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Summary

Aim. The conducted studies were aimed at making a Polish adaptation of the Penn Alcohol
Craving Scale (PACS) by B. Flannery and co-workers. The Scale is a self-assessment method,
it comprises 5 statements, and is designed to assess alcohol craving experienced by a patient
in a week prior to the examination.

Methods. 550 patients with diagnosed alcohol dependence syndrome were examined, and
the final analysis included results of 510 persons. The examined group consisted of 396 men
and 114 women. The study was made in the 3 week of their alcohol treatment. There were
used: the PENN Craving Scale, the Alcohol Dependence Development Scale (SRUA) (the
part in which craving is dealt with), a clinical interview with specially prepared questions
about alcohol craving experienced last month and last week, and the Yale-Brown Obsessive
Compulsive Intense Drinking Scale.

Praca powstata w ramach projektu badawczego B141180000050.03 ,,Odczuwanie glodu
alkoholu przez osoby uzaleznione. Polska adaptacja narzedzi pomiaru i ich upowszechnienie”
finansowanego przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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Results. The Polish version of the Penn Scale is characterised by very good psychometric
properties — it is a reliable and valid tool. The exploratory and confirmatory factor analyses
have proved the existence of one factor. The internal consistency, assessed on the basis of
Cronbach’s alpha, equalled 0.89. The method displays statistically significant (majority
p < 0.0010) relationships with levels of craving experienced last year, last month, and last
week before the examination, and also with total score on the Yale-Brown Scale.

Conclusions. The effects of the conducted adaptation works on the Penn Scale speak for
recommending the method for scientific research and use in therapeutic practice.

Stowa klucze: gtdd alkoholu, uzaleznienie od alkoholu, Skala Gtodu Alkoholu Penn

Key words: alcohol craving, alcohol dependence, the Penn Alcohol Craving Scale

Wstep

Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja chorob i probleméw zdrowotnych
(International Classification of Diseases — ICD-10) [1] uwzglednia gtdéd alkoholu
(craving) jako jedno z kryteriow diagnostycznych uzaleznienia od alkoholu. Objaw
ten wymieniany jest rtowniez w DSM-5 [2].

Gtod alkoholu definiowany jest jako silne pragnienie lub poczucie przymusu picia
[1], potrzeba poczucia skutkow dziatania albo tez przymus poszukiwania i przyjmowa-
nia alkoholu. Opisywany bywa réwniez jako natr¢tne myslenie o alkoholu lub sktonno$é¢
do jego picia [3-5]. Istnieje wiele koncepcji probujacych wyjasni¢ zjawisko glodu
alkoholu, ktory wsrod badaczy 1 praktykoéw uwazany jest za istotny czynnik wptywa-
jacy na rozwdj, utrzymywanie si¢ uzaleznienia oraz przyczyniajacy si¢ do nawrotu
przyjmowania substancji uzalezniajacej po okresie utrzymywania abstynencji [6—10].

Liczne badania wskazuja na zwigzki miedzy glodem a zmiennymi istotnymi dla
utrzymania abstynencji i kontynuacji terapii. Wykazano mi¢dzy innymi, ze odczu-
wanie glodu alkoholu dodatnio koreluje z zaburzeniami nastroju (gtéwnie depresja
ilgkiem), glebokoscig uzaleznienia, intensywno$cig wezesniejszego picia, nasileniem
objawow abstynencyjnych i brakiem gotowosci do zmian zachowan zwigzanych
z piciem, a ujemnie z wiekiem (osoby starsze odczuwaly stabszy gtod) [11-14]. Glod
ten okazatl si¢ istotnie zwigzany z nat¢zeniem negatywnego afektu i posredniczyt
w relacjach migdzy objawami depresji a spozywaniem alkoholu [15, 16]. Nasilenie
odczuwanego w trakcie terapii glodu byto znaczaco wyzsze u uzaleznionych, u kt6-
rych w jej trakcie nastagpit nawrot picia, w porownaniu z osobami, u ktérych nawrot
nie wystapit [11], oraz wsrod alkoholikéw z symptomami stresu pourazowego [17].
Flannery i wsp. [18] wykazali, ze sita odczuwanego glodu alkoholu jest lepszym
predyktorem ztamania abstynencji przez leczacych si¢ alkoholikoéw niz intensywnos¢
picia przed rozpoczeciem terapii. Gtod ten wykazywat takze istotne zwigzki z innym,
uznanym czynnikiem rozwoju uzaleznienia i ryzyka nawrotow, tj. impulsywnoscia
[19], a takze z mierzonymi SCL-90 objawami psychopatologicznymi, szczegdlnie
7 somatyzacjg i natrectwami [17]. Evren i wsp. wykazali tez dodatni zwigzek miedzy
glodem alkoholu a temperamentalnym wymiarem poszukiwania nowosci wyréznionym
w psychobiologicznej koncepcji osobowosci Roberta Cloningera. Osoby, ktore szybko
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si¢ nudza, sg pobudliwe, porywcze, tatwo tracg panowanie nad sobg, odczuwatly gtod
czesciej 1 byt on przez nich odbierany jako bardziej natgzony [20].

W praktyce klinicznej objawy glodu alkoholu czgsto nie sg przez pacjenta (a bywa
ze 1 przez terapeutdw) rozpoznawane. Z tego wzgledu przydatne moze by¢ wykorzy-
stanie psychometrycznych narzedzi stuzacych do jego pomiaru. Metody te ujmuja
zjawisko glodu, wykorzystujac rézne perspektywy i podejscia teoretyczne. Sg szeroko
opisywane w literaturze §wiatowej, jednak ze wzgledu na brak ich walidacji i adaptacji
do warunkow polskich nie byly dotad powszechnie dostgpne w naszym kraju. Wyjatek
stanowi Skala Picia Obsesyjno—Kompulsywnego (Obsessive Compulsive Drinking
Scale — OCDS) Antona i wsp. [21], ktéra zostala przettumaczona i wykorzystana
w badaniu Habrata i Zatogi [22], a ktora podobnie jak Skala Yale—-Brown Obsesyj-
no—Kompulsywnego Intensywnego Picia (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
Modified to Reflect Obsessions and Compulsions Related to Heavy Drinking) Modella
1 wsp. [23] yjmuje gtdd w sposob zblizony do zaburzen obsesyjno-kompulsywnych.
Opracowany na podstawie modelu ,.trzech $ciezek” Verheula i wsp. [24] Kwestio-
nariusz Typologii Gtodu (Craving Typologies Questionnaire — CTQ) Martinottiego
i wsp. mierzy, obok gtodu zwigzanego z potrzeba nagrody i do§wiadczenia ulgi, takze
jego aspekty obsesyjno-kompulsywne [25]. Stosujac Kwestionariusz Gtodu Alkoholu
(Alcohol Craving Questionnaire — ACQ) Singletona, mozna analizowa¢ kompulsywne
komponenty glodu alkoholu oraz oczekiwania ulgi w sytuacji wypicia [26]. Kwe-
stionariusz Do$wiadczanego Glodu Alkoholu Stathama i wsp. (The Alcohol Craving
Experience Questionnaire — ACE) mierzy sensoryczne aspekty gltodu (mig¢dzy innymi
towarzyszace wyobrazenia smaku i1 zapachu alkoholu), jego site oraz wystepowanie
natretnych mysli dotyczacych picia [27]. Z kolei przekonania dotyczace glodu oraz
mozliwosci jego kontroli 1 wytrzymania, gdy wystapi, mierzy Kwestionariusz Prze-
konan Dotyczacych Glodu (Craving Beliefs Questionnaire) Wrighta [28].

Inne narzedzie do badania glodu, takie jak The Alcohol Urge Questionnaire (AUQ)
Bohna i wsp. [29], podobnie jak walidowana przez nas Skala Gtodu Alkoholu Penn
(Penn Alcohol Craving Scale — PACS) Flannery i wsp. [30], koncentruje si¢ na czesto-
tliwos$ci i czasie trwania gtodu oraz mozliwo$ciach uniknigcia wypicia w sytuacjach,
gdy alkohol jest obecny.

Cel

Celem pracy byto dokonanie charakterystyki psychometrycznej Skali Gtodu Alkoho-
lu Penn [30] oraz przedstawienie procesu walidacji jej polskiej wersji. Skale te wybrano
do walidacji ze wzgledu na popularno$¢, co umozliwia zastosowanie jej w badaniach
miedzykulturowych, oraz na dobre wlasciwosci psychometryczne [18, 29, 30].

Material

Badania prowadzono w okresie od czerwca do pazdziernika 2014 roku w pieciu
zajmujacych si¢ terapig osob uzaleznionych od alkoholu placéwkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych na terenie Polski. Udziat wzigto w nich 550 pacjentdéw ze zdiagno-
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zowanym zgodnie z kryteriami ICD-10 zespolem uzaleznienia od alkoholu (F10.2). Po
odrzuceniu niekompletnie wypetnionych kwestionariuszy do analizy przyj¢to wyniki
510 oso6b. W badanej grupie znalazto si¢ 396 m¢zczyzn i 114 kobiet. Aby unikna¢ ry-
zyka wystapienia gtodu zwigzanego z zespotem abstynencyjnym, badanie wszystkich
pacjentow przeprowadzono w trzecim tygodniu terapii. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji ds. Bioetyki Badan Naukowych Uniwersytetu L.odzkiego
(5/KBBN-UL/1/2014). Analiza statystyczna uzyskanych wynikow przeprowadzona
zostata z wykorzystaniem pakietu Statistica 6.0 PL.

Metoda

Do badania zmiennych socjodemograficznych i klinicznych zastosowano ankietg
zawierajaca pytania o wiek, pte¢, wyksztalcenie, pozostawanie w zwigzku, posiada-
nie dzieci, lata picia, wiek rozpoczecia picia, liczbg terapii, uzaleznienie od innych
substancji psychoaktywnych (nikotyna, narkotyki), problemy zdrowotne (somatyczne
i psychiczne) oraz wystepowanie mysli i tendencji samobojczych.

Do badania gtodu alkoholu zastosowano Skale Gtodu Alkoholu Penn, ktdra skta-
da si¢ z pigciu pozycji testowych [18, 29, 30]. Trzy pytania dotycza czgstotliwosci,
intensywnosci 1 czasu trwania glodu, jedno mierzy zdolno$¢ do opierania si¢ pokusie
w sytuacji, kiedy wypicie jest mozliwe, a kolejne szacuje stopien ogdlnego nasilenia
gltodu alkoholowego w ciggu ostatniego tygodnia. Odpowiedzi udziela si¢ na skali od 0
do 6. Metoda ma dobre wtasciwosci psychometryczne — wskaznik o Cronbacha wynosi
0,91, otrzymano wspotczynniki korelacji metoda test-retest na poziomie istotnosci
p < 0,01, takze korelacje z innymi metodami badania glodu byly istotne na poziomie
p < 0,01. Narzedzie jest czgsto stosowane w zagranicznych badaniach nad gtodem
alkoholu, zostalo tez zaadaptowane w kilku krajach; ostatnio powstaly wersje portu-
galska i koreanska, rowniez o bardzo dobrych wtasciwosciach psychometrycznych,
istnieje takze wersja rosyjska [31-33]. Wykazano, ze stopien glodu alkoholowego
mierzonego PACS pozwala przewidzie¢ ryzyko nawrotu w trakcie terapii lepiej niz
inne metody [18]. Sposob obliczania wynikoéw w Skali Gtodu Alkoholu Penn polega
na zsumowaniu rezultatow otrzymanych w pigciu pozycjach testowych. Otrzymane
wyniki znajduja si¢ w przedziale 0—30. Zgodnie z instrukcja skala nadaje si¢ do badania
dorostych oraz mtodziezy powyzej16 lat [33].

W celu sprawdzenia trafno$ci zewngtrznej adaptowanej metody badania gltodu
zastosowano:

— Skal¢ Rozwoju Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA; czeg$¢ dotyczaca glodu)
Betkowskiej-Korpaty 1 Kasprzaka [34]. Terapeuta zaznaczal wystepujaca
w ostatnim roku u badanego pacjenta site glodu alkoholu albo jego kompul-
sywne picie;

— Wywiad kliniczny zawierajacy specjalnie przygotowane pytania dotyczace
odczuwanego glodu alkoholu. W trakcie prowadzenia wywiadu terapeuci py-
tali pacjentow o subiektywnie odczuwang w ostatnim miesigcu che¢ napi-
cia sie¢, towarzyszace temu dolegliwo$ci somatyczne i natrgtne mysli o piciu.
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Analogiczne pytania zadano w odniesieniu do ostatniego tygodnia przed ba-
daniem. Odpowiedzi notowano na specjalnie przygotowywanych skalach (od
0 — brak gtodu do 10 — gtdéd maksymalnie silny);

— Skalg Yale-Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego Intensywnego Picia Modella
1 wsp. [23] — druga metod¢ badania glodu adaptowang do warunkow polskich
w ramach projektu badawczego prowadzonego przez autoréw.

Wyniki
Wstepne prace adaptacyjne

W pierwszym etapie dwoch thumaczy (w tym psycholog, bedacy jednoczesnie
filologiem angielskim) dokonato tlumaczenia z jezyka angielskiego na polski. Na-
stepnie dwoch innych thumaczy (w tym thumacz przysiegly) dokonato thumaczenia
zwrotnego (back-translation). Po poréwnaniu uzyskanych wersji ustalono wersje
ostateczng narzedzia. Nastepnie przeprowadzono badanie pilotazowe, w ktdérym spraw-
dzono zrozumiatos$¢ pozycji testowych — w tym celu zbadano 20 os6b uzaleznionych
od alkoholu, cztonkéw ruchu Anonimowych Alkoholikéw w wieku powyzej 55 lat,
majacych podstawowe wyksztatcenie. Osoby te, po wypelnieniu ankiety, poproszono
o wskazanie pozycji, ktore uwazaja za niezrozumiate. Zadna z pozycji testowych nie
zostala okres$lona jako niezrozumiata przez wigcej niz 5% badanych.

Obliczenia rozpoczeto od ustalenia podstawowych danych dotyczacych rozktadu
wynikéw. Wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Rozklad wynikéw uzyskanych w Skali Glodu Alkoholu Penn (n = 510)
Narzedzie M Min. | Maks. SD Skosnos¢ | Kurtoza K-S* S-W*
Skala Penn 6,97 0 29 6,16 0,88 0,24 d=0,13" 0,912

Zrodto: opracowanie whasne. * Rezultat uzyskany w tescie Kotmogorowa—Smirnowa z poprawka
Lilleforsa, ** Rezultat uzyskany w te$cie Shapiro-Wilka 'p <0,01;2p < 0,001

Wskazniki sko$nosci i kurtozy w adaptowanych metodach przyjmowaty wartosci
satysfakcjonujace, nie przekraczajac jednosci. Jednakze rezultaty uzyskane z zasto-
sowaniem testu Kolmogorowa—Smirnowa z poprawkga Lilleforsa oraz testu Shapiro-
-Wilka wskazujg na brak zgodnosci wynikoéw tych testow z rozktadem normalnym
(p <0,01, p<0,001). W dalszych analizach statystycznych zastosowano wigc testy
nieparametryczne.

Struktura czynnikowa Skali Gtodu Alkoholu Penn

W celu zweryfikowania struktury wewngtrznej narzedzia wykorzystana zostala
zardwno eksploracyjna analiza czynnikowa (exploratory factor analysis — EFA), jak
i analiza konfirmacyjna (confirmatory factor analysis — CFA). W przypadku analizy
konfirmacyjnej wybrano rodzaj estymacji odporny na zaburzenia normalnosci rozkta-
du (metode ADF — asymptotically distribution free). Aby przeprowadzi¢ niezbedne
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obliczenia, dane pochodzace z catej proby (n = 510) zostaty losowo podzielone na
dwa réwne podzbiory (n = 255). Na pierwszym podzbiorze przeprowadzono analizg
eksploracyjng, na drugim — konfirmacyjna.

Przed rozpoczgciem analiz sprawdzono dokltadno§¢ doboru przy uzyciu testu
Kaisera—Mayera—Olkina. Jego wartos¢ (KMO = 0,900) wskazata na to, ze wyste-
puja silne podstawy do zastosowania analizy czynnikowej. Wskaznik sferycznosci
Bartletta = 2227,1078 (p < 0,0001) réwniez zasygnalizowal, ze macierz korelacji
nie jest macierzg jednostkowa, co potwierdzito sensowno$¢ zastosowania analizy
czynnikowej.

Zastosowane analizy czynnikowe wskazuja, ze polska wersja Skali Gltodu Al-
koholu Penn charakteryzuje si¢ bardzo dobra trafnoscig — analiza czynnikowa EFA
doprowadzita do wyodrebnienia (podobnie jak w wersji oryginalnej) jednego czynnika
thumaczacego tacznie 70% wariancji wynikow. Warto$ci tadunkéw czynnikowych sa
w petni satysfakcjonujace. W analizie konfirmacyjnej model jednoczynnikowy osiagnat
bardzo dobre parametry dopasowania: Chi*> =10,861, df = 5, p = 0,054, RMSEA =
0,05, GFI= 0,978, AGFI = 0,933.

Wyniki EFA i CFA przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowej
— Skala Glodu Alkoholu Penn

Analiza Analiza
i eksploracyjna | konfirmacyjna
Pozycje
ya tadunki Ocena
czynnikowe parametru*
1. Jak czesto w ciggu ostatniego tygodnia myslates o piciu lub o tym, 0.875 1126
jak dobrze poczutbys$ sie po wypiciu? ' ’
2. Jak silny byt Twdj gtod alkoholu w najgorszym momencie w ciggu 0.895 1466
ostatniego tygodnia? ’ !
3. lle czasu w ciggu ostatniego tygodnia spedzite$ na mysleniu o piciu 0.812 0.995
lub o tym, jak dobrze poczutby$ sie po wypiciu? ' ’
4. W ciggu ostatniego tygodnia jak trudno bytoby Ci sie oprze¢ przed 0.685 1040
napiciem sie, gdyby$ wiedziat, ze masz w domu butelke? ' ’
5. Majac w pamieci swoje odpowiedzi na wcze$niejsze pytania, ocen 0.895 1201
Twoj ogdlny przecietny gtéd alkoholu w ciggu ostatniego tygodnia. ' ’
Warto$¢ wtasna 3,500
Wariancja wyjasniana 0,700

Zrédto: opracowanie whasne. * wszystkie $ciezki istotne p < 0,0001

Rzetelnos¢

Rzetelno$¢ narzgdzia obliczono poprzez oszacowanie zgodnos$ci wewnetrznej oraz
obliczenia mocy dyskryminacyjnej pytan. Zgodno$¢é wewnetrzna, oceniona na podsta-
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wie o Cronbacha, wynosi dla Skali Gtodu Alkoholu Penn 0,89. Poniewaz otrzymany
wspotezynnik przekraczat rekomendowang warto$¢ 0,7, stwierdzi¢ mozna, iz metoda
charakteryzuje si¢ w pelni satysfakcjonujaca rzetelnos$cia.

Kolejnym krokiem byta analiza mocy dyskryminacyjnej pozycji kwestionariusza.
Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Moc dyskryminacyjna pozycji Skali Glodu Alkoholu Penn

Numer pozycji Wspétczynniki mocy dyskryminacyjnej Alfa, gdy pozycja usunigta
1. 0,77 0,85
2 0,81 0,84
3. 0,71 0,86
4, 0,58 0,88
5 0,79 0,84

Moc dyskryminacyjna analizowanych pozycji skali jest zadowalajgca: korelacja
twierdzen z wynikiem ogolnym wyniosta od 0,58 dla pozycji 4 (p < 0,001) do 0,81
w przypadku pozycji 2 (p < 0,001). Wspolczynnik alfa Cronbacha nie wzrastat po
usunigciu zadnej pozycji.

Trafno$¢ zewnetrzna

Trafno$¢ zewnetrzng adaptowanej metody oszacowano na podstawie analizy
zwigzkow miedzy jej wynikami a wynikami uzyskanymi za pomocg Skali Rozwoju
Uzaleznienia od Alkoholu Betkowskiej-Korpaly i Kasprzaka (czes$¢ dotyczaca gltodu)
[34], wywiadu klinicznego zawierajacego pytania dotyczace odczuwanego w ostatnim
miesigcu i tygodniu glodu alkoholu oraz Skali Yale-Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego
Intensywnego Picia [23]. Wyniki korelacji (tho Spearmana) przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wspoélczynnik korelacji Skali Glodu Alkoholu Penn z wynikami Skali SRUA,
wywiadu klinicznego oraz Skali Yale-Brown

Narzedzie A B C D E F G H
Skala Penn 0,16 | 042 | 039" | 046" | 048" | 047 | 049" | 046"

Zrédto: opracowanie whasne. ** korelacja istotna p < 0,01, *** p < 0,001, A — Skala SRUA,
B —sita glodu w ostatnim miesigcu, C — dolegliwos$ci somatyczne towarzyszace gtodowi w ostatnim
miesigcu, D — natretne mysli o alkoholu w ostatnim miesigcu, E — sita glodu w ostatnim tygodniu,
F — dolegliwo$ci somatyczne towarzyszace glodowi w ostatnim tygodniu, G — natretne mysli
o alkoholu w ostatnim tygodniu, H — wynik ogélny Skali Yale-Brown

Jak wskazuje tabela 4, adaptowana metoda charakteryzuje si¢ zadowalajgca trafnos-
cig zewnetrzng. Otrzymano istotne (na poziomie p < 0,01 1 p <0,001) wspotczynniki
korelacji miedzy nig a wystepowaniem glodu alkoholu zardwno w ostatnim roku (skala
SRUA), jak i w ostatnim miesigcu oraz tygodniu. Istotny na poziomie p < 0,001 jest
wspolezynnik korelacji wynikow Skali Gtodu Alkoholu Penn z wynikami Skali Yale-
-Brown. Na uwage zastuguje tez fakt, ze najwyzszy wspotczynnik korelacji otrzymano
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migdzy szacowanym przez terapeutéw na podstawie wywiadu klinicznego w ostatnim
tygodniu glodem alkoholu a Skalg Gtodu Alkoholu Penn, ktora mierzy wlasnie gtod
alkoholu w ostatnim tygodniu.

Wyniki w Skali Penn a zmienne socjodemograficzne i kliniczne

Za pomoca adaptowanej metody porownano kobiety i me¢zczyzn, wykazujac brak
istotnych statystycznie roznic. Wyniki testu U Manna—Whitneya przedstawia tabela 5.
Aby utatwi¢ poréwnania i zastosowanie wynikéw w przysztych badaniach, zamiesz-
czono w niej —zamiast sumy rang — $rednie 1 odchylenia standardowe.

Tabela 5. Porownanie wynikow w Skali Glodu Alkoholu Penn
u uzaleznionych kobiet i me¢zczyzn

Mezczyzni Kobiety

Narzedzie n =396 n=114 u* Z p
M SD M SD

Skala Penn 6,93 6,06 7,06 6,54 2249250 0,05 0,95

7Zrédto: opracowanie wlasne. * wyniki testu U Manna—Whitneya

Obliczono rowniez wspotczynniki korelacji (tho Spearmana) Skali Gtodu Alkoholu
Penn ze zmiennymi socjodemograficznymi i klinicznymi (sprowadzonymi do pozycji
zero-jedynkowej). Wyniki przedstawiajg tabele 61 7.

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji Skali Glodu Alkoholu Penn
z wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi

Narzedzie A B C D E F G
Skala Penn -0,17* -0,12* 0,07 0,12 -0,06 0,03 -0,06

Zrédlo: opracowanie whasne. * korelacja istotna p < 0,05, ** p < 0,01 A — wick, B — wyksztalcenie,
C —stan cywilny, D — posiadanie dzieci, E — zamieszkanie (sam, z bliskimi), F — zrodta utrzymania,
G — palenie tytoniu

Tabela 7. Wspolcezynniki korelacji Skali Glodu Alkoholu Penn z wybranymi
zmiennymi klinicznymi

Narzedzie A B C D E F
Skala Penn 0,21* | -0,14* 0,07 -0,08 -0,12* -0,10*

Zrédto: opracowanie wiasne. * korelacja istotna p < 0,05, ** p < 0,01, A — mysli samobojcze, B —
wiek rozpoczecia picia, C — dlugo$é leczenia, D —uzaleznienie w rodzinie, E —zaburzenia psychiczne,
F — choroby somatyczne

Sposréd istotnych statystycznie zaleznosci uwage zwraca zwigzek wynikow Skali
Gtodu Alkoholu Penn z wiekiem (im pacjenci mtodsi, tym silniejszy gtod), wyksztalce-
niem (nizsze wyksztatcenie — wyzszy gtod), posiadaniem dzieci (pacjenci posiadajacy
dzieci odczuwaja stabszy gtdd), wiekiem rozpoczecia picia natogowego (im wcezes-
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niejszy wiek, tym silniejszy gtdd) oraz zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi
(osoby przejawiajace te zaburzenia odczuwaja silniejszy gtod). Zwigzki te sg jednak
stabe, cho¢ istotne statystycznie. Wazne znaczenie moze miec z kolei zwiazek gtodu
mierzonego Skalg Gtodu Alkoholu Penn z my$lami samobdjczymi — odczuwaniu tych
mysli towarzyszy bowiem silniejszy gtod alkoholu.

Sposob obliczania wynikow

Jak juz wspomniano, obliczanie wynikéw w Skali Glodu Alkoholu Penn polega
na zsumowaniu rezultatéw otrzymanych w pigciu pozycjach testowych. Poniewaz
rozktad wynikoéw odbiegajacy od normalnego uniemozliwiat stworzenie norm ste-
nowych, podzielono zakres zmienno$ci, szacujac wartosci tercyli. Dla Skali Glodu
Alkoholu Penn otrzymano nast¢pujace przedziaty: 0—3 — niskie nasilenie gtodu, 4-9
przeci¢tne, powyzej 10 — wysokie. Warto zauwazy¢, ze na podstawie badan autorow
metody uznano, ze wyniki tej skali powyzej 10 wskazujg na wysokie ryzyko nawrotu
picia [18, 30].

Dyskusja

Skala Gtodu Alkoholu Penn jest czesto stosowanym, krotkim narzedziem do
badania gtodu alkoholu. Znajduje zastosowanie zardwno w badaniach czynnikoéw
psychologicznych i biologicznych powigzanych z jego odczuwaniem, konczeniem
terapii i utrzymywaniem abstynencji, jak i w sytuacji pordwnywania réznych narzegdzi
shuzacych do badania gtodu oraz stosowania lekow wspomagajacych proces leczenia
uzaleznienia [30, 35-38]. Zostala ona zastosowana jako jedyne narzg¢dzie do badania
glodu w niedawno przeprowadzonych badaniach uzasadniajgcych konieczno$¢ wia-
czenia glodu jako objawu uzaleznienia w klasyfikacji DSM-5 (w poprzednich wersjach
DSM gtdd nie byt wymieniany) [39]. Uzyto jej takze w randomizowanych badaniach
poréwnujacych wptyw naltreksonu i akamprozatu na redukcj¢ gltodu alkoholu [40].
O jej popularnosci $wiadczy rowniez to, iz w ostatnim czasie zostata zaadaptowana
do badania gtodu w przebiegu uzaleznienia od opiatow [41].

Polska wersja narzedzia charakteryzuje si¢ dobrymi, porownywalnymi z oryginal-
nymi wlasciwo$ciami psychometrycznymi — wspotczynnik o Cronbacha wynosi 0,89
(w oryginale 0,91, a w wersjach koreanskiej 1 portugalskiej odpowiednio 0,91 1 0,92)
[31, 32]. Analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrebnienia jednego czynnika wy-
jasniajgcego wysoki procent (70%) wariancji wynikow. W petni zadowalajaca jest tez
trafno$¢ zewngtrzna skali. Ze wzgledu na korelacyjny charakter badan nie obliczono
natomiast rzetelnosci bezwzglednej (test-retest), co warto sprawdzi¢ w przysztych
badaniach.

W polskiej wersji narzedzia wynik powyzej 10 punktow wskazuje na wysokie
nasilenie odczuwanego glodu. Warto raz jeszcze podkresli¢, ze autorzy metody wiasnie
taki wynik wskazuja jako diagnostyczny dla ryzyka ztamania abstynencji i przerwania
terapii [ 18, 30]. Wysoce wskazane wydaje si¢ wiec sprawdzenie w dalszych badaniach
warto$ci predykcyjnej wynikéw w Skali Gtodu Alkoholu Penn dla przebiegu i efek-
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tow terapii odwykowej w naszym kraju. Dalszych analiz wymaga takze uchwycony
w prezentowanym badaniu i majacy potencjalnie znaczng warto$¢ aplikacyjng zwigzek
glodu alkoholu z wystgpowaniem mysli samobojczych. Warto zauwazy¢, ze w bada-
niach przy uzyciu Skali Picia Obsesyjno—Kompulsywnego Antona i wsp. wykazano
zwigzki glodu alkoholu z negatywnym nastrojem i depresja [15, 16, 42].

Skale Gtodu Alkoholu Penn mozna poleca¢ zardéwno badaczom glodu alkoholo-
wego, jak i praktykom pracujacym z pacjentami odczuwajacymi gtod. Metoda jest
rowniez fatwa do zastosowania tak dla wypetniajacego ja pacjenta, jak i dla badacza,
co stanowi jej niewatpliwg zalete.

Whioski

Przeprowadzona adaptacja Skali Glodu Alkoholu Penn wskazuje na jej bardzo
dobre wlasciwos$ci psychometryczne. Metode t¢ mozna polecaé zarowno badaczom,
jak 1 terapeutom uzaleznien do wykorzystywania w celu diagnozowania pacjentow.
Moze by¢ ona takze przydatna w prowadzonych zaj¢ciach dotyczacych radzenia sobie
z glodem oraz w projektowaniu terapii.
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