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ALCOHOL CRAVING AND ITS DETERMINANTS. PRELIMINARY REPORT

Summary. Alcohol craving and factors associated with the presence of this phe-
nomenon is still poorly understood. The aim of the study was to investigate the
relationship between alcohol craving and selected sociodemographic and psy-
chological variables. 510 patients with diagnosed alcohol dependence syndrome
were examined. The examined group consisted of 396 men and 114 women. The
study was held in the 3rd week of their alcohol treatment. Methodology: the Penn
Alcohol Craving Scale by Flannery et al., Yale-Brown Obsessive Compulsive In-
tense Drinking Scale by Modell et al., Satisfaction With Life Scale - SWLS by Die-
ner, Alcohol and Drugs Decisional Balance Scale by Velicer et al., MINI-COPE by
Carver, UPPS-P Impulsive Behavior Scale by Lynam et al., The Snaith-Hamilton
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Pleasure Scale-SHAPS, Subscale “obsessive” from the SCL-90 Scale by Derogatis
et al., SADD by Raistrick et al., Questionnaire “Relapses” by Chodkiewicz and
sociodemographic questionnaire. Results: Craving was measured by two methods
and it shows a positive relationship with the dimension of impulsivity — the lack of
planning (premeditation), presence of obsessive-compulsive disorder and suicidal
thoughts, the depth of dependence, arguments for alcohol (balance) and negative
with age. The results may be useful in future studies planning and coping with
craving workshops.

Key words: Alcohol dependence, alcohol craving

Wprowadzenie

Od poczatku badan nad uzaleznieniami gtdéd alkoholu uwazano za czynnik
odrdzniajacy osoby uzaleznione od nieuzaleznionych oraz znaczacy objaw uzalez-
nienia. Podkresli¢ warto, iz gtéd wymieniany jest wérdd objawow diagnostycznych
uzaleznienia zaréwno w klasyfikacji ICD-10, jak i DSM V (Cierpiatkowska, Ziarko,
2010; Casey i in., 2012). Na znaczaca role gtodu w obrazie uzaleznienia od alkoholu
zwracal juz uwage w polowie XX wieku wybitny badacz alkoholizmu Elvin Mor-
ton Jellinek (Jellinek i in., 1955), a jako ciekawostke mozna przytoczy¢ fakt, iz wyda-
ny w 1899 roku podrecznik firmy Merck zalecat podawanie alkoholikom kokainy,
aby wyeliminowac¢ gtéd alkoholu (Addolorato i in., 2005).

Odczuwanie glodu alkoholu jest czyms powszechnym — jak wskazuja liczne
badania doswiadcza go w trakcie terapii i po jej zakoniczeniu wiekszos¢, bo 54-73%
uzaleznionych pacjentéow (m.in. Westerberg, 2000; Yoon, Kin, Thuras, 2006; Czar-
necki i in., 2010). Wiadomo réwniez, iz wystepowanie gtodu wykazuje znaczace
zwiazki z nawrotami picia, jest tez jedynym objawem uzaleznienia, ktory moze po-
jawié sie¢ nawet po dtugim okresie abstynencji (m.in. Miller i in., 1996; Flannery i in.,
2003; Bottlender, Soyka, 2004; Addolorato i in., 2005; Oslin i in., 2009; Chodkiewicz,
2014).

Pomimo znaczacej roli gtodu alkoholu zaréwno w etiologii uzaleznienia, jak
i przebiegu terapii oraz utrzymywaniu abstynencji, przez dtugi czas zainteresowa-
nie naukowe tym zjawiskiem byto znikome. Znaczace badania maja miejsce dopie-
ro w ostatnich 20 latach, od niedawna istniejq tez odpowiednie narzedzia badawcze
(m.in. Anton, 1999; Kavanagh i in., 2013). Miedzy innymi z tej przyczyny znawcy
problematyki glodu zgodnie podkreslaja, iz jego specyfika jest nadal stabo pozna-
na. Ponadto, wyniki licznych analiz sa niejednoznaczne, stabo przektadajace si¢ na
praktyke kliniczna, a w literaturze przedmiotu spotka¢ mozna wiele modeli gtodu
koncentrujacych si¢ na réznie udokumentowanych mechanizmach lezacych u jego
podstaw (m.in. Potgieter, Deckers, Geerlings, 1999; Connolly i in., 2009; Chakravor-
ty iin., 2010; Skinner, Aubin, 2010; Martinotti i in., 2013; Chodkiewicz, 2014).

W naszym kraju praktycznie brak jest badan nad gltodem i jego korelatami, brak
tez zaadaptowanych narzedzi do jego pomiaru. Skutkuje to nie tylko deficytem do-
niesient naukowych, ale takze tym, ze osrodki prowadzace terapi¢ odwykowa stosuja
roézne programy radzenia sobie z glodem a skuteczno$¢ tych programoéw opartych
czesto na wiedzy intuicyjnej nie byta nigdy weryfikowana ani poréownywana.
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Prowadzac badania dotyczace glodu alkoholu, warto zwrdci¢ uwage na spo-
sOb jego definiowania, ktore takze jest trudne ze wzgledu na mocno subiektyw-
ny charakter zjawiska (Czarnecki i in., 2010). Gl6d okreslany bywa najczesciej jako
nieopanowane pozadanie substancji (Erickson, 2010), stan psychiczny zmuszaja-
cy do ponownego z nia kontaktu (Kostowski, 2009), silne pragnienie lub poczucie
przymusu przyjmowania substancji (ICD-10 — por. Cierpiatkowska, Ziarko, 2010),
intensywne myslenie o alkoholu, silna potrzeba odczucia przyjemnosci wynikajacej
z jego uzycia lub kompulsywne pozadanie (Tiffany, 1999; Tiffany, Conclin, 2000;
Kienast i in., 2007).

Istniejg rowniez bardziej rozbudowane okreslenia glodu. I tak, Addolorato ze
wspodtpracownikami (2005) opisuja gtod jako silne pozadanie lub nieposkromiona
chec¢ przyjecia substangji, ktdre, jesli nie jest zaspokojone, wywotuje fizyczne i psy-
chiczne cierpienie, wraz z towarzyszacym ostabieniem, brakiem apetytu, niepoko-
jem, bezsennoscia, agresywnoscia i depresja. Skinner i Aubin (2010) natomiast cha-
rakteryzuja gtdd alkoholu jako intensywne pragnienie jego wypicia, prowadzace do
zachwiania dotychczasowej réwnowagi przez pojawienie sie niepokoju, dysonansu
poznawczego i drazliwosci. Pragnienie to, zréznicowane indywidualnie, jest cisle
powiazane ze zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym i wptywa na pamiec
(przywolywanie informacji), koncentracje uwagi, percepcje, funkcje biologiczne
(tetno, cisnienie krwi, wydzielanie $liny) i podejmowanie decyzji. Powiazane jest
z silng motywacja do napicia si¢ i obsesyjnymi myslami dotyczacymi kontaktu
z substancja psychoaktywna w celu zmniejszenia odczuwanego dyskomfortu.

Analiza powyzszych koncepdji i uje¢ glodu wskazuje na ich wspolne elementy,
do ktérych zaliczy¢ mozna odczuwanie silnego pragnienia, pozadania badz checi
wypicia alkoholu, trudnosci z opanowaniem tegoz pragnienia oraz wystepowanie
w trakcie jego trwania dyskomfortu, cierpienia, obsesyjnych mysli oraz réznorod-
nych fizycznych i psychicznych dolegliwosci. Jak wida¢, ujecia te zwracaja uwage
na szeroki wachlarz czynnikdéw: biologicznych, emocjonalnych i poznawczych to-
warzyszacych odczuwaniu gltodu alkoholu. Wydaje sie uprawnionym stwierdze-
nie, ze dokladne poznanie relacji tych czynnikéw z odczuwaniem glodu moze
odegrac znaczaca role nie tylko w lepszym zrozumieniu istoty zjawiska, ale i w ra-
dzeniu sobie z nim.

Celem prezentowanych w niniejszym tekscie badan, bedacych fragmentem
szerszego projektu badawczego! bylo poznanie zaleznosci miedzy glodem alkoho-
lu a wybranymi zmiennymi psychologicznymi i socjodemograficznymi. Dobiera-
jac zmienne psychologiczne, kierowano si¢ doniesieniami z literatury przedmiotu
dotyczacymi ich zwiazkéw z wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu, przebie-
giem terapii odwykowej oraz utrzymywania abstynencji. Uwzgledniono tez wy-
niki zagranicznych badan nad uwarunkowaniami gtodu alkoholu. W rezultacie do
analizy przyjeto pie¢ grup zmiennych — przekonania i oczekiwania, radzenie sobie

! Praca powstata w ramach projektu badawczego B141180000050.03 ,, Odczuwanie gtodu
alkoholu przez osoby uzaleznione. Polska adaptacja narzedzi pomiaru i ich upowszechnie-
nie” finansowanego przez Panistwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Kierownik projektu dr hab. prof. UL Jan Chodkiewicz.
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ze stresem, objawy psychopatologiczne, zmienne dotyczace choroby alkoholowej
i socjodemograficzne. Wstepny schemat badant uwarunkowan gtodu przedstawia
rycina 1.

Przekonania i Oczekiwania Objawy psychopatologiczne
— poczucie zadowolenia — impulsywno$¢
z zycia — anhedonia
— argumenty za i przeciw — natrgctwa
piciu — tendencje samobdjcze
Gléd

Radzenie sobie ze stresem — alkoholu Zmienne dotyczace choroby

alkoholowej

— gleboko$¢ uzaleznienia
Zmienne — sytuacje wysokiego ryzyka
socjodemograficzne — wiek rozpoczecia picia

wiek, ple¢, wyksztatcenie
zatrudnienie, stan cywilny,
posiadanie dzieci, palenie
tytoniu, zamieszkanie

problemowego
— wystepowanie zaburzen
towarzyszacych (psychicznych

i somatycznych)

— uzaleznienie w rodzinie

— dlugos¢ dotychczasowego
leczenia

—udzial w AA

— posiadanie w rodzinie 0sob
uzaleznionych

Rycina 1. Wstepny schemat badan gtodu alkoholu
Zrédto: opracowanie wilasne

Metoda
Osoby badane

Badania przeprowadzono wsrod pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i stacjo-
narnie w osrodkach odwykowych w Bydgoszczy, Kielcach, Lodzi, Morawicy, Pa-
bianicach i Radomiu. Wszyscy pacjenci mieli rozpoznane przez lekarza psychiatre
uzaleznienie od alkoholu. Badanie przeprowadzono w 3-6 tygodniu terapii, aby
unikna¢ efektéw zespolu abstynencyjnego. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji ds. Bioetyki Badan Naukowych Uniwersytetu Lédzkiego (5/KBBN-
-UL/1/2014). Badania przeprowadzono w okresie czerwiec — pazdziernik 2014 roku.
Poddano nim tacznie 550 pacjentow, jednak po odrzuceniu nie w petni wypelnio-
nych kwestionariuszy do analizy przyjeto wyniki 510 os6b. Wsréd badanych zna-
lazto sie 396 mezczyzn i 114 kobiet. Srednia wieku wynosita 44,15 lat (SD = 11,25;
od 21 do 76). Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw przeprowadzona zostata
z wykorzystaniem pakietu Statistica 6.0 PL.
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Narzedzia badawcze

A. Do badania gtodu alkoholu wykorzystano:

Skale Glodu Alkoholu Penn (Flannery, Volpicelli, Pettinati, 1999), ktdra skiada
sie z pieciu pozycji testowych szacujacych stopien gtodu alkoholowego odczuwa-
nego w ciagu ostatniego tygodnia. Trzy pytania dotycza czestotliwosci, intensyw-
nosci i czasu trwania gtodu, jedno mierzy zdolnos¢ do opierania sie pokusie w sy-
tuacji, kiedy wypicie jest mozliwe, a kolejne okresla stopient ogdlnego gtodu alkoho-
lowego. Odpowiedzi udziela si¢ na skali od 0 do 6. Metoda jest jedna z najczesciej
stosowanych w zagranicznych badaniach nad glodem alkoholu. Polska adaptacja
narzedzia, realizowana w ramach niniejszego projektu badawczego wskazuje na
jego bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne, zblizone do oryginalu — wspot-
czynnik alfa Cronbacha wynosi 0,89 (Chodkiewicz i in., w druku).

Skale Yale-Brown Intensywnego Obsesyjno-Kompulsywnego Picia Alkoho-
Iu (Modell i in., 1992). Metoda zostala opracowana do pomiaru mysli i zachowan
o charakterze obsesji i kompulsji dotyczacych alkoholu wystepujacych u 0séb nad-
uzywajacych i uzaleznionych. Sktada si¢ z 10 twierdzen, sposrdd ktorych pie¢ do-
tyczy obsesyjnych mysli o alkoholu, a kolejne pie¢ odnosi sie¢ do kompulsywnych
zachowan alkoholowych. W instrukgji nie ma informacji o czasie, w ktorym wyste-
puja mysli i zachowania alkoholowe. Polska adaptacja narzedzia wskazuje na jego
dobre witasciwosci psychometryczne — wspdtczynnik alfa Cronbacha wynosi dla ca-
fej skali 0,84, dla czynnika 1 (obsesyjne mysli) — 0,75, dla czynnika 2 (kompulsywne
zachowania) — 0,79 (Nowakowska-Domagata i in., w druku).

B. Do badania przekonan i oczekiwan, radzenia sobie ze stresem zmiennych
i objawow psychopatologicznych zastosowano:

Skale Satysfakcji z Zycia Dienera i in., w adaptadji Juczyniskiego (2001). Skala
zawiera pie¢ stwierdzen, w ktdérych badany ocenia, w jakim stopniu kazde z nich
odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem jest ogdlny wskaznik poczu-
cia zadowolenia z Zycia.

Skale Bilansu Decyzyjnego Velicera i in., w polskiej adaptacji Chodkiewicza
(2013). Metoda sktada sie z 20 pozycji testowych, 10 zawierajacych argumenty za
piciem alkoholu i 10 zawierajacych argumenty przeciw piciu. Osoba badana ma
ustosunkowac si¢ do kazdego twierdzenia, oceniajac, jaki wazny jest dla niej obec-
nie kazdy argument przy podejmowaniu decyzji dotyczacej picia lub niepicia al-
koholu. Na podstawie uzyskanych wynikdw oblicza si¢ wskazniki — ,,za piciem”,
»Pprzeciw piciu” oraz bilans decyzyjny bedacy rdznica miedzy argumentami ,za”
i ,przeciw”. Im wyzszy rezultat w bilansie, tym wigksza przewaga argumentow
przeciwnych piciu. Metoda ma dobre wtasciwosci psychometryczne (Chodkiewicz,
2013).

MINI-COPE Carvera w adaptacji Juczynskiego (Juczynski, Oginska-Bulik,
2009). Narzedzie sklada sie z 26 stwierdzen wchodzacych w sklad 13 strategii ra-
dzenia sobie ze stresem (po 2 twierdzenia w kazdej strategii). Najczesciej metode
stosuje sie¢ do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, tj. oceny typowych sposo-
béw zachowania, reagowania i odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego
stresu.
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Skale Impulsywnos$ci UPPS-P Lynama i in. w polskiej adaptacji Poprawy
(2014). Jest to narzedzie pomiaru pigciu aspektow impulsywnosci: popedliwosci
(urgency) negatywnej i pozytywnej, braku premedytacji (lack of remeditation), braku
wytrwalosci (lack of perseveration) oraz poszukiwania doznan (sensation seeking).

Skale Przyjemnosci Snaitha i Hamiltona — w polskiej adaptacji Chodkiewicza
(w przygotowaniu). Skala sktada sie z 14 pozycji, w ktérych osoby badane pytane
sg 0 przyjemno$¢ odczuwanag w trakcie roznych codziennych doswiadczen i czyn-
nosci. Metoda stuzy najczesciej do badania anhedonii w grupach klinicznych, jego
polska wersja charakteryzuje sie zadowalajacymi wlasciwosciami psychometrycz-
nymi.

Podskala ,natrectwa” ze Skali SCL-90 (Symptom Checklist) Derogatisa i in.
w polskiej adaptacji Jankowskiego (www.psychologia.net.pl). Skala bada natezenie
natrectw i czynnosci przymusowych charakterystycznych dla zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych.

Ponadto w zastosowanej ankiecie zadano osobom badanym pytanie dotyczace
aktualnego wystepowania u nich mysli samobdjczych.

C. Do badania zmiennych dotyczacych choroby alkoholowej wykorzystano
dwa narzedzia:

SADD Raistricka, Dunbar i Davidsona okreslajacy gltebokos¢ uzaleznienia od
alkoholu (w polskiej adaptacji Zidtkowskiego,1999).

Kwestionariusz ,Nawroty” (Chodkiewicz, 2003). Metoda opiera si¢ na wy-
roznionych w badaniach Marlatta i Gordon a zoperacjonalizowanych przez Annis
(IDS) tzw. sytuacjach wysokiego ryzyka, w ktérych najczesciej dochodzi do tamania
abstynencji przez osoby probujace ja utrzymywac. Wyrézniono w niej osiem sytu-
acji, a osoby badane pytane sa jak czesto w ostatnim roku pity w ich nastepstwie
alkohol. Sa to: przyjemne i nieprzyjemne uczucia, konflikty interpersonalne, dole-
gliwosci somatyczne, proby kontrolowania picia, wplyw otoczenia, nagle wyste-
pujacy gldd oraz wzgledy towarzyskie. Wspdtczynniki korelacji metody ze Skala
IDS (wysokie i bardzo wysokie) wskazuja na ich znaczne zaleznosci (Chodkiewicz,
2003).

Dodatkowo w ankiecie zadano osobom badanym pytania dotyczace wieku
rozpoczecia picia problemowego, wystepowania chorob towarzyszacych (psy-
chicznych i somatycznych), wystepowania uzaleznienia w rodzinie pochodzenia,
dtugosci dotychczasowego leczenia odwykowego oraz uczestnictwa w ruchu AA.

D. Do badania zmiennych socjodemograficznych zastosowano: ankiete zawie-
rajaca pytania o wiek, pte¢, wyksztaltcenie, zatrudnienie, stan cywilny, posiadanie
dzieci, palenie tytoniu i zamieszkanie (samotnie, z rodzina).

Wyniki

Poszukujac odpowiedzi na pytanie dotyczace uwarunkowan odczuwanego
gtodu alkoholu u 0séb uzaleznionych, zastosowano krokowg regresje wielokrotna
o charakterze postepujacym, w ktorej zmiennymi wyjasnianymi byt gtéd mierzony
dwoma zastosowanymi metodami (w przypadku skali Yale-Brown byly to dwa jej
czynniki), a wyjasniajacymi, traktowane oddzielnie zmienne dotyczace przekonan
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i oczekiwan, radzenia sobie ze stresem, objawdéw psychopatologicznych, powigza-
nych z chorobg alkoholowa i socjodemograficznych. Stosujac taka procedure, cho-
dzito o to, aby oszacowac wielkos¢, z jaka zmienne nalezace do kazdego , bloku”
wyijasniaja poziom odczuwanego, zarowno w ostatnim tygodniu (Skala Penn), jak
i przecietnie (Skala Yale-Brown) glodu alkoholu. W przeprowadzonej analizie do
rownania regresji wprowadzono rowniez zmienne dwukategorialne, zakodowane
zerojedynkowo. W przypadku zmiennych socjodemograficznych z wigksza iloscia
kategorii sprowadzano je do postaci zerojedynkowej. Sprawdzono tez wspdtlinio-
wos¢ zmiennych wyjasniajacych — czynnikéw Skali Impulsywno$ci, strategii radze-
nia sobie ze stresem oraz sytuacji wyrdznionych w Kwestionariuszu , Nawroty”.
Uzyskano akceptowalne wspdtczynniki VIF (w przedziale 1,43-3,45).

Uzyskane istotne statystycznie rezultaty w odniesieniu do odczuwanego
w ostatnim tygodniu gltodu pokazuje tabela 1. Przedstawiono w niej standaryzo-
wane wspolczynniki regresji Beta wraz z poziomem istotno$ci oraz wartosci skory-
gowanego wspolczynnika korelacji wielokrotne;.

Tabela 1. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: predyktory gtodu odczuwanego
w ostatnim tygodniu, mierzonego Skala Penn

Skala Glodu Alkoholu Penn

Przekonania i Oczekiwania
Argumenty za piciem 0,17***
F (2, 475) = 10,75*** R*=0,04

Radzenie sobie ze stresem

Aktywne radzenie sobie -0,15**
Poczucie humoru 0,09*
Uzywanie alkoholu 0,19**

F (5, 468) = 10,37*** R*=0,09
Objawy psychopatologiczne

Impulsywnos¢: brak planowania 0,19***
Impulsywnos¢: poszukiwanie doznan 0,10%

Natrectwa 0,27%**
Mysli samobojcze 0,14**

F (5, 364) = 12,47 R*=0,15
Zmienne dotyczace choroby alkoholowej

Glebokosé¢ uzaleznienia 0,18***
Sytuacje wysokiego ryzyka — nagle wystepujacy 0,15**
gtéd

Wystepowanie towarzyszacych zaburzen 0,12**
psychicznych

F (9, 386) = 8,74*** R*=0,17

Zmienne socjodemograficzne
Wiek -0,12**
Wyksztatcenie -0,11*
F (4, 449) = 3,73* R*=0,03
" <0,05; “p <0,01; p < 0,001
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Jak pokazuje tabela 1, gtdd alkoholu wyjasniaja zmienne nalezace do wszyst-
kich wyodrebnionych grup, przy czym procent wyjasnianej wariancji wynikéw nie
jest wysoki i miesci sie w przedziale 3-17%. W najwigkszym stopniu odczuwany
gléd wyjasniaja objawy zwigzane z chorobg alkoholowa oraz objawy psychopato-
logiczne.

Doktadna analiza otrzymanych wynikéw wskazuje, ze sposréd przekonan
i oczekiwan jedynie posiadane argumenty ,,za piciem” alkoholu, a wiec spostrzega-
nie korzysci wynikajacych z picia wykazuje dodatni zwiazek z odczuwanym gto-
dem, jednakze procent wyjasnianej zmiennosci wynikéw jest bardzo maty. Sposrod
sposobdw radzenia sobie ze stresem odnotowano istotna role aktywnego radzenia
sobie (osoby aktywnie radzace sobie ze stresem odczuwajq stabszy gtdd), poczucia
humoru (podwyzsza odczuwany gtdéd) i, co nie dziwi — uzywania alkoholu (prefe-
rowanie tej strategii zaradczej zwigksza odczuwany gtod).

W5srdd analizowanych objawdw psychopatologicznych istotne statystycznie
zwiazki z odczuwanym glodem wystapily w przypadku dwoch aspektow impul-
sywnosci, tj. braku planowania (sktonnos¢ do dziatan nieroztropnych, nierozwaz-
nych, podejmowanych bez przemyslenia) oraz poszukiwania doznan (aktywne
poszukiwanie nowych i ekscytujacych wrazen). Oba wymiary z natezeniem gtodu
korespondowaty dodatnio. Dodatni zwigzek zanotowano tez w odniesieniu do re-
lacji glodu z wystepowaniem natrectw (natretne mysli i sklonnos¢ do zachowan
przymusowych niezwigzanych z alkoholem) oraz, co wydaje sie szczegolnie zna-
czace, mys$li samobojczych.

Najwigkszy procent (17%) wariancji wynikow odczuwanego glodu wyjasniaja
zmienne powigzane z choroba alkoholowa. Odnotowano dodatni zwiagzek z nasile-
niem uzaleznienia (im glebsze uzaleznienie, tym silniejszy gtéd) oraz wystepowa-
niem towarzyszacych alkoholizmowi zaburzen psychicznych (osoby przyznajace
sie¢ do wystepowania zaburzen depresyjnych i/lub lekowych odczuwaly silniejszy
glod). Interesujace jest, ze sposrod o$miu wyréznionych w Kwestionariuszu ,,Na-
wroty” sytuacji wysokiego ryzyka istotny, dodatni zwigzek aktualnie odczuwane-
go glodu wystapil jedynie z piciem alkoholu (w okresie ostatniego roku) w nastep-
stwie nagle pojawiajacego sie pragnienia bez wyrazniej (uchwytnej dla pacjenta)
przyczyny.

Zmienne zaliczone do ostatniej wyréznionej grupy — zmiennych socjodemogra-
ficznych wyjasniaja najmniejszy procent zmiennosci wynikéw gtodu (3%). Otrzy-
mane predyktory wskazuja, iz silniejszy gtdd odczuwaja osoby mlodsze o nizszym
poziomie wyksztatcenia.

Analogiczne obliczenia przeprowadzono dla obu czynnikéw w Skali Yale-
-Brown Intensywnego Obsesyjno-Kompulsywnego Picia. Otrzymane wyniki
przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: predyktory wystepowania obse-
syjnych mys$li i kompulsywnych zachowan dotyczacych glodu alkoholu,

mierzonych Skalg Yale-Brown

Obsesyjne mysli K;:;E:ijzgge
Przekonania i Oczekiwania
Poczucie zadowolenia z zycia -0,12** -0,24**
Argumenty za piciem 0,24*** 0,13**
F (2, 471) = 21,03*** (2, 465) =22,33***
R? 0,08 0,08
Radzenie sobie ze stresem
Aktywne radzenie sobie -0,12* -0,11*
Wsparcie od partnera ni. -0,11*
Zaprzeczanie 0,15** ni.
Uzywanie alkoholu 0,23*** 0,26***
F (5, 463) = 14,44*** (5, 457) =17,0%*
R? 0,12 0,15
Objawy psychopatologiczne
Impulsywnos¢: brak planowania 0,20 0,24**
Natrectwa 0,39*** 0,24***
Mysli samobdjcze 0,10* 0,09*
F (4, 364) = 26,99*** (5, 358) = 12,59
R? 0,22 0,14
Zmienne dotyczace choroby alkoholowej
Gtebokos¢ uzaleznienia 0,34*** 0,44***
Sytuacje wysokiego ryzyka — 0,14* ni.
nagle wystepujacy gtod
Sytuacje wysokiego ryzyka — 0,14* ni.
nieprzyjemne uczucia
Dtugos¢ dotychczasowego 0,09% ni.
leczenia
F (7, 435) = 17,98*** (10, 428) = 20,90***
R? 0,21 0,31
Zmienne socjodemograficzne
Wiek -0,20%*
F (3,438)=2,22 (1, 143) = 18,18
R? - 0,03

'p<0,05; “p <0,01; "p <0,001
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Jak wskazuje analiza tabeli 2, a takze poréwnanie uzyskanych rezultatow z ta-
bela 1, predyktory i kierunek otrzymanych zaleznosci dla obu czynnikéw Skali
Yale-Brown jest zblizony do wynikow uzyskanych dla Skali Gtodu Alkoholu Penn.
W obu przypadkach objawy psychopatologiczne oraz zmienne powigzane z choro-
ba alkoholowa wyjasniaja tez najwiekszy procent wariancji wynikéw dotyczacych
odczuwanego glodu, natomiast zmienne socjodemograficzne procent najmniej-
szy. Uwage zwraca rowniez stosunkowo skromny (cho¢ w przypadku wymiarow
mierzonych Skala Yale-Brown nieco wyzszy niz w Skali Penn) procent wyjasnia-
nej wariancji wynikow. Niewielkie roznice w zakresie otrzymanych predyktorow
dotycza: poczucia zadowolenia z zycia, powigzanego ujemnie z wystepowaniem
mysli i kompulsywnych zachowan alkoholowych (nie otrzymano takiej, istotnej
statystycznie zaleznosci dla Skali Penn), roli strategii wsparcia otrzymywanego od
partnera, ktore obniza skltonno$¢ do kompulsywnych zachowan alkoholowych,
a takze strategii polegajacej na zaprzeczaniu, ktéra podwyzsza wystepowanie obse-
syjnych mysli alkoholowych (znaczenia tych strategii w odniesieniu do Skali Penn
nie wykazano, natomiast w odniesieniu do czynnikéw Yale-Brown nie wykazano
znaczenia poczucia humoru). Ponadto, wéréd zmiennych powiazanych z choroba
alkoholowa wystepowaniu obsesyjnych mysli alkoholowych sprzyjaja (obok wyka-
zanych wczesniej glebokosci uzaleznienia oraz picia w sytuacjach nagle wystepu-
jacego gltodu) wczesniejsze picie w sytuacjach odczuwania przykrych emocji oraz
dtuzszy czas dotychczasowego leczenia.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie zaleznosci miedzy odczuwa-
niem glodu alkoholu (zaré6wno w okresie tygodnia przed badaniem, jak i przeciet-
nie) a wybranymi zmiennymi dotyczacymi przekonan i oczekiwan, radzenia sobie
ze stresem, objawami psychopatologicznymi, zmiennymi dotyczacymi choroby
alkoholowej oraz danymi socjodemograficznymi. Poniewaz badanie miato charak-
ter przekrojowy oraz nie bylo oparte na konkretnym modelu gtodu, lecz na po-
jedynczych doniesieniach z literatury przedmiotu dotyczacych zwiazkow glodu
oraz przebiegu choroby alkoholowej z wigkszoscia z analizowanych zmiennych,
otrzymane wyniki nalezy traktowac jako wstepne. Uzyskane rezultaty mozna wy-
korzysta¢ w przyszltych badaniach dotyczacych weryfikacji modeli gtodu alkoholu,
zwlaszcza poznawczych i motywacyjnych (przeglad modeli — por. Skinner, Aubin,
2010; Chodkiewicz, 2014).

Wyniki badania wskazuja, ze gtdd alkoholu wykazuje najbardziej Sciste zwiaz-
ki z objawami psychopatologicznymi oraz zmiennymi dotyczacymi choroby alko-
holowej, jednak procent wyjasnianej wariancji wynikéw nie jest wysoki (maksy-
malnie 31% w przypadku kompulsywnych zachowan alkoholowych). Przemawia
to za koniecznoscia dalszych poszukiwan zmiennych psychologicznych i klinicz-
nych powigzanych z wystepowaniem gtodu alkoholu.

Wsrdd zmiennych dotyczacych objawow psychopatologicznych istotne sta-
tystycznie zwiazki z glodem mierzonym obiema zastosowanymi metodami wy-
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kazuja: wymiar impulsywnosci — brak planowania, wystepowanie natrectw oraz
mysli samobdjczych. W przypadku impulsywnosci warto zwroci¢ uwage na ba-
dania Evrena i wspdtpracownikéw (2009, 2012), w ktérych wykazano zwiazki tej
zmiennej (mierzonej Bis-11 Baratta) zardwno z gtodem alkoholu (mierzonym Skala
Penn), jak i wystepowaniem nawrotéw picia. Co ciekawe, okazato sig, ze najsilniej-
sze zwiazki z gtodem i nawrotami wykazywat wymiar Bis-11 — impulsywnos¢ wy-
nikajgca z braku planowania. Biorac pod uwage, ze w prezentowanych badaniach,
uzywajac inng skale do badania impulsywnosci, rowniez wykazano predykcyjna
role braku planowania dla odczuwanego gtodu, warto podja¢ dyskusje dotyczaca
tego, w jaki sposdb otrzymane rezultaty mozna przetozy¢ na praktyke kliniczna.
Jest to szczegdlnie wazne, gdyz jak wskazujg badania kliniczne, u alkoholikow
w poréwnaniu z grupa kontrolna obserwuje si¢ znaczaco wyzszy procent uszko-
dzen mdzgu zwlaszcza w okolicach ptatow czolowych, ktore to miedzy innymi sa
odpowiedzialne za wyzsze funkcje mozgowe, takie jak przewidywanie, planowa-
nie i kontrola zachowan (m.in. Pfefferbaum i in., 1998, Woronowicz, 2009). Warto
tez zwroci¢ uwage, iz w badaniach (Zilberman, Tavares, el-Guebaly, 2003; Evren
i in., 2009, 2012) wykazano dodatnie zwigzki temperamentalnego wymiaru po-
szukiwanie nowosci (mierzonego TCI Cloningera) z gtodem alkoholu, co réwniez
(w odniesieniu do wynikow Skali Penn) otrzymano w niniejszym badaniu (z tym,
ze poszukiwanie nowosci taktowane byto tu jako wymiar impulsywnosci).

Na uwage zastluguje wykazany zwigzek gltodu alkoholu z wystepowaniem
mysli samobdjczych. Wydaje sie to znaczace, gdyz liczne analizy, miedzy innymi
obszerny przeglad literatury dokonany przez Pompiliego i wspotpracownikow
(2010) oraz Shera (2006), wskazuja na istotne zwiazki uzaleznienia od alkoholu
z wystepowaniem mysli i zachowan samobdjczych. Okazalo sie réwniez, ze zwigz-
ki uzaleznienie - tendengje i zachowania suicydalne wystepuja zarowno u alkoho-
likow z zaburzeniami afektywnymi, jak i bez zaburzen towarzyszacych (Borges,
Loera, 2010; Shoval i in., 2014). Z kolei w innych badaniach (Witkiewitz, Bowen,
2010; Witkiewitz, Bowen, Donovan, 2011) wykazano zwiazki glodu alkoholu z ta-
kimi uznanymi czynnikami ryzyka suicydalnego, jak negatywny afekt i depresja
oraz jego posredniczaca role w relacjach miedzy objawami depresji a uzywaniem
alkoholu. Przemawia to za koniecznoscia dokltadnego sprawdzenia w przysztych
analizach relacji miedzy glodem alkoholu, depresja, negatywnym afektem, tama-
niem abstynencji oraz tendencjami suicydalnymi, co moze mie¢ istotne znaczenie
aplikacyjne. W tym swietle, dalszych analiz wymaga réwniez uchwycony w ba-
daniu brak zwigzkoéw glodu i anhedonii, cho¢ anhedonia jest powigzana zaréwno
z depresja, jak i uzaleznieniem od alkoholu (Garfield, Lubman, Yiicel, 2014). Jedna
z mozliwosci wyjasniajacych otrzymany wynik moze by¢ to, iz anhedonia wyka-
zuje najsilniejsze zwiazki z glodem w trakcie wystepowania objawdw odstawien-
nych, a wigc na wstepnym etapie abstynengji (Hatzigiakoumis i in., 2011), a pacjenci
bioracy udzial w prezentowanym projekcie badani byli w okresie 3-6 tygodni od
rozpoczecia terapii.

W $wietle otrzymanych wynikéw catkowicie zrozumiaty jest znaczacy zwia-
zek gtodu alkoholu z wystepowaniem natrectw. Zwiazek ten wynika zaréwno ze
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sposobu konceptualizowania pojecia gtodu, w ktérym istotnym elementem jest cze-
ste i intensywne myslenie o alkoholu oraz jego kompulsywne pozadanie (Tiffany,
1999; Tiffany, Conclin, 2000), jak i ze specyfiki zastosowanych narzedzi do jego ba-
dania, ktére na aspekty obsesyjno-kompulsywne zwracaja znaczaca uwage.

Kolejnym wartym refleksji obszarem jest radzenie sobie ze stresem. Cho¢
w licznych doniesieniach wykazywano dodatnie zwiazki odczuwanego stresu, eks-
pozycji na sytuacje trudne oraz wystepowania stresujacych wydarzen zyciowych
(zarowno w niedalekiej, jak i odleglej przesztosci) z gtodem alkoholu (m.in. Fox
i in., 2007; Sinha i in., 2009; Kim i in., 2014), radzeniu sobie ze stresem w kontek-
$cie glodu poswiecono dotad niewiele miejsca. W jednym z nielicznych doniesien
dotyczacych tej problematyki zaprezentowano wyniki potwierdzajace predykcyjna
role stresu w odczuwaniu glodu (u alkoholikéw i uzaleznionych od opiatow), ale
jednoczes$nie wskazano, ze rola pozytywnych strategii radzenia sobie ze stresem
w obnizaniu glodu jest stosunkowo niewielka i dotyczy tylko sytuacji, w ktérych
natezenie stresu jest niskie (predykcyjnej roli strategii nieprzystosowawczych nie
wykazano w ogole) (Griisser i in., 2006). W prezentowanym badaniu rola strategii
radzenia sobie (poza oczywistym zwigzkiem strategii polegajacej na piciu alkoholu
w sytuacjach stresowych) w wyjasnianiu natezenia gtodu alkoholu rowniez byta
niewielka.

Z innych otrzymanych zaleznosci uwage zwraca dodatnia zalezno$¢ odczuwa-
nego glodu i glebokosci uzaleznienia. Zwigzek glodu z glebokoscia uzaleznienia
oraz intensywnoscig wczesniejszego picia byt juz wykazywany w literaturze przed-
miotu (Malcolm i in., 2000; Yoon, Kim, Thuras, 2006). Z kolei w badaniach, ktore
przeprowadzili Chakravorty i wspdtpracownicy (2010) okazato sie, ze gtéd alko-
holu mierzony skala Penn wykazuje ujemne zwiazki z gotowoscia do zmiany pro-
blemowych zachowan (zgodnie z transteoretycznym modelem Prochaski i DiCle-
mente). Otrzymany w prezentowanym badaniu dodatni zwiazek argumentéw ,za
piciem” z glodem takze potwierdza taka zaleznosc.

Konczac omawianie otrzymanych wynikow nalezy zauwazy¢, ze w niekto-
rych zagranicznych badaniach nad determinantami gtodu alkoholu wykazano jego
zwiazki z plcig (kobiety odczuwaty gléd silniej niz mezczyzni — Rubonis i in., 1994),
rodzinng historig uzaleznienia (osoby majace rodzicéw uzaleznionych odczuwaty
silniejszy gtod — Oslin, Berrettini, O’Brien, 2006; Krupitsky i in., 2007) oraz uza-
leznieniem od nikotyny (palacy alkoholicy odczuwali bardziej intensywny gtod
niz niepalacy — Hillemacher i in., 2006). W prezentowanych badaniach takich za-
leznosci nie otrzymano, potwierdzono natomiast wynik jaki uzyskat Chakravorty
i wspotpracownicy (2010) dotyczacy ujemnych zwigzkéw wieku z odczuwanym
glodem, co oznacza, ze osoby starsze odczuwajq gldd stabie;.

Podsumowujac prezentowane wyniki badan nalezy podkresli¢, ze gtod alko-
holu jest czynnikiem silnie powigzanym z uzaleznieniem, znaczacym predyktorem
famania abstynencji, a co za tym idzie przerywania terapii badz zatamywania sie
prob walki z uzaleznieniem (por. np. metaanaliza — Serre i in., 2015). Osoby od-
czuwajace silniejszy gltéd w trakcie leczenia czesciej z niego rezygnuja, a ci, kto-
rzy terapie koncza majg mniejsze szanse na pdzniejsze utrzymywanie abstynencji

strona 478



(m.in. Flannery i in., 2003; Soyka, Helten, Schmidt, 2010; Schmidt, Helten, Soyka,
2011). Jednoczesnie natura glodu jest nadal niedostatecznie poznana, a wiele jego
koncepcji stabo udokumentowanych i niejasnych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze prezen-
towane badania, mimo swego wstepnego charakteru, przyczynia si¢ do nieco lep-
szego zrozumienia tego zjawiska, a przede wszystkim beda impulsem do dalszych
poszukiwan.
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Streszczenie. G16d alkoholu i czynniki powiazane z jego wystepowaniem nadal
nie sg dokladnie poznane. Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie za-
leznosci miedzy odczuwaniem gtodu alkoholu a wybranymi zmiennymi socjode-
mograficznymi i psychologicznymi. Zbadano 510 pacjentéw z rozpoznanym uza-
leznieniem od alkoholu. Grupa badana sktadala sie¢ z 396 mezczyzn i 114 kobiet.
Badanie przeprowadzono w trzecim tygodniu terapii odwykowej. Zastosowano
nastepujace metody: Skale Gtodu Alkoholu PACS Flannery i in., Skale Yale-Brown
Obsesyjno-Kompulsywnego Intensywnego Picia Modella i in., Skale Satysfakgji
z Zycia Dienera, Skale Bilansu Decyzyjnego Velicera i in., Kwestionariusz MINI-
-COPE Carvera i in., Skale Impulsywnosci UPPS-P Lynama i in., Skale Przyjem-
nosci SHAPS, Podskale ,,obsesje” z SCL-90 Derogatisa i in., SADD Raistricka i in.,
Kwestionariusz ,,Nawroty” Chodkiewicza oraz ankiete socjodemograficzna.
Wyniki: Gtéd alkoholu, mierzony z uzyciem dwdéch narzedzi, wykazuje dodatnie
zwigzki z wymiarem impulsywnosci — brakiem planowania, wystepowaniem za-
burzen obsesyjno-kompulsywnych i mysli samobojczych, gtebokoscig uzaleznie-
nia i posiadanymi argumentami za piciem alkoholu, za$ negatywne z wiekiem.
Uzyskane wyniki moga by¢ wykorzystane w pracy dotyczacej radzenia sobie
z gtodem u 0s6b uzaleznionych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, gtéd alkoholu, determinanty gtodu
alkoholu



