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Summary

The aim of the article was to assess how the perception of alcohol craving, which is one
of the symptoms of alcohol dependence, evolved, as well as how it was reflected in the diag-
nostic classifications. The purpose of this article was also a discussion of the models of the
origins of craving, explaining the etiology of this phenomenon and the tools for measuring
this concept. The concept of craving, defined as a strong need or compulsion to drink alcohol,
functioned for many years, not only in the clinical practice but also as a concept inherently
associated with alcohol dependence. However, among experts and researchers, there was no
consensus about the etiology of this phenomenon and its development. Some emphasize the
emotional — motivational aspect of it, while in the literature also its cognitive — behavioral
nature is highlighted. Craving as a symptom has been recognized as a diagnostic criterion
of alcohol dependence in the International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems — ICD 10. In the year 2013, it was also indicated as a symptom of disorder
resulting from alcohol abuse in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— DSM 5. It seems to be significant also to discuss the tools used to measure craving, both
in clinical trials and therapeutic practice, among them: the Alcohol Specific Role Play Test,
Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS) Lubeck Craving Scale (LCRR) and Alcohol
Urge Questionnaire (AUQ).
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Wstep

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie Zyje obecnie okoto 140
milionéw ludzi uzaleznionych od alkoholu [1]. W Polsce, wedtug danych Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, jest ich okoto 800 tysigcy, co
stanowi mniej wigcej 2% populacji. Kolejne 5-7% osob, czyli okoto 2-2,5 mln, sa
to osoby pijace szkodliwie, ktére — jesli nie zmienig swojego stylu picia — moga do-
Taczy¢ do grupy osob uzaleznionych [2]. W latach 2001-2007 rejestrowane spozycie
napojoéw alkoholowych w Polsce zwigkszylo si¢ z okoto 6,5 do 9,3 litra per capita,
co plasuje nasz kraj w pierwszej dziesigtce konsumentow napojow alkoholowych
w Europie [3]. W obliczu takich danych istotne wydaje si¢ $ledzenie przeobrazen
przyjetych klasyfikacji diagnostycznych. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze obserwujemy
wyrazne zmiany operacjonalizacji kryteridéw stuzacych do postawienia rozpoznania
nozologicznego uzaleznienia od alkoholu. Najnowsza z nich jest uwzglednienie objawu
gtodu alkoholu w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition) [4]. Wprowadzenie tej zmiany ma istotne znaczenie nie tylko z uwagi
na aspekt naukowy 1 merytoryczny, ale przede wszystkim praktyczny, pozwalajac na
usprawnienie procesu diagnostycznego. Warto zaznaczy¢, ze pojecie gtodu alkoholu
zajmuje wazne miejsce w terapii uzaleznien, a nauka skutecznych sposobdéw radzenia
sobie z nim staje si¢ czgsto jednym z wazniejszych celow do osiagnigcia przez pacjenta
na podstawowym etapie leczenia.

Wydaje sig, ze pomimo zgodnosci specjalistow, ze gtdd alkoholu jest istotny dla
rozumienia uzaleznienia od alkoholu, nie ma jednak jednomysIno$ci co do definicji
tego pojecia. Jedna z pierwszych, oficjalnie zaaprobowanych definicji gtodu alkoholu
zostata stworzona w 1955 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Rozrozniata
gléd symboliczny (zwiazany z utrata kontroli i nawrotem picia) oraz gtdéd niesymbo-
liczny (odnoszacy si¢ do zespolu abstynencyjnego) [5]. Wiele kontrowersji pojawia
si¢ rowniez wokot natury tego gltodu. Niektorzy autorzy podkreslaja, Ze jest to raczej
zjawisko dotykajace sfery emocjonalno-motywacyjnej, okreslajac je jako silna cheé
napicia si¢ [6]. Inni przywotuja poznawczo-behawioralng naturg tego zjawiska, ktora
odnosi si¢ do zamiaru siggnigcia po alkohol i akcentuje jego kompulsywny charakter.
Nie bez znaczenia pozostaje takze aspekt psychofizjologiczny, ktorego przyktadem
moga by¢ badania uwzgledniajace reakcj¢ galwaniczna skory mierzona w momencie
kontaktu z bodzcem warunkowym, takim jak zapach alkoholu.

Gtod alkoholu jako kryterium uzaleznienia od alkoholu w wybranych
klasyfikacjach diagnostycznych

Wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 (publikacja kolejnej rewizji klasyfikacji przewidywana jest na
rok 2015) wyrdznionych jest 6 objawdéw zespolu uzaleznienia od alkoholu, a wérdd
nich gldd alkoholu, ktory jest definiowany jako silna potrzeba lub przymus picia [7].
Ostateczne rozpoznanie uzaleznienia wymaga stwierdzenia wyst¢gpowania co najmnie;j
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trzech z nich w okresie przynajmniej jednego miesiaca lub w ciagu ostatniego roku
w kilkukrotnych okresach krotszych niz miesiac (tab. 1). Nalezy podkresli¢, ze klasy-
fikacja ICD-10 ma charakter raczej statystyczny oraz stuzy ujednoliceniu terminologii
1 zakresu poje¢, jednak ze wzgledu na nieprecyzyjny opis kliniczny do celow badan
naukowych preferowana jest zaproponowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne klasyfikacja DSM [8§].

Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego DSM-1V, tak jak poprzednie jej wydania, zawiera roztaczne kryteria dla naduzy-
wania alkoholu i uzaleznienia od alkoholu [9]. Rozpoznanie naduzywania alkoholu
mozna postawié, gdy u osoby wystepowat przynajmniej jeden z czterech objawow (tab.
1). Badania wykazaty, ze wystepuje zwiazek pomigdzy rozpoznaniem uzaleznienia
a danymi z wywiadu klinicznego, takimi jak ilo§¢ wypijanego alkoholu, przypadki
uzaleznienia w rodzinie, liczba przebytych terapii lub podejmowane proby samobdj-
cze. Takiej korelacji nie potwierdzono w przypadku rozpoznania naduzywania [10].

Wokét zaproponowanego w klasyfikacji DSM-1V podziatu zaburzen zwiazanych
z uzywaniem alkoholu narosto jednak wiele kontrowersji. Badacze podkreslaja, ze
kryteria naduzywania alkoholu maja niewiele wspolnego z rozpoznaniem zaburzen psy-
chicznych, ale opisuja raczej rozne aspekty uposledzenia funkcjonowania spotecznego
[11]. Taka opini¢ wspiera fakt, ze aby mowi¢ o naduzywaniu alkoholu, wystarczy, by
osoba spehnita juz jedno z czterech kryteriow, co zwigksza ryzyko postawienia rozpo-
znania fatszywie pozytywnego. Warto nadmieni¢, iz badania wykazuja, ze wiele osob
spetnia wczesniej kryteria uzaleznienia anizeli naduzywania alkoholu. Rozpoznanie
naduzywania poprzedza diagnozg uzaleznienia u 66,8% alkoholikow [12].

W debacie naukowej poswigconej takiemu rozréznieniu naduzywania i uzaleznie-
nia od alkoholu pojawily si¢ glosy, ze warto w kolejnej klasyfikacji zastanowi¢ si¢ nad
pozostaniem jedynie przy jednostce, jaka jest uzaleznienie. Potencjalne pejoratywne
skojarzenia z rozpoznaniem, jakim jest uzaleznienie, czynia relatywnie niewielkie
szkody w poréwnaniu z nieobjgciem leczeniem pacjentoéw, ktorzy nie zostali zakla-
syfikowani do grupy osob naduzywajacych [13]. Te rozwazania zdaja si¢ szczeg6lnie
interesujace, gdy uwzgledni si¢ kontekst kulturowy, a w tym przypadku duza wartosc,
jaka jest przypisywana poprawnosci politycznej w USA. Podczas tworzenia nowej,
ogtoszonej w 2013 roku klasyfikacji DSM-5 zdecydowano jednak na zastosowanie
terminu ,,zaburzenia uzywania substancji”, w tym przypadku alkoholu (ang. substance
use disorders) [14]. W tej klasyfikacji zniknat (lub pozostat szczatkowy) podzial na
uzaleznienie i naduzywanie alkoholu, co moze by¢ kwestionowane.

Najwicksza zmiana, jaka dokonala si¢ w klasyfikacji DSM-5, jest pojawienie si¢
w niej kryterium gtodu alkoholu. Jak pokazuja badania, wlaczenie tego kryterium
diagnostycznego zwigkszyto moc dyskryminacyjna poprzez odniesienie si¢ do obsza-
ru, ktory wezesniej nie funkcjonowal w klasyfikacjach [15]. Badacze postuluja takze
uwzglednienie wsrdd kryteridw zaburzenia uzywania alkoholu réwniez innych metod
diagnostycznych, takich jak cho¢by badania genetyczne albo neuroobrazowanie mozgu
[16], ktore moglyby pomdc w wyszczegdlnieniu podtypu uzaleznienia. Taka zmiana
niewatpliwie wplynetaby na precyzje i jakos¢ procesu diagnostycznego. Nie mozna
jednak zapomina¢ o praktyce tego procesu, dlatego tez optymalne kryteria powinny
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by¢ jasne, zwigzte i tatwe do zapamigtania przez osoby nimi si¢ postugujace, a ich
weryfikacja nie powinna generowac zbyt wysokich kosztow.

Tabela 1. Zestawienie kryteriéow diagnostycznych uzaleznienia od alkoholu
oraz naduzywania alkoholu w klasyfikacjach: ICD-10, DSM-IV oraz DSM-5

Kryteria diagnostyczne
zespotu uzaleznienia od
alkoholu wg Klasyfikacji
ICD-10

Kryteria diagnostyczne
naduzywania alkoholu
wg Klasyfikacji DSM-IV

Kryteria diagnostyczne
uzaleznienia od alkoholu
wg Klasyfikacji DSM-IV

Kryteria diagnostyczne zaburzen
uzywania alkoholu wg Klasyfikacji
DSM-5

1. Silne pragnienie lub

w zakonczeniu picia,
trudno$ci w ograniczaniu
ilosci wypijanego

w sytuacji ograniczenia
lub przerywania picia
(drzenie, nadci$nienie
tetnicze, nudnosci,
wymioty, biegunka,
bezsenno$c¢, niepokdj,
w kraricowej postaci
majaczenie drzenne)
badz uzywanie alkoholu
w celu uwolnienia

oczekiwanego efektu.
5. Koncentracja zycia
wokot picia kosztem

oczywistych dowodow
na wystepowanie
szkodliwych nastepstw
picia.

1. Powtarzajace sie

w domu.
2. Powtarzajace sie
uzywanie alkoholu

pojazdow lub
kierowanie
maszynami).

3. Powtarzajace sie
problemy prawne
(np. zatrzymania
w zwigzku
z niestosownym
zachowaniem pod
wptywem alkoholu).

ktore sq skutkiem
lub sg nasilane
przez dziatanie

1. Potrzeba znacznie

2. Zesptt abstynencyjny
lub uzywanie alkoholu
(badz substancji o

3. Picie alkoholu

w wigkszych ilosciach,
czesciej lub przez
duzszy czas niz sie
zamierzato pierwotnie.
Utrzymujacy sie przez
duzszy czas zamiar lub
co najmniej jedna préba
przerwania picia badz
picia kontrolowanego.

e

uzycia alkoholu lub
dochodzeniu do siebie
po wypiciu alkoholu.

spowodowane badz
zaostrzane przez picie
alkoholu.

1.

Picie alkoholu w wiekszych

poczucie przymusu picia uzywanie alkoholu zwigkszonych iloSciach, czesciej lub przez
(gtod alkoholu). powodujace iloci alkoholu, aby diuzszy czas niz sie zamierzato

2. Uposledzenie zdolnosci niemozno$é osiggnac¢ pozadany pierwotnie.
kontrolowania zachowar wiasciwego stan intoksykacji lub 2. Utrzymujacy sie przez diuzszy
2zwigzanych z piciem wypetniania znaczaco zmniejszony czas zamiar lub co najmniej jedna
(upo$ledzenie zdolnosci podstawowych efekt z dalszego préba przerwania picia badz picia
powstrzymywania sie obowigzkéw korzystania z tej samej kontrolowanego.
od picia, trudnosci w pracy, szkole lub ilosci alkoholu. 3. Znaczaca ilo$¢ czasu poswiecona

w celu uzyskania, uzycia alkoholu
lub dochodzeniu do siebie po
wypiciu alkoholu.

alkoholu). w sytuacjach, podobnym dziataniu) 4. Glod alkoholu, silna potrzeba

3. Fizjologiczne kiedy stwarza to w celu ztagodzenia lub spozycia alkoholu.
objawy zespotu fizyczne zagrozenie unikniecia objawow 5. Powtarzajace sie uzywanie
abstynencyjnego (np. prowadzenie odstawienia. alkoholu powodujace niemoznosé

wiasciwego wypetniania
podstawowych obowigzkow

w pracy, szkole lub w domu.
Uporczywe uzywanie alkoholu
pomimo statych lub nawracajacych
probleméw spotecznych badz
miedzyludzkich, ktore sg skutkiem
lub sg nasilane przez dziatanie
substancji.

Znaczne zredukowanie lub

sie od objav_véw 4. Uporczywe 5. Znaczne zredukowanie zaniechanie aktywnosci spotecznej,

abstynencyjnych. uzywanie lub zaniechanie zawodowej i rekreacyjnej z powodu
4. Zmieniona (najczesciej alkoholu pomimo aktywnosci spotecznej, picia alkoholu.

zwigkszona) statych badz zawodowej i rekreacyjnej | g Powtarzajace sie uzywanie

tolerancja alkoholu, nawracajacych z powodu picia alkoholu. alkoholu w sytuacjach, kiedy

potrzeba spozywania probleméw 6. Znaczaca ilos¢ stwarza to fizyczne zagrozene.

zwiekszonych dawek spotecznych lub czasu podwiecona 9. Picie alkoholu mimo wiedzy, ze

dla osiagniecia migdzyludzkich, w celu uzyskania, " nawracajace problemy zdrowotne

lub psychiczne sg spowodowane
badz zaostrzane przez picie
alkoholu.

zainteresowan substanc. 7. Picie alkoholu mimo 10. Potrzeba znacznie zwigkszonych
| obowiazicou. wiedzy, ze nawracajace " loéci alkoholu aby osiagnat

6. Uporczywe picie problemy zdrowotne pozadany stan intoksykacji lub
alkoholu mimo lub psychiczne sg znaczaco zmniejszony efekt

z dalszego korzystania z tej samej
ilosci alkoholu.

. Zespot abstynencyjny lub uzywanie

alkoholu (badz substancji o
podobnym dziataniu) w celu
ztagodzenia lub uniknigcia
objawéw odstawienia.
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Modele powstawania gtodu alkoholu

Podobnie jak w przypadku definicji gtodu alkoholu, badacze nie sa zgodni co do
etiologii tego zjawiska. Zdaje sig, ze zaden pojedynczy model nie wyjasnia wszyst-
kich aspektow glodu, jednak kazdy zawiera elementy, ktére moga ewentualnie miec¢
swoj wklad w powstanie kompleksowego, holistycznego modelu. Nieco §wiatla na to
zagadnienie moze rzucic¢ zaproponowany przez Singletona i Gorelicka [17] podziat na
modele powstawania gtodu alkoholu na podstawie mechanizmu warunkowania oraz
mechanizmdéw poznawczych.

Modele oparte na zatozeniach warunkowania klasycznego zakladaja, ze bodzce
zwiazane z alkoholem (takie jak widok baru albo butelki piwa) staja si¢ — wskutek koja-
rzenia z piciem alkoholu — bodZcami warunkowymi. Wyzwalaja one tym samym reakcje
psychologiczna i fizjologiczna podobna jak sam alkohol (migdzy innymi uwalnianie
do szczelin synaptycznych neuronow OUN okre§lonych neuroprzekaznikow) [18].
Jesli za$ spozycie alkoholu nie nastapi natychmiast, skutkuje to powstawaniem gtodu
alkoholu. Wéréd modeli opartych na zatozeniach warunkowania klasycznego nalezy
wymieni¢: model uwarunkowanego zespotu abstynencyjnego, model motywacyjnego
uwrazliwienia lub model reaktywno$ci na bodziec [19]. Odruchowo-warunkowe teorie
oparte na uczeniu wyjasniaja powstawanie uzaleznienia mechanizmem warunkowania
pochodzacym z tagodzacego wptywu alkoholu oraz niekorzystnego wptywu odstawie-
nia alkoholu i wystapienia gtodu. Zatem zachowania majace na celu unikanie objawow
odstawienia prowadza do poszukiwania alkoholu dla jego pozytywnego dziatania. To
z kolei prowadzi do rozwoju i utrzymywania si¢ uzaleznienia.

Druga grupa modeli powstawania gltodu alkoholowego oparta jest na zatozeniach
odnoszacych si¢ do funkcjonowania poznawczego jednostki. Uwzglgdnione zostaty tutaj
procesy, takie jak antycypacja pozytywnych efektow dziatania alkoholu lub wtasne prze-
konania osoby na temat zdolnosci do radzenia sobie z glodem alkoholu. Na szczegdlna
uwagg zashuguje tu poznawcza teoria spotecznego uczenia si¢ Marlatta i Gordona [20].
Pomimo tego, ze autorzy skupili si¢ przede wszystkim na wyjasnieniu procesu nawrotu
w uzaleznieniu od alkoholu, to jednak istotne miejsce zajmuje tu takze pojgcie gtodu
alkoholu. Jest ono definiowane jako ,,pragnienie pozytywnego efektu zwiagzanego z uzy-
ciem alkoholu”. W sytuacjach wysokiego ryzyka powodzenie w radzeniu sobie z gtodem
zalezy od zaufania osoby uzaleznionej do wtasnej zdolnosci do opanowania pragnienia
picia[21]. Model ten uznaje gtod alkoholu jako jeden z kilku czynnikéw koniecznych do
wywotlania nawrotu. Wyrdzniono wigc cztery rodzaje gtodu alkoholu: gtéd w odpowiedzi
na zespot abstynencyjny (chec, by znow poczu¢ sig dobrze), gtdd w odpowiedzi na brak
przyjemnosci (dazenie do poprawy samopoczucia), gtod w odpowiedzi na bodziec wa-
runkowy oraz gldd w odpowiedzi na hedonistyczna przyjemnos¢. Do modeli opartych na
mechanizmach poznawczych naleza jeszcze m.in. model neuropoznawczy (zaktadajacy,
ze gtdd alkoholu wptywa na procesy poznawcze i takze sam jest przez nie moderowany,
a w momencie odczuwania glodu aktywowane sa obszary moézgu zwiazane z funkcjami
pamigci i emocji) oraz model przetwarzania poznawczego.

Na uwagg zastuguje réwniez neuropsychoanalityczny model powstawania gtodu
autorstwa Pankseppa. Psychoanalitycy traktuja uzaleznienie jako skutek trauma-
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tycznych przezy¢ we wczesnym okresie zycia, za$ autodestrukcj¢ alkoholowa jako
realizacje pragnienia $mierci. Gtod substancji psychoaktywnych mozna na nowo
zdefiniowa¢ w odniesieniu do wielu system6éw emocjonalnych obecnych w mézgach
ssakow. Uzycie opiatow zdaje si¢ znosi¢ Igk separacyjny i hamowac dziatania zmierza-
jace do poszukiwania opiekuna lub jego substytutu, co pokazaty badania na myszach
imatpach [22]. Panksepp wskazuje na zalezno$¢ pomigdzy uzaleznieniem od opiatow
a zaleznos$cia w zwiazku, podkreslajac, ze uzywanie substancji psychoaktywnych
moze by¢ przejawem samoleczenia, u ktorego podtoza lezy dojmujacy bol psychiczny
wynikajacy z izolacji od bliskiej osoby [22]. Autor koncepcji odwotuje si¢ takze do
opisow stanu deprywacji opiatow, doswiadczanego przez osoby uzaleznione, ktory
hudzaco przypomina te przezywane przez ludzi w stanach mitosnego uniesienia, jak
choc¢by utrata racjonalnosci lub deficyty w zakresie samokontroli. Model ten wydaje si¢
obiecujacy jako punkt wyjscia do kolejnych badan nad zwiazkiem pomigdzy procesami
afektywnymi a powstawaniem glodu alkoholu, jak choéby analiz wptywu programu
12-krokéw (akcentujacego aspekt duchowosci) na aktywacjg sieci neuronalnych [23].

Wiele prac wskazuje na istnienie genetycznego podtoza zalezno$ci alkoholowej,
a co za tym idzie — rowniez gltodu alkoholu. Geny znajdujace si¢ na chromosomach
1,4,7, 111 16 moga taczy¢ si¢ z wigksza podatnoscig na rozwdj zalezno$ci alkoho-
lowej [24]. Neurony dopaminergiczne w regionie brzusznym nakrywki sa zwiazane
z nasilaniem spozywania alkoholu, co wiaze si¢ polimorfizmami receptora DRD2.

Warto wspomnie¢ jeszcze o teorii metabolicznej. Kostowski podkresla, ze zgodnie
z jej zalozeniami rozwojowi uzaleznienia mialyby sprzyjac¢ zaburzenia metaboliczne,
gléwnie ostabienie funkcji enzymoéw watrobowych bioracych udziat w przemianie
alkoholu, co miatoby prowadzi¢ do dluzszego kontaktu alkoholu z receptorami
w osrodkowym uktadzie nerwowym [25].

Narzedzia stuzace do pomiaru gltodu alkoholowego

Jeszcze do niedawna gtownym narzedziem do pomiaru glodu alkoholu byty py-
tania, takie jak: ,,Czy w ostatnim czasie odczuwate$ gitod alkoholu?”, ,Jak silny byt
odczuwany przez Ciebie gtdd alkoholu?”, w ktérych badani byli proszeni o udzielenie
odpowiedzi na skali (skale analogowe, zwykle od 1 do 10). Ze wzglgdu na prostote
1 szybkos¢ technika ta ma zastosowanie w praktyce klinicznej, jednak w badaniach
moze mie¢ ograniczong funkcj¢. Opracowano narzedzia stuzace do pomiaru glodu
alkoholu, ktore zostaty znormalizowane [26], niektore z nich doczekaly si¢ takze
adaptacji kulturowych [27]. Nalezy doda¢, ze skale analogowe sa najpowszechniej
uzywane w badaniach.

Warto szerzej przyjrzec si¢ kilku procedurom i narzgdziom stworzonym do kon-
ceptualizacji i pomiaru glodu alkoholu. Zostang one kolejno przedstawione.

Pierwszym z nich jest Specyficzny Test Scenek zwiazanych z Alkoholem (The Al-
cohol Specific Role Play Test), ktorego autorzy wyréznili 10 kategorii sytuacji, sposrod
600 potencjalnych, zglaszanych przez osoby uzaleznione od alkoholu, wyzwalajacych
gtdd alkoholu. Badani byli proszeni o opisanie tego, jak zareagowaliby w konkretnej
sytuacji, a po wykonaniu catego zadania oceniali swoj poziom glodu alkoholu (na
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11-stopniowej skali), ktory pojawit si¢ w kazdej ze scenek. Kompetentni s¢dziowie
oceniali efektywnos$¢ asertywnych zachowan podjetych przez osoby badane [28].
Badania wykazatly, ze wystgpuje zaleznos¢ pomigdzy wysokimi wynikami w Specy-
ficznym Tescie Scenek a liczba sytuacji zwigzanych ze ztamaniem abstynencji przez
pacjentow w ciagu 6 miesigcy od badania [29].

Kolejnym narzedziem jest zawierajaca 14 pozycji Skala Picia Obsesyjno-
-Kompulsywnego (Obsessive Compulsive Drinking Scale — OCDS) opracowana na
bazie istniejacych kwestionariuszy do diagnozy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
niezwiazanych ze spozywaniem alkoholu [30, 31]. Zawiera ona zaréwno skalg gltodu
alkoholu, jak i podskale uwzgledniajace sktadowe obsesji 1 kompulsji zwigzanych
z piciem. To narzedzie znalazto takze swoje zastosowanie w przewidywaniu nawrotow
picia [32]. Warto rowniez dodaé, ze na bazie OCDS powstalo narzedzie A-OCDS, ktore
stuzy do pomiaru poziomu gtodu alkoholu u adolescentow i mtodych dorostych [33].

Kwestionariusz Checi Spozycia Alkoholu (Alcohol Urge Questionnaire — AUQ)
sktada si¢ z 8 pytan, z ktorych cztery odnosza si¢ do pragnienia napicia si¢, dwa do-
tycza nadziei i oczekiwan zwiazanych z pozytywnym dziataniem alkoholu, natomiast
dwa ostatnie niemoznosci powstrzymania si¢ od siggnigcia po alkohol, kiedy ten jest
dostepny [29]. Badani proszeni sa o zaznaczenie na 7-stopniowej skali, w jakim stop-
niu zgadzaja si¢ z podanymi twierdzeniami (gdzie 1 to ,,catkowicie si¢ nie zgadzam”,
a 7 — ,,catkowicie si¢ zgadzam”). Badania pokazaly, ze wystgpuje wysoka ujemna
korelacja pomigdzy wskaznikiem glodu alkoholu mierzonego za pomoca AUQ a dhu-
goscia czasu abstynencji [29].

Kolejnym narzedziem jest Lubecka Skala Gtodu Alkoholowego (Liibeck Craving
Scale — LCRR), ktéra zawiera 10 pytan, w tym wielokrotnego wyboru. Podobnie jak
skala OCDS, to narzedzie odnoszace si¢ do tresci retrospektywnych, jednak perspek-
tywa czasowa, do ktorej si¢ odwotuje, jest dluzsza. Pacjenci pytani sa o natgzenie
pragnienia wypicia alkoholu oraz realizacj¢ tego pragnienia w ciagu ostatnich 30 dni,
ostatniego roku oraz ostatnich trzech lat [34].

Jesli chodzi o propozycje stuzace operacjonalizacji i pomiarowi gtodu alkoholu,
interesujace zdaje sig takze zastosowanie tu technik neuroobrazowania lub calodobowej
obserwacji zachowania i monitorowania wskaznikow fizjologicznych.

Podsumowanie

Wielu badaczy uwaza gtod alkoholu za wazny czynnik w rozwoju oraz utrzymywa-
niuuzaleznienia od alkoholu, jednak brak jest zgodno$ci co do jego konkretnej definicji
oraz jednolitego modelu powstawania. Niejasnosci te znajduja swoje odzwierciedlenie
w kolejno tworzonych klasyfikacjach diagnostycznych. Wspotistnienie wielu, czgsto
kontrastujacych ze soba teorii moze wskazywaé, ze rézne podtypy pacjentow moga
prezentowac¢ odmienne mechanizmy powstawania gltodu alkoholu. Obiecujace zdaje
si¢ uwzglednienie w badaniach klinicznych typologii uzaleznienia, przedstawianej na
przyktad przez Cloningera, Lescha lub Zuckera. Poszerzenie tej refleksji o badania
genetyczne moze zaowocowacé powstaniem strategii leczenia celowanego, uwzgled-
niajacego dane kliniczne i farmakologiczne [35]. Dodatkowym zagadnieniem, ktdre
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nie zostato ujete w tej publikacji, jest aspekt farmakoterapii gtodu alkoholu. Nie nalezy
o nim zapomina¢ ani dewaluowac jego wartosci. Wedtug zalecen Sekcji Farmakoterapii
Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami (PTBU) i Sekcji Psychofarmako-
logii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP) lekiem pierwszego rzutu jest
w tym przypadku naltrekson, ktéry hamuje aktywacj¢ uktadu endogennych opioidow
po podaniu alkoholu, co przektada si¢ na zmniejszenie glodu alkoholu [36].
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