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DECISIONAL BALANCE SCALE – POLISH ADAPTATION AND
APPLICATION IN RESEARCH OF ALCOHOL ADDICTED

Summary. The aim of the presented study was to conduct a Polish adaptation of 
-

who complete or break therapy, continue abstinence after treatment and those who 
return to drinking. Research was conducted on 397 alcohol addicted persons who 
begin a therapy. Patients who completed treatment were retested  in the last week 
of stay at the Centre. A group of people maintaining abstinence one year after the 
start of therapy and those who returned to drinking were distinguished. The Deci-
sional Balance Scale by Velicer et al. and the Motivation Questionnaire to Maintain

Results. The Polish version of the Scale was found to be reliable and valid meth-

completed and those who broke therapy were noted. In the course of therapy an 
increase in decisional balance scale, advantage of arguments against drinking was 
proved. 
Key words: alcohol addiction, Alcohol and Drugs Decisional Balance Scale, Polish
adaptation

Wprowadzenie

-
-

Transtheoretical Model TTM – Procha-
ska, DiClemente, 1998; Prochaska, Norcross, DiClemente, 2008) jest w odniesieniu 
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stadiów procesu zmiany. W stadium pierwszym – prekontemplacji osoba zaprzecza 

potrzeby zmiany. W stadium drugim – kontemplacji -

przygotowania
-

 czyli rzeczywista 
podtrzymania -

-

-
-

DiClemente, 2008).
-

-
kontemplacji lub przygotowania, ale w sytuacji, gdy 

prekontemplacji. Wy-

-
cjach psychologicznych i terapeutycznych, tj. teorii dysonansu poznawczego Fe-

-

widzi potrzeby zmiany (stadium prekontemplacji -

-
-

-
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-
-

-
-

-

Rycina 1. Model transteoretyczny 

kontemplacji

-

bilans decyzyjny, czyli wzajemna relacja argumentów za i przeciw zmianie za-
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w fazie kontemplacji -
ty za i przeciw zmianie, co Miller (2009) obrazowo nazywa „przechyleniem bilansu 

-
kon-

templacji prekontemplacji. -

-
tecznej decyzji o zmianie. 

przygotowania i 

-

istotny w fazie podtrzymania

-

-
-
-

i ich utrzymania. Celem zmian jest, zdaniem wspomnianych autorów, zinternali-

-

-
-

-
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Decyzyjnego ( ) Velicera i in. (1985). Metoda

W niniejszej pracy postawiono dwa cele:
1.Dokonanie polskiej adaptacji Skali Bilansu Decyzyjnego.

-

Osoby badane

-
-

n -
-

-
n = 64) oraz tych, którzy powrócili do picia (n = 81). Losy
n

Skala Bilansu Decyzyjnego ( ) Velicera, 
-

ler, 2009), oparta na modelu decyzyjnym Janisa i Manna (1977) mierzy poznaw-
-

-

seksualne. Liczne badania (m.in. Fava, Velicer, Prochaska, 1995; Laforge, Maddock,
Rossi, 1999; Velicer i in., 1998; Noar i in., 2003; Collins, -

-
nionych w modelu TTMZ faz zmiany zachowania (Velicer i in., 1998).
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-

-

-
-

-
nik alfa

-
wania Abstynencji od Alkoholu

-
-

sze dotyczy sposobu picia alkoholu jako aktualnego celu (odpowiedzi od 1 – brak 

-

-
ciu pakietu SPSS.

Wyniki

-

back-translation
ustalenie ostatecznej wersji skali. 

-
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-
n = 397)

M SD Min. Max. Kurtoza

Argumenty „za piciem” 24,55 8,60 10 50 0,28 -0,44

Argumenty „przeciw piciu” 40,07 6,73 14 50 -0,78 0,31

Bilans decyzyjny 15,43 11,33 -8 40 0,06 -0,83

-
-

skane rezultaty – d = 0,04, p d = 0,06, p
dla argumentów „przeciw piciu” oraz d = 0,05, p

-
alfa

0,90 dla skali „argumenty za piciem”; 0,81 dla skali „argumenty przeciw piciu” 

korelacji: „argumenty za piciem” r = 0,47; „argumenty przeciw piciu” r = 0,37; bilans 
decyzyjny r -

r-Pearso-

Pozycje mocy dyskry-
minacyjnej

2. 0,46

4. 0,63

7. 0,84

9. 0,79

11. 0,63

14.
0,41

16. 0,62

17. 0,71

19. 0,60

20. 0,45
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Pozycje mocy dyskrymi-
nacyjnej

1. 0,52

3. 0,45

5.
mojego picia

0,36

6. 0,35

8. 0,50

10.
picia

0,45

12. 0,50

13. 0,58

15. -
0,66

18. 0,57

-
-

p

-

-
nych czynników przedstawia tabela 4.

Numer pozycji
Czynnik I

– „argumenty za piciem”
Czynnik II

– „argumenty przeciw piciu”

1. -0,13

2. 0,01

3. -0,01

4. 0,06

5. -0,30

6. -0,03

7. 0,10

8. 0,05

9. -0,19

10. -0,01

11. 0,05
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12. -0,04

13. 0,04

14. 0,07

15. 0,10

16. -0,04

17. -0,02

18. 0,10

19. -0,10

20. -0,16

5,62 3,93

27,66 19,64

% skumulowany 28,76 48,40

Decyzyjnego z Kwestionariuszem Motywacji do Utrzymywania Abstynencji od Al-
koholu p
korelacje skali „argumenty za piciem” ze stawianym celem (r
celu (r r = 0,25) oraz zaufaniem do siebie 

-

-
ne statystycznie (p r
(r = 0,22) oraz zaufaniem do siebie (r
pacjenci postrzegali argumentów przeciwnych piciu, tym bardziej stawiali sobie 

-
-

nikami uzyskanymi w Kwestionariuszu Motywacji do Utrzymywania Abstynencji 

-
ciu testu t
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-
nionych od alkoholu

(N = 249)
Kobiety
(N = 148)

M SD M SD t p

„Argumenty za piciem” 1 26,00 8,91 22,11 7,47 4,43 0,001

„Argumenty przeciw piciu”1 39,94 6,38 40,31 7,32 -0,52 ni.

Bilans decyzyjny 1 13,94 11,02 17,94 11,45 -3,44 0,001

„Argumenty za piciem” 2 21,00 9,49 17,89 7,04 2,15 0,05

„Argumenty przeciw piciu”2 42,54 6,12 42,37 5,52 0,12 ni.

Bilans decyzyjny 2 21,59 10,61 24,00 10,26 -1,40 ni.

-
-

-
-

po raz pierwszy (n n = 135). 

-

(N = 239) (N = 158)

M SD M SD t p

„Argumenty za piciem” 24,55 8,32 24,57 9,02 -0,01 ni.

„Argumenty przeciw piciu” 40,61 6,62 39,18 6,85 1,98 0,05

Bilans decyzyjny 15,91 11,03 14,72 11,76 1,01 ni.

t -
-
-



strona 329

-

(N = 64)
abstynencji

(N = 81)

M SD M SD t p

„Argumenty za piciem” 1 24,33 6,87 25,98 9,10 -0,85 ni.

„Argumenty przeciw piciu”1 39,61 6,35 41,93 6,21 -1,43 ni.

Bilans decyzyjny 1 15,27 10,64 14,93 11,09 0,14 ni.

„Argumenty za piciem” 2 19,93 7,93 19,21 7,96 0,36 ni.

„Argumenty przeciw piciu”2 42,11 6,75 42,85 5,65 -0,45 ni.

Bilans decyzyjny 2 21,76 10,00 23,35 9,04 -0,66 ni.

-

zastosowano test t

-
rapii

-
rapii

M SD M SD t p

N = 64)

„Argumenty za piciem” 24,33 6,87 19,93 7,93 3,57 0,01

„Argumenty przeciw piciu” 39,61 6,35 42,11 6,54 -3,02 0,01

Bilans decyzyjny 15,27 10,77 21,76 10,54 -5,83 0,001

N = 81)

„Argumenty za piciem” 25,98 8,72 19,21 7,90 6,07 0,001

„Argumenty przeciw piciu” 41,93 5,94 42,85 5,13 -1,18 ni.

Bilans decyzyjny 14,93 11,53 23,35 8,35 -5,23 0,001

-

-

odmiennie.
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Podsumowanie 

-
-

-

-
-

-
bruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006; Miller, 2009). 

Zdaniem Millera (2009) sednem decyzji, które podejmuje pacjent w trakcie od-

-

-

pacjentowi „zadania domowego”, w którym wypisze wszystkie „za” i „przeciw” 

-

-

-
-

temu procesowi emocji. 

-

terapeutycznej, jak i w badaniach naukowych.
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