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UPOSLEDZONA ZDOLNOSC
KONTROLOWANIA PICIA ALKOHOLU W UJECIU DSM-5
IMPLIKACJE DLA PRAKTYKI KLINICZNE]

Robert Modrzynski!

IMPAIRED CONTROL OVER ALCOHOL USE IN TERMS OF DSM-5
IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE

Summary. In 2013, after work lasting nearly 20 years, the fifth edition of the DSM
was released, which brought a revolutionary change in the perception of addic-
tion. Difficulties associated with drinking alcohol are perceived in a dynamic and
gradual manner, and one of the fundamental aspects of the disorder is impaired
control. It has had a huge impact on the process of treating addicts and has given
the way for the introduction of drinking-reduction programs. The challenge for
therapists is to identify manifestations of the deepening process of impairment of
control before it becomes a serious irreversible disorder.

The aim of the article is to present the phenomenon of impaired control as one of
the main features of alcohol use disorder. Symptoms included in the group of im-
paired control according to DSM-5 will be presented. The areas and dimensions
that make up the impairment of control impairment will be described: drinking
control and experiencing alcohol craving. The practical value of the text are the
statements or diagnostic questions.

Key words: impaired control, alcohol use disorder, DSM-5, alcohol dependence

Wprowadzenie

Zaprezentowanie w 2013 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne nowej kategorii diagnostycznej ,,zaburzen uzywania alkoholu” (alcohol use
disorder — AUD) zmienito sposob patrzenia na zjawisko uzaleznienia (APA, 2018).
Dotad naduzywanie alkoholu, utozsamiane z piciem szkodliwym, byto traktowane
jako odrebne zaburzenie.
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Zgodnie z nowymi kryteriami klasyfikacji DSM-5 kategoria zaburzenia uzy-
wania alkoholu zostata umiejscowiona w rozdziale ,zaburzenia zwigzane z sub-

stangj

ami i uzaleznienia”. Zaburzenia zwigzane z substancjami obejmuja 10 od-

rebnych klas substanciji, jak: alkohol, kofeina, konopie, substancje halucynogenne,
substancje wziewne, opioidy, leki uspokajajace, nasenne lub przeciwlgkowe, sty-
mulanty, tyton i inne (lub nieznane) substancje.

Rozpoznanie zaburzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu nalezy posta-
wi¢ w przypadku stwierdzenia problemowego wzorca spozywania alkoholu,

ktory prowadzi do pojawienia sie istotnych klinicznie zaburzen, wystepujacych
pod postacia co najmniej 2 z ponizej wymienionych objawdw w okresie ostatnich
12 miesiecy:

1. Alkohol czgsto jest wypijany w duzych ilo$ciach lub przez okres dtuzszy
niz zamierzony.

2. Wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne proby przerwania albo kon-
trolowania picia alkoholu.

3. Duza ilo$¢ czasu jest poswiecana na dziatania niezbedne do pozyskania al-
koholu, picia go lub odwracania efektéw jego dzialania.

4. Pragnienie, silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.

5. Powtarzajace si¢ picie alkoholu powoduje trudnosci w wypetnianiu waz-
nych podstawowych obowiazkow w pracy, szkole lub domu.

6. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci utrwalonych lub na-
wracajacych problemoéw spotecznych lub miedzyludzkich, wywotanych
lub zaostrzonych przez skutki picia alkoholu.

7. Porzucenie lub zmniejszenie czestosci wykonywania waznych czynnosci
spotecznych, zawodowych lub rekreacyjnych z powodu picia alkoholu.

8. Powtarzajace si¢ picie alkoholu w sytuacjach, w ktorych jest to fizycznie
ryzykowne.

9. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo swiadomosci istnienia trwatych

lub nawracajacych probleméw fizycznych lub psychicznych, ktore zostaty
spowodowane lub zaostrzyly sie z powodu picia alkoholu.

10. Tolerancja zdefiniowana jako ktdéres z wymienionych:

11.

a) Potrzeba wyraznego zwiekszania ilosci wypijanego alkoholu w celu
osiagniecia upojenia lub pozadanego efektu.

b) Wyrazne zmniejszenie dziatania alkoholu przy wypijaniu tej samej ilosci.

Odstawienie, charakteryzujace sie¢ kazdym z wymienionych:

a) Charakterystyczny alkoholowy zespot odstawienny.

b) Alkohol (lub blisko spokrewnione substancje, takie jak benzodiazepiny)
jest uzywany w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia objawdéw
odstawiania.

Wprowadzono kryteria oceny ciezkos$ci zaburzenia, ktdre oparte zostaly na
liczbie spelnionych kryteriéw diagnostycznych. Obecnos¢ od 2 do 3 wyzej wymie-
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nionych kryteriéw prowadzi do rozpoznania fagodnego AUD, od 4 do 5 — umiar-
kowanego, 6 lub wiecej — ciezkiego.

Cechy zaburzenia uzywania alkoholu ulozono w cztery grupy. Do kazdej
z nich przypisane sa okreslone objawy.

1. Uposledzona kontrola (objawy 1-4).

2. Uposledzenie funkcjonowania spotecznego (objawy 5-7).
3. Ryzykowne uzywanie substancji (objawy 8-9).
4. Kryteria farmakologiczne (objawy 10-11).

Autorzy DSM-5 proponuja spojrzenie na picie alkoholu jako na proces nasila-
jacych sie trudnosci. Oznacza to, ze kazda osoba pijaca alkohol znajduje si¢ w okre-
Slonym miejscu na skali zwiazanej z uzywaniem alkoholu. W nowym ujeciu uzy-
wanie alkoholu moze zmienia¢ si¢ w czasie. PrzejScie od picia o niskim ryzyku
szkéd do nadmiernego, szkodliwego i zaburzonego uzywania alkoholu zalezy od
stopnia uposledzenia kontroli. Wyzwaniem, przed ktdérym stoja terapeuci, w szcze-
gblnosci pracujacy w obszarze ograniczania picia, jest umiejetne rozpoznawanie
przejawow poglebiajacego sie procesu uposledzenia kontroli, zanim osiagnie on
postac ciezkiego nieodwracalnego zaburzenia.

Celem artykutu jest prezentacja zjawiska uposledzenia kontroli jako jednej
z gltéwnych cech zaburzenia uzywania alkoholu wedtug DSM-5. Analizy obejma
prezentacje kryteridéw zaburzen uzywania alkoholu wedtug DSM-5 zaliczanych
do kategorii uposledzenia kontroli. Poszczegolne objawy przedstawione zostana
w taki sposdb, aby oddac ich wielowymiarowy obraz. Dopelnieniem przegladu,
majacym zarazem wartos¢ praktyczna, jest zamieszczenie pytan badz twierdzen
diagnozujacych wymiary uposledzenia kontroli.

Koncepcja uposledzenia kontroli

Od czasow nowozytnych uposledzenie kontroli zawsze odgrywato kluczowa
role w rozpoznawaniu uzaleznienia. Ojciec amerykanskiej psychiatrii, Benjamin
Rush, zwracajac uwage na konsekwencje zdrowotne picia alkoholu, juz w 1975
roku uzyl takiego terminu, jak ,nieumiarkowane uzywanie spirytualiéw” (Woro-
nowicz, 2009).

Poczatkéw naukowego rozumienia tego zjawiska nalezy jednak szukac w kon-
cepcji alkoholizmu zaproponowanej przez Jellinka (1960). W jego rozumieniu to
wlasnie ,utrata kontroli” nad wypijanym alkoholem diagnozowata za pomoca
liter alfabetu greckiego okreslong posta¢ ,alkoholizmu”. Pdzniejsza propozycja
Edwardsa i Grossa siedmiu kryteriéw ,zespotu uzaleznienia od alkoholu”, ktéra
uwzgledniata typy alkoholizmu Jellinka, w znaczacy sposob wptyneta na ksztatt
i rozumienie uzaleznienia od alkoholu w podrecznikach DSM. Najtrafniej oddaje
to wspotczesna definicja zaproponowana przez O'Brien, Volkow i Li (2006), ktorzy
opisuja uzaleznienie jako utrate kontroli nad silng potrzeba spozycia substancj,
pomimo negatywnych konsekwencji.
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Koncepcja uposledzenia kontroli, ktéra do tej pory rozumiana byta wylacz-
nie w postaci zachowan zwigzanych z kontrolowaniem picia, zostala rozszerzona
o kryterium glodu. W niniejszym artykule objawy odnoszace sie do uposledzenia
kontroli opisane zostang w dwoch aspektach: kontrolowania picia oraz przezywa-
nia glodu alkoholu.

Zachowania zwiazane z kontrolowaniem picia

Kontrolowanie picia uznawane jest za fundamentalny aspekt zaburzen uzy-
wania alkoholu. Kliniczne znaczenie tego objawu znalazto swoje odzwierciedlenie
w postaci trzech kryteriéow diagnostycznych w DSM-5 (APA, 2018). Opisane zosta-
o w postaci:
kryterium 1: Alkohol czesto jest wypijany w duzych ilosciach lub przez okres dtuzszy niz

zamierzony;
kryterium 2: Wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne préby przerwania albo kontro-

lowania picia alkoholu;
kryterium 3: Duza ilo$¢ czasu jest poswiecana na dziatania niezbedne do pozyskania alko-
holu, picia go lub odwracania efektow jego dziatania.

Rozumienie objawow

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne rozpatruje uposledzenie kontroli
w aspekcie dwdch obszardéw: wigcej/dtuzej oraz zaprzestanie/kontrola. Najczesciej
definiowane jest jako niepowodzenie w zakresie umiejetnosci ograniczania picia
(Leemaniin., 2014). Trudnosci te charakteryzuja si¢ zachowaniami zmierzajacymi do:

— kontrolowania rozpoczetego juz picia alkoholu, dotyczy to sytuacji, w ktérych
osoba wypija wieksze ilosci lub poswigca wiecej czasu, anizeli zamierzata;

— catkowitego zaprzestania picia lub unikania kontaktu z alkoholem, za co od-
powiedzialne jest doswiadczanie uporczywego pragnienia (glodu).

Warto nadmieni¢, ze bezskuteczne proby unikania lub catkowitego zaprzesta-
nia picia sg stosunkowo rzadziej wystepujacym zjawiskiem uposledzenia kontroli
anizeli trudnosci kontrolowania czasu oraz ilosci wypijanego alkoholu. Progresja
z obszaru wiecej/dtuzej w kierunku zaprzestanie/kontrola moze wskazywac na
ciezszy poziom uposledzenia kontroli (Gelhorn i in., 2008; Hasin, Beseler, 2009;
Leemaniin., 2014).

Uposledzenia kontroli nie nalezy utozsamia¢ z nadmiernym piciem alkoholu.
Jest zjawiskiem wptywajacym na procesy umystowe osoby, ograniczajace jej zdolnos¢
do kontroli zachowania zwigzanego z piciem alkoholu w okreslonych sytuacjach.
Najczesciej rozpoczyna si¢ od podejmowania impulsywnych decyzji dotyczacych
zwigkszenia ilosci lub czestosci wypijanego alkoholu. Utrwalony wzorzec takiego za-
chowania skutkuje pojawieniem si¢ w przysztosci negatywnych konsekwencji. Wy-
musza to na osobie proby unikania tych sytuacji zwigzanych z piciem badz podejmo-
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wanie si¢ catkowitej abstynencji. Dalsze niepowodzenia na tej ptaszczyznie owocuja
trwalg niezdolno$cia do zaprzestania rozpoczetego juz picia (Heather, Dawe, 2005;
Leeman, Patock-Peckham, Potenza, 2012; Wardell, Quilty, Hendershot, 2016). Zatem
przypisywanie potocznie rozumianej ,,utraty kontroli” tylko osobom, ktére po wypi-
ciu niewielkiej ilosci alkoholu upijaja sie lub wpadaja w ciagi, jest powaznym bledem.
Wyodrebnienie objawéw dotyczacych spozywania wiekszej ilosci alkoholu oraz po-
$wiecania czasu na picie ma podstawowy cel w diagnozie zaburzen uzywania alko-
holu. Przede wszystkim uposledzenie kontroli jest bardziej ztozonym zjawiskiem, niz
to rozumiane jest przez wielu terapeutdéw. Pierwsze objawy tych zaburzen pojawiaja
si¢ juz na wczesnym etapie, zanim jeszcze osoba bedzie doswiadczac¢ konsekwen-
ji spotecznych. Badania podiuzne wykonane wsréd adolescentow potwierdzity,
ze podwyzszona tolerancja oraz poswigcanie coraz wigkszej ilosci czasu sytuacjom
zwigzanym z piciem sa istotnym predyktorem wystapienia uzaleznienia od alkoholu
w zyciu dorostym (Patock-Peckham i in., 2001, 2011; Behrendt i in., 2008).

Rozpoznawanie objawow

Umiejetnos¢ wiasciwej diagnozy poglebiajacego sie procesu uposledzenia kon-
troli jest nadrzednym celem praktyki terapeutycznej. Poddano analizie dostepne
metody, ktére swym zakresem obejmowaty diagnoze mechanizmu uposledzenia
kontroli. Wykorzystano w niej takie narzedzia, jak: Impaired Control Scale — ICS (He-
ather i wsp.), Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire — YAACQ (Read i wsp.),
Severity of Alcohol Dependence Data scale — SADD (Raistrick i wsp.) oraz Skala Rozwoju
Uzaleznienia od Alkoholu — SRUA (Kasprzak, Betkowska-Korpata). Ponizej zestawio-
no pytania/twierdzenia, ktore obrazuja nasilenie oraz wieloaspektowos¢ zjawiska,
jakim jest uposledzenie kontroli (Davidson, Raistrick, 1986; Marsh i in., 2002; Read
iin., 2006; Betkowska-Korpata, Kasprzak, 2013).

Tabela 1. Wymiary obrazujace uposledzenie kontroli wraz z pytaniami/twierdze-
niami

Wymiary Twierdzenia/pytania

— Ustalanie limitow — Prébowatem ograniczy¢ ilos¢

— Przekraczanie limitéw wypijanego alkoholu

— Zwalnianie tempa picia — Unikatem okazji do wypicia

— Trudnosci w zatrzymaniu — Staralem si¢ zwolnic¢ tempo picia

rozpoczetego picia — Prébowatem pic rzadziej
— Upijanie sie — Podejmowatem proby odstawienia
— Ograniczanie kontaktéw z alkoholem alkoholu na jakis czas

(co do miejsca, 0séb, ilosci, — Trudno mi ograniczy¢ ilos¢

czasu spozywania) wypijanego alkoholu
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cd. tabeli 1

Poswiecanie coraz wigkszej ilosci
czasu na picie

Trudnos$¢ w utrzymaniu abstynencji,
nawet jesli sa do zatatwienia wazne
sprawy zyciowe

Niedotrzymywanie skfadanych sobie
i innym obietnic powstrzymywania
sie od picia

Podejmowanie prob abstynencji

Wystepowanie silnej potrzeby
napicia sie (gltodu)

Trudnos¢ w utrzymaniu
diuzszej abstynenciji

Mysli/przekonania dotyczace
ograniczenia picia

Wypitem alkohol, mimo Ze wczeéniej
podjatem decyzje, aby nie pi¢

Nawet gdy zamierzatem wypic¢
jedno lub dwa piwa, to w efekcie
wypijalem wigcej

Czasami pitem alkohol, wiedzac, ze
spowoduje to u mnie problemy

Bylem w stanie przestac pi¢ po
jednym czy dwdch piwach

Jestem w stanie przestac pi¢, zanim
catkowicie sie upije

Trudno mi si¢ oprzec i nie pic
alkoholu przez jeden dzien
Spedzam duzo czasu na piciu
Probowatem rzuci¢ picie, bo
uwazalem, Ze pije za duzo

Czesto miewam mysli o tym, aby
ograniczy¢ lub przestac pi¢

Czy zdarza Ci sie pic¢ alkohol, nie
przejmujac si¢ tym, co masz do
zrobienia nastepnego dnia?

Czy planujesz swdj dzien z mysla
o napiciu sie?

Jak czesto zdarza Ci sig pi¢ alkohol
rano, popotudniu lub wieczorem?

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przyczyny i mechanizmy powstawania

Zasadne wydaje si¢ pytanie o przyczyny i mechanizmy lezace u podtoza zabu-
rzenia kontroli. Dlaczego niektérym osobom trudno jest utrzymac si¢ w granicach
picia o niskim ryzyku szkéd? Mimo iz nie stanowi to celu niniejszej publikacj,
warto uwzgledni¢ podstawowe wyjasnienia.

Od samego poczatku taczono uposledzenie kontroli z aktywnoscia uktadu do-
paminergicznego oraz zdolnoscia regulacji emocji (Claus, Hutchison, 2012; Wojnar,
2017). Naukowcy zgodni sa, ze uposledzona kontrola zwiazana jest ze zwigkszona
reaktywnoscia na bodzce zwigzane z alkoholem, co ma zwiazek z dysfunkcja obsza-
row korowych, takich jak wyspa (O'Daly i in., 2012). Z kolei badania uwzgledniajace
aspekt genetyki potwierdzily wystepowanie uzaleznienia w rodzinie jako czynnik
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ryzyka zwigkszajacy prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen uzywania alko-
holu. Wytypowano geny OPRMI1 oraz DRD2, ktére moga by¢ zwigzane z trudnoscia
ograniczania picia (Leeman i in., 2014). Podsumowujac, podjete proby identyfikacji
poszczegdlnych gendw wskazaty na $cisty zwiazek pomiedzy uposledzeniem kon-
troli a dysfunkcja neurobiologiczna i/lub historig rodziny (Kendler i in., 2003).

Gl6d alkoholu

Obowiazujace w ICD-10 i znane w $wiecie terapeutycznym do$wiadczanie
glodu alkoholu doczekalo si¢ uznania przez APA dopiero w DSM-5 (APA, 2018).
Bezposrednio odnosi sie do niego:
kryterium 4: pragnienie, silna potrzeba lub przymus picia alkoholu
oraz czes$ciowo
kryterium 2: wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne préby przerwania albo kontro-

lowania picia alkoholu.

Wiaczenie tego objawu podyktowane byto licznymi badaniami wskazujacymi,
ze doswiadczanie gtodu alkoholu jest nieodlgcznym elementem zaburzen zwia-
zanych z uzywaniem alkoholu. Wiele oséb podejmujacych leczenie lub bedacych
w procesie nawrotu potwierdzato wystepowanie silnej, natretnej potrzeby napicia
si¢ (Iwanicka, Olajossy, 2015; Baggio i in., 2016; Takahashi i in., 2017).

Rozumienie objawow

Glod alkoholu jako subiektywnie doswiadczane zjawisko jest niezwykle
trudny w definiowaniu. W praktyce klinicznej wielu pacjentéw moze zwyczaj-
nie zaprzeczac jego wystepowaniu lub miec¢ trudnosci w jego rozpoznaniu z racji
przezywanych silnych emocji w poczatkowym okresie utrzymywanej abstynencji
(Haass-Kofler, Leggio, Kenna, 2014).

Najczesciej pojecie glodu uzywane przez pacjentéow, klinicystow odnosi sie
do silnej potrzeby wypicia alkoholu. Po raz pierwszy zostat wprowadzony przez
Jellinka (1960) w jego koncepcji alkoholizmu. Badacze uzywaja réznych definicji
glodu. Przez niektérych opisywany jest jako pragnienie i che¢, podczas gdy inni
ujmuja to zjawisko tylko jako przezywane pragnienie, a che¢ napicia sie tacza z za-
chowaniem, ktdre jest trudne do opanowania.

Przyczyny i mechanizmy powstawania

Jednolita definicja glodu oraz jego przyczyny powstawania stanowia nadal
ogromne wyzwanie. Ponizej zaprezentowano wybrane modele, ktére komplek-
sowo wyjasniaja powstawanie gltodu alkoholowego (Singleton, Tiffany, Henning-
field, 2003; Raabe i in., 2005; Chodkiewicz, 2014 ; Iwanicka, Olajossy, 2015; Chodkie-
wicz iin., 2016).
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Tabela 2. Modele wyjasniajace gtdd alkoholu

Model

Rozumienie glodu

Modele
warunkowania

Modele
poznawcze

Modele
psychobiologiczne

Modele
motywacyjne

. Zwiazany z bodzcami warunkowymi, w ktérych osoba

pita. Wydzielana wtedy dopamina staje si¢ pozytywnym
wzmocnieniem. Pojawia si¢ w sytuacji ekspozycji

na bodzce zwigzane z piciem. Gtéd czesto zwigzany

jest z oczekiwaniem nagrody.

. Pojawia sig¢ réwniez w sytuacji wystapienia objawow AZA.

Bezpos$rednie nastepstwo braku alkoholu.

. Alkohol jest zrédtem sygnaléw dotyczacych stanu, ktory

pojawi sie w nastepstwie wypicia.

. Role odgrywajq pozytywne przekonania co do efektéw

dziatania alkoholu.

. Poczucie wlasnej skutecznosci — od tej zmiennej zalezy,

czy dojdzie do ztamania abstynencji w sytuacji gltodu.

. Gloéd powodowany jest przez dysfunkcje mézgowe

mechanizmdéw neuroadaptacyjnych, zwlaszcza
uktadu nagrody.

. Gléd pojawia sie w trzech sytuacjach:

— potrzeba nagrody, ktdra jest stymulowana
i wzmacniana przez dziatanie alkoholu (dysregulacja
dopaminergiczna);

— pragnienie ulgi, zredukowania napiecia i pobudzenia
(dysregulacja uktadu GABA-ergicznego);

— brak kontroli nad intruzywnymi myslami o piciu
(niedobdr serotoniny).

. Gltod wiaczony w proces podejmowania decyzji

oraz oczekiwan zwigzanych z dziataniem alkoholu.

. Podjecie decyzji o wypiciu, kiedy zyski z picia

przewyzszaja mozliwe straty.

. Na decyzje wptywaja wczesniejsze doswiadczenia

oraz aktualna sytuacja zyciowa.

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Rozpoznawanie objawow

Przeglad dostepnych narzedzi do pomiaru gtodu pozwolil na usystematy-
zowanie tego zjawiska na kilku wymiarach. Do analizy wykorzystano takie na-
rzedzia, jak: Alcohol Craving Questionnaire (Singleton i wsp.), Penn Alcohol Craving
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Scale (Flannery i wsp.), Alcohol Craving Typology Questionnaire (Martinotti i wsp.),
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified to Reflect Obsessions and Compulsions
Related to Heavy Drinking (Modell i wsp.). Zebrano w postaci tabeli najczesciej ujmo-
wane wymiary gltodu wraz z odnoszacymi si¢ do nich twierdzeniami/pytaniami
(Modell i in., 1992; Singleton, 1997; Singleton, Tiffany, Henningfield, 2003; Flanne-
ry, Volpicelli, Pettinati, 1999; Raabe i in., 2005; Martinotti i in., 2012; Chodkiewicz
iin., 2016).

Tabela 3. Wymiary doswiadczania glodu alkoholu wrazzpytaniami/twierdzeniami

Wymiary Twierdzenia/pytania
Silna potrzeba, — Brakuje mi drinka
pragnienie — Mam ochote sie napic¢
wypicia alkoholu Tak bardzo chce sie napi¢, ze prawie czuje alkohol
— Jedyne czego chcg, to si¢ napic¢
— Moja potrzeba napicia wydaje si¢ obezwtadniajaca
Zamiar — Gdybym miat okazje si¢ napi¢, to bym to zrobit
wypicia alkoholu  _ zamjerzam sie napi¢, jak tylko bedzie to mozliwe
— Zrobitbym prawie wszystko, aby sie mdc napic¢
— Zastanawiam sig, jak zdoby¢ alkohol
— Gdybym miat przy sobie troche alkoholu, to pewnie
bym go wypit
- Gdyby zaproponowano mi alkohol, to wypitbym
go od razu
Pozytywne — Napicie si¢ alkoholu byloby czyms przyjemnym
oczekiwania — DPicie sprawiloby, ze wszystko wydawatoby sie idealne
co do skutkow/ — Nie byloby nic lepszego niz napicie si¢ teraz alkoholu
potrzeba nagrody

— Byloby wspaniale, gdyby mozna teraz si¢ napic

— Picie alkoholu sprawitoby, ze czutbym si¢ zadowolony
— Pije, bo to lubie

— Pije, aby sie wstawic i straci¢ nad soba kontrole

— Pije, aby doswiadczy¢ nowych uczud i przezy¢
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cd. tabeli 3

Przewidywanie

ulgi, zmniejszenie _

nieprzyjemnego
napiecia

Czestotliwosc,
intensywnos¢
i czas trwania

Zdolnos¢
opierania si¢
pokusie w sytuacji,
kiedy picie

jest mozliwe

Obsesyjne
mysli o piciu

Poczutbym sie lepiej, gdybym mdgt si¢ napic
Poczulbym sie mniej roztrzesiony/rozdrazniony/spiety,
gdybym mogt sie napic¢

Miatbym nad soba wieksze panowanie, gdybym

mogt sie napic

Wypicie alkoholu wprowadzitoby mnie w dobry nastrdj
Pije, aby czu¢ sie pewniej wsrdd innych ludzi

Pije, gdy jestem smutny

Uzywam alkoholu jako $rodka na sen

Pijac, uspokajam sie

Pije, aby ztagodzi¢ dolegliwosci fizyczne

Pije dla rozluzZnienia i pokonania stresu

Jak czesto w ciggu ostatniego tygodnia myslate$ o piciu
lub o tym, jak dobrze poczulbys$ sie po wypiciu?

Jak silny byt Twdj gtdd alkoholu w najgorszym momencie
w ciagu ostatniego tygodnia?

Ile czasu w ciagu ostatniego tygodnia spedzites na
mysleniu o piciu lub o tym, jak dobrze poczutbys
sig¢ po wypiciu?

W ciggu ostatniego tygodnia jak trudno bytoby Ci sie
oprze¢ przed napiciem sig, gdybys$ wiedzial, Ze masz
w domu butelke?

Majac w pamieci swoje odpowiedzi na wczesniejsze
pytania, ocent Twdj ogolny przecietny gtdd alkoholu
w ciagu ostatniego tygodnia

Czasem nie moge przestac¢ mysle¢ o piciu

Zmagam sie z mysla o piciu, ale ona i tak jest silniejsza

od mojej woli

Jak duzo czasu zajmuje myslenie, pragnienia i wyobrazenia
zwiazane z piciem? Jak czesto te mysli pojawiaja sig?

Jak bardzo myslenie, pragnienia i wyobrazenia

zwigzane z piciem wpltywaja na spoteczne i zawodowe
funkcjonowanie?

Jak bardzo starasz si¢ odpycha¢ mysli, pragnienia
i wyobrazenia zwiazane z piciem?

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najczestszym problemem, przed ktérym stoja klinicysci jest odpowiedz na
pytanie, jak odrézni¢ diagnostyczny wymiar gltodu alkoholowego od potrzeby na-
picia si¢ wystepujacej wsérdd oséb pijacych w sposob umiarkowany. Niewiele jest
badan bezposrednio oceniajacych trafnos¢ tego objawu jako kryterium diagno-
stycznego wedtug DSM-5. Niektore potwierdzaja wystepowanie zjawiska glodu na
kontinuum zaburzenia uzywania alkoholu dopiero na poziomie umiarkowanym
lub znacznym (Murphy i in., 2014). Czy to oznacza, ze doswiadczenie glodu nie
wystepuje w tagodnej postaci zaburzenia? Niestety winny okazuje si¢ sposob for-
mulowania pytant w postaci zdan rozstrzygajacych, np. czy kiedykolwiek chciates sie
tak bardzo napic, Ze nie mogtes myslec o niczym innym? Ogranicza to postrzeganie tego
kryterium jako kontinuum réznego rodzaju objawdw o réznym stopniu nasilenia.
Znakomitym narzedziem mierzacym stopniowalne doswiadczanie glodu jest skala
Penn Alcohol Craving Scale (PACS). Ocenia ona takie aspekty, jak nasilenie, czestotli-
wos¢ i czas trwania gtodu. Badania z wykorzystaniem tej skali potwierdzily zna-
czenie glodu alkoholu jako kryterium diagnozujace zaburzenie uzywania alkoholu
wedlug DSM-5 (Chodkiewicz i in., 2016). Okazato sie rowniez, ze doswiadczanie
silnego glodu jest zwigzane z wigkszym spozywaniem alkoholu i konsekwencja-
mi z tego wynikajacymi, jak: przygnebienie, poczucie wstydu, ostabione zdrowie
i zaniedbany wyglad, pogorszone relacje z innymi czy problemy w pracy (Murphy
iin., 2014; Dulin, Gonzalez, 2017).

Wiasciwie zmierzony symptom glodu odzwierciedla nasilenie zaburzenia
uzywania alkoholu. Badania nad zjawiskiem glodu sklonity do kilku istotnych
wnioskéw. Przede wszystkim wiele osob doswiadczajacych probleméw zwiaza-
nych z piciem alkoholu zgtasza przezywanie silnej lub uporczywej potrzeby wypi-
cia. Jako kliniczny symptom diagnozujacy zaburzenie jest zjawiskiem odnoszacym
sie do silnej potrzeby, ktéra trudno opanowac. Moze pojawiac sie wiele razy w cia-
gu dnia lub trwad przez kilka godzin. Doswiadczanie to prowadzi do postrzegania
sytuacji zwigzanych z alkoholem jako takich, w ktdérych jest niezwykle trudne badz
niemozliwe powstrzymanie si¢ od picia (Morrison, 2016; APA, 2018).

Rozdzielenie gtodu na dwa kryteria diagnostyczne wynika ze ztozonej natu-
ry tego objawu. Pojawiajace si¢ dwukrotnie pojecie pragnienia (kryterium 4) oraz
trwatego pragnienia (kryterium 2) odnosza si¢ do odrebnych obszaréw doswiad-
czen. Zagubienie moze potegowac fakt, iz autorzy nie réznicuja precyzyjnie tych
objawdéw. Opierajac na badaniach naukowych oraz wczesniejszych nieformalnych
publikacjach DSM-5, mozna wnioskowa¢, ze ,trwale pragnienie” odnosi si¢ do
utrzymujacego si¢ przez dluzszy czas zamiaru napicia si¢, przed ktérym osoba
wielokrotnie nie byta w stanie si¢ powstrzymac (Agrawal, Health, Lynskey, 2011;
Murphy iin., 2014; Samochowiec i in., 2015; Morrison, 2016; Dulin, Gonzalez, 2017).
Sam gtdéd alkoholu ujety w kryterium 4 manifestuje si¢ silng checia napicia sie.
Wiaze sie z warunkowaniem klasycznym, a takze z aktywacja uktadu nagrody po-
przez uwalnianie dopaminy. Czesto pojawia sie podczas przebywania w okolicz-
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nosciach, podczas ktorych byt pity alkohol. Potrzeba ta czesto jest tak intensywna
czy natretna, Ze osoba nie jest w stanie mysle¢ o niczym innym.

Podsumowanie

Koncepcja uposledzenia kontroli poczatkowo rozumiana wylacznie jako
trudnos¢ w powstrzymaniu sie od picia przeszta dtuga droge rozwoju. Publikacja
DSM-5 przyniosta fundamentalne zmiany w dziedzinie uzaleznien. Wedtug jej au-
torow zaburzenie uzywania alkoholu btednie bylo uwazane za stan nieuleczalny.
Rozumienie uzywania alkoholu jako nasilajacego si¢ procesu umozliwita okreslenie
stopnia zaawansowania zaburzenia, ktorego gléwnym aspektem jest uposledzo-
na kontrola. Potwierdzeniem tej tezy s zmiany ujete w klasyfikacji ICD-11 (2018).
WHO uproscito kryteria uzaleznienia od alkoholu do postaci elastycznych Scie-
zek. Diagnoza wymaga obecnosci dwoch lub trzech gléwnych cech, a jedna z nich
jest uposledzona kontrola uzywania substancji. Dotyczy ona ilosci spozywanego
alkoholu, okolicznosci oraz momentu rozpoczynania lub zakonczenia picia. Cze-
sto towarzyszy temu subiektywna, silna potrzeba, czyli gtéd alkoholu. W zwiazku
z powyzszym znajomos¢ zjawiska oraz okreslanie stopnia nasilenia uposledzenia
kontroli stanowig kluczowa umiejetno$¢ z punku widzenia praktyki kliniczne;.
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Streszczenie. W 2013 roku, po pracach trwajacych blisko 20 lat, wprowadzono
piata edycje DSM, ktora przyniosta rewolucyjng zmiane w sposobie postrzega-
nia uzaleznienia. Trudnosci zwigzane z piciem alkoholu postrzegane sa w sposéb
dynamiczny i maja stopniowalny charakter, a jednym z fundamentalnych aspek-
téw swiadczacych o zaburzeniu jest uposledzona kontrola. Wywarlo to ogromny
wplyw na proces samego leczenia 0sob uzaleznionych oraz utorowato droge do
wprowadzenia programéw ograniczania picia. Wyzwaniem, przed ktérym stoja
terapeuci, jest rozpoznawanie przejawdw pogtebiajacego sie procesu uposledze-
nia kontroli, zanim osiagnie on postac ciezkiego nieodwracalnego zaburzenia.
Celem artykulu jest prezentacja zjawiska uposledzenia kontroli jako jednej
z gléwnych cech zaburzenia uzywania alkoholu wedtug DSM-5. Zaprezentowane
zostang poszczegolne objawy zaliczane do grupy uposledzenia kontroli wedtug
DSM-5. Opisane zostang obszary oraz wymiary sktadajace sie na zaburzenie upo-
Sledzenia kontroli: kontrolowanie picia oraz doswiadczanie glodu alkoholu. War-
tos¢ praktyczng tekstu stawig zebrane twierdzenia badz pytania diagnostyczne.
Stowa kluczowe: uposledzenie kontroli, zaburzenie uzywania alkoholu, DSM-5,
uzaleznienie od alkoholu
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