwierdzi¢, ze chociaz zostala ona
nieznacznie zmodyfikowana tresciowo wobec orygi-
natu (BAES), to jest rzetelna i trafng metoda pomiaru
subiektywnej oceny doraznych efektow alkoholu.
SEPA mierzy subiektywna oceng dwoch rodzajow
doraznych efektéw picia alkoholu — niezaleznie od
ocenianej dawki — stymulujacych (pobudzajacych)
1 ogolnie pozytywnych oraz sedatywnych, ktore mozna
rowniez okresla¢ jako ogoélnie negatywne [2, 3, 6,
14]. Mozna wigc rekomendowac SEPA jako narzedzie
do wykorzystania w dalszych badaniach.

Ograniczenia. Nalezy jednak pamigtaé, ze omo-
wione tu badania walidacyjne SEPA nie uwzglednity
w pehni procedur, ktorym poddawana byta BAES [2, 3,
6, 14]. Nie podawano badanym alkoholu do kon-
sumpgcji 1 nie monitorowano poziomu alkoholu we
krwi, ani nie manipulowano efektami placebo. Jedynie
pytano badanych o oceng efektéw wypicia opisanej
umiarkowanej 1 wysokiej dawki alkoholu. Subiek-
tywne efekty konsumpcji alkoholu przy zmieniajacym
si¢ poziomie jego zawartosci we krwi mozna zmierzy¢
jedynie eksperymentalnie. Stad tez obecne wyniki
badan nie pozwalaja w petni zweryfikowa¢ wynikow
wczesniejszych badan wskazujacych na to, ze efekty
stymulujace sa silniej doswiadczane przy wzrastajacym
poziomie alkoholu we krwi, a sedatywne — przy
obnizajacym si¢ poziomie alkoholu we krwi [3, 6,
14]. Jesli nie budzitoby to watpliwosci etycznych
badaczy, ktorzy mogliby spetni¢ odpowiednie stan-
dardy [20] i dysponowali odpowiednimi mozliwo-
sciami, to cenne byloby przeprowadzenie kolejnych
badan walidacyjnych w petni zgodnych z oryginalnymi
[2, 3,6, 7]

Co wigcej, dalsze badania powinny uwzglednic
zroznicowanie wynikow SEPA w  zaleznosci
od okresu rozwojowego, pici oraz innych zmien-
nych psychobiologicznych. Préby, na ktorych
przeprowadzono obecne badania byly w przewa-
Zajacej mierze meskie i obejmowaly osoby w wieku
wczesnej dorostosci.

Sita subiektywnych, doraznych stymulujacych/
pozytywnych oraz sedatywnych/negatywnych efek-
tow alkoholu uwazana jest za wazny wskaznik
i predyktor angazowania si¢ w uzywanie alkoholu
oraz ryzyka rozwoju probleméw i zaburzen z tym
zwigzanych. Mocnemu i ryzykownemu piciu sprzyja
zaréwno silne doswiadczanie pozytywnych efektow
stymulujacych (pobudzajacych), jak i stabe doswiad-
czanie negatywnych efektow sedatywnych [11-14].
Stad tez dalsze badania powinny zmierza¢ do
potwierdzenia wartosciowosci SEPA w tym wzgledzie.

Najnowsze badania wskazuja na ograniczenia
BAES w zakresie predykcji angazowania si¢ w alkohol
oraz ryzyka rozwoju probleméw i zaburzen zwiaza-
nych z alkoholem [19]. Omdwione tu wyniki badan
nad SEPA zdaja si¢ potwierdza¢ sugerowana przez
Morean, Corbina i Treat [19] konieczno$¢ poszerzenia
zakresu pomiaru subiektywnych doraznych efektow
alkoholu ponad te mierzone za pomoca BAES.
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