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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Wspolczesne badania nad uzaleznieniem podkreslajg role zmian neurobiologicznych wptywajacych na
mechanizmy nagrody, pamieci i motywacji. Jednym z obiecujacych obszaréw badan jest pamig¢ uzaleznienia, ktéra moze
przyczyniac si¢ do nawrotow nawet po dtugim okresie abstynencji. Celem badania byla polska adaptacja i walidacja mierzacej
pamiec¢ uzaleznienia Skali Pamieci Uzaleznienia (Addiction Memory Intensity Scale) autorstwa Chena i wsp. Material
i metody: Badaniom poddano 100 os6b z diagnoza uzaleznienia od alkoholu (66 mezczyzn, 33 kobiety i 1 osoba innej plci;
$rednia wieku: 41,79 roku, SD = 11,3), leczacych si¢ w osrodkach terapeutycznych. Obok walidowanej metody zastosowano
Skale Gtodu Alkoholu Penn, Skal¢ Yale-Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego Intensywnego Picia, Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiagzanych z Uzywaniem Alkoholu AUDIT oraz przetlumaczong na potrzeby badania czgé¢ Skali Zaburzonej
Kontroli. Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na bardzo dobre wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji Skali Pamieci
Uzaleznienia. Analiza czynnikowa wyréznila, podobnie jak w wersji oryginalnej, dwa czynniki (Pamig¢ obrazéw i Inne
wrazenia) wyjasniajgce ponad 70% calkowitej wariancji. Wspotczynnik rzetelnosci a Cronbacha wyniést dla czynnikéw
0,82-0,90, a dla calej skali - 0,91. Wyzszy poziom pamieci uzaleznienia wigzal sie z silniejszym glodem alkoholu, glebszym
uzaleznieniem i wiekszg utratg kontroli nad piciem. Dodatkowo wczeéniejsze rozpoczecie uzywania alkoholu korelowato
z wyzszym poziomem pamieci uzaleznienia, zwlaszcza w aspekcie pamieci obrazéw, a dtuzszy czas trwania problemu —
z intensyfikacjg innych wrazen zwigzanych z uzaleznieniem. Wnioski: Polska wersja Skali Pamigci Uzaleznienia wykazuje
wiasciwosci psychometryczne poréwnywalne z oryginalem. Mimo pierwotnego przeznaczenia narzedzia do badania oséb
uzaleznionych od narkotykéw przeprowadzone badanie wskazuje na zasadnos¢ jego uzywania w grupie osob uzaleznionych
od alkoholu.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, polska adaptacja, narzedzie pomiaru, pamie¢ uzaleznienia

Introduction and objective: Recent research on addiction emphasises the role of neurobiological changes affecting reward,
memory, and motivational mechanisms. One of the promising areas of study is addiction memory, which may contribute to
relapse even after a prolonged period of abstinence. The aim of this study was to adapt and validate the Polish version of the
Addiction Memory Intensity Scale (AMIS) developed by Chen et al., which measures addiction memory. Materials and
methods: The study included 100 individuals diagnosed with alcohol use disorder (66 men, 33 women, and 1 non-binary
individual; mean age = 41.79 years, SD = 11.3) who were undergoing treatment in therapeutic centres. In addition to the
AMIS, the study employed the Penn Alcohol Craving Scale, the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for heavy drinking,
the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), and a translated section of the Impaired Control Scale. Results:
The results demonstrate that the Polish version of the AMIS has very good psychometric properties. Factor analysis identified
two factors, similar to the original version, explaining over 70% of the total variance - “Visual Clarity” and “Other Sensory
Intensity”. Cronbach’s a reliability coefficient ranged from 0.82 to 0.90 for the factors and was 0.91 for the entire scale. Higher
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levels of addiction memory were associated with stronger alcohol craving, more severe addiction, and greater loss of control
over drinking. Additionally, an earlier onset of alcohol consumption correlated with higher levels of addiction memory,
particularly in the “Visual Clarity” dimension. In contrast, a longer duration of the disorder was linked to the intensification
of other addiction-related sensations. Conclusions: The Polish version of the AMIS demonstrates good psychometric
properties, comparable to the original. Although originally designed for individuals with drug addiction, the findings support
the applicability of the AMIS in populations with alcohol dependence.

Keywords: alcohol addiction, Polish adaptation, measurement tool, addiction memory

WPROWADZENIE

ciggu ostatnich trzech dekad rozumienie isto-
ty uzaleznienia oraz czynnikéw etiologicz-
nych i podtrzymujacych to zaburzenie istotnie

si¢ zmienito. Przyczyna tej zmiany byly miedzy innymi od-
krycia naukowe dotyczace mechanizméw neurobiologicz-
nych lezacych u podstaw kompulsyjnego charakteru uzywa-
nia substancji, a takze nowe konceptualizacje jego etiologii.
Coraz wigcej dowodow wskazuje, Ze rozwoj uzaleznienia
wigze si¢ ze zmianami strukturalnymi i funkcjonalnymi mo-
zgu, w tym deficytami mechanizmdéw nagrody, uwagi, pamie-
cii motywacji, ktore — wydaje si¢ — s3 wspolne dla wszystkich
uzaleznien. Mechanizmy te, $ci$le powiazane z procesami
neuroadaptacji i neuroplastycznosci, odgrywaja podstawo-
wa role takze w utrzymywaniu si¢ zaburzenia — miedzy inny-
mi odczuwaniu glodu substancji i wystepowaniu nawrotow
choroby, rowniez po dtugim okresie abstynencji (m.in. Fein-
gold i Tzur Bitan, 2022; Koob, 2024; Sampedro-Piquero et al.,
2019; Volkow i Blanco, 2023; Volkow i Boyle, 2018).

Jedna z istotnych teorii wyjasniajacych procesy zachodzace
w trakcie rozwoju uzaleznienia i ich wptyw na zachowania
0s6b uzaleznionych jest koncepcja pamieci uzaleznienia. Juz
w 1978 roku Otto Schrappe sugerowal istnienie w uzaleznie-
niach indukowanej ,,pamieci” osrodkowego uktadu nerwo-
wego, ktora nawet po dtugim okresie abstynencji moze ini-
cjowac zachowania skutkujace nawrotem. Niezwykle wazna
role pamieci w mechanizmie uzaleznienia podkreslal jeden
z pierwszych badaczy problemu Norman White (1996), ktory
powolujac sie na zasady teorii uczenia i dowody z badan eks-
perymentalnych, wprowadzit nowatorskie spojrzenie na zna-
czenie pamieci w procesach zachodzacych w mézgu i ukla-
dzie nerwowym os6b uzaleznionych.

Wspolczednie pamieé uzaleznienia jest rozumiana jako
swoisty rodzaj pamieci, ktory odnosi si¢ do reprezentacji
zapamietanych doswiadczen, informacji, bodZcow i emo-
cji zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Aktywacja pamieci uzaleznienia moze wyzwala¢ silne sko-
jarzenia i emocje (dotyczace np. sposobow zdobywania
i korzystania z substancji, zachowan towarzyszacych, utra-
ty kontroli, do$wiadczanych wzmocnien), prowokowa¢
wystapienie glodu substancji, a takze wplywac na podej-
mowanie decyzji, koncentracj¢ uwagi i sposob reagowa-
nia na bodzce. Pamig¢ uzaleznienia cechuje sie tendencja
do aktywacji w odpowiedzi na bodzce zwigzane z uzalez-
nieniem (w przypadku alkoholu - np. widok baru, wizyta
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w sklepie, wspomnienia, okreslone emocje), wywolujac sil-
ng motywacje do uzycia substancji, nawet po dlugim okre-
sie abstynencji. Tak rozumiana pamig¢ uzaleznienia nie jest
wiec jedynie zbiorem wspomnien o doznaniach zwigza-
nych z uzywaniem substancji i zautomatyzowanych reakcji.
By zrozumie¢ jej istote, nalezy uwzgledni¢ procesy adaptacji,
ktore moga prowadzi¢ do zmian strukturalnych i czynnoscio-
wych w mézgu, wplywajac na sposdb przetwarzania infor-
macji, emocji oraz bodzcow zewnetrznych i wewnetrznych
(m.in. Boening, 2001; Hyman, 2005; Milton i Everitt, 2013;
Torregrossa et al., 2011).

Koncepcji pamieci uzaleznienia nie towarzyszylo poczatko-
wo dazenie do opracowania narzedzia, ktore mogloby by¢
jej operacjonalizacja. Dopiero stosunkowo niedawno zada-
nia tego podjeli si¢ badacze chinscy, tworzac Skale Pamie-
ci Uzaleznienia (Addiction Memory Intensity Scale, AMIS)
(Chen et al., 2018). Dostepno$¢ takiego narzedzia wydaje sie
niezbedna, biorgc pod uwage jego mozliwe wlasciwosci pre-
dykcyjne w odniesieniu do nawrotéw picia i potrzebe wery-
fikacji skutecznosci oddzialywan terapeutycznych.

Rozwdj AMIS rozpoczal si¢ od przegladu pismiennictwa
na temat fenomenologii pamieci autobiograficznej i anali-
zy narzedzi mierzacych jej cechy, szczegdlnie sensoryczno-
-percepcyjne.

Narzedzia te klasyfikowaly wchodzace w sktad pamieci in-
formacje wizualne i niewizualne jako jedna ceche¢ lub dwie
cechy (Chen et al., 2018). Nastepnie przeprowadzono po-
glebione wywiady z 12 osobami przejawiajacymi zaburzenia
uzywania substancji, proszac je miedzy innymi o opisanie
dos$wiadczen zwigzanych z przypominaniem sobie sytu-
acji ich uzywania. Doprowadzito to do powstania wstepnej
puli 44 iteméw. W wyniku zastosowania dalszych procedur
(badania pilotazowego, kolejnych wywiadéw z uzytkowni-
kami substancji, korzystania z metody sedziow kompetent-
nych, dalszych analiz statystycznych) opracowano ostatecz-
ng wersje narzedzia, sktadajacy sie z dziewieciu twierdzen.
Wtaéciwe badanie przeprowadzono z udziatem 1550 lecza-
cych sie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, gtéwnie narkotykéw (amfetaminy, heroiny). Analiza
czynnikowa wyodrebnita dwa czynniki, wyjasniajace ponad
64% wariancji wynikéw. Czynnik pierwszy (Pamie¢ obra-
z6w) obejmowal 6 itemow, a w sktad czynnika drugiego
(Inne wrazenia) wchodzily 3 itemy. Analiza konfirmacyj-
na potwierdzita dobre dopasowanie modelu. Stwierdzono
istotne statystycznie zwiazki z glodem substancji (Obsessive
Compulsive Drug Use Scale, OCDUS). Ple¢ i dominujacy
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w obrazie uzaleznienia rodzaj narkotyku nie réznicowaly
wynikéw. Alfa Cronbacha wynosita 0,72-0,89, uzyskano
tez wysokie wyniki metoda test-retest, co upowaznialo do
stwierdzenia, ze narzedzie cechuje si¢ w pelni zadowalajg-
cymi wladciwo$ciami psychometrycznymi. Chociaz autorzy
narzedzia podaja, Ze w pracach nad nim oceniano wylacz-
nie osoby uzaleznione od narkotykdw, to mozna je stoso-
wac rowniez u 0sOb uzaleznionych od alkoholu i nikotyny
(Chen et al., 2018).

Poniewaz AMIS jest jedyna operacjonalizacja bardzo istotnej
w odniesieniu do rozumienia uzaleznienia zmiennej i cha-
rakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wilasciwosciami psychome-
trycznymi, postanowiono opracowac jej polska adaptacje.
Celem niniejszego badania byto opracowanie polskiej wersji
AMIS, zbadanie jej wlasnosci psychometrycznych i przed-
stawienie procesu walidacji.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono od kwietnia do pazdziernika
2023 roku w czterech placowkach oferujacych terapie oséb
uzaleznionych od alkoholu w warunkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych na terenie Polski. Zbadano 134 osoby
podejmujace terapi¢ uzaleznienia od alkoholu, ale z powo-
du niekompletnie wypelnionych kwestionariuszy do analizy
wlaczono 100 z nich. Grupa badana skladata sie z 66 mez-
czyzn, 33 kobiet i jednej osoby okreslajacej swoja ple¢ jako
»inna”. Srednia wieku 0s6b badanych wynosila 41,79 roku
(SD =11,37). Zgode na przeprowadzenie badan wydata Ko-
misja ds. Bioetyki Badan Naukowych Uniwersytetu £6dz-
kiego (Uchwata nr 2/KEBN-UL/II1/2022-23).
Zmienne socjodemograficzne zebrano za pomoca ankiety,
w ktorej badani odpowiadali na pytania o wiek, ple¢, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, rodzaj za-
trudnienia, inicjacje alkoholows, dtugos¢ trwania uzalez-
nienia od alkoholu, wystepowanie probleméw z alkoholem
w rodzinie, korzystanie z innych substancji psychoaktyw-
nych, liczbe terapii odwykowych, najdtuzszy okres absty-
nencji alkoholowej oraz choroby somatyczne i zaburzenia
psychiczne. Wyniki ankiety przedstawiono w tab. 1.
W badaniach zastosowano walidowang metode, a wiec
AMIS. Wersja oryginalna narzedzia sktada si¢ z dziewieciu
twierdzen i obejmuje dwa czynniki — Pamie¢ obrazéw oraz
Inne wrazenia. Oblicza si¢ réwniez wynik ogélny. Odpowie-
dzi na wszystkie pozycje udzielane sg na skali 5-punktowej -
od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie
sig zgadzam). Wynikiem konicowym jest suma wszystkich
udzielonych odpowiedzi, ktéra moze przyjmowacd wartosci
9-45 pkt. Im wyzszy wynik, tym wigksze natezenie pamieci
uzaleznienia, rozumianej jako umystowa reprezentacja do-
$wiadczen, informacji, bodzcow i emocji zwigzanych z uzy-
waniem substancji.
Do zbadania trafno$ci kryterialnej metody wykorzystano:
o Skale Glodu Alkoholu Penn (Penn Alcohol Craving Scale,
PACS) (Flannery et al., 1999), w adaptacji Chodkiewi-
cza i wsp. (2018). Skala sklada sie z pieciu pytan, z kto-
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Zmienna n % M SD
Wiek 41,79 11,37
Plec

Mezczyzna 66 66
Kobieta 33 33
Inne 1 1

Miejsce zamieszkania
Wie$ 24 24
dMouysSg tys. mieszkaricow 3 3
|1\A0|;15_t(5>00 tys. mieszkancow 19 19
,\>m5a05(t)otys. mieszkancow 2 2
Brak danych 4 4

Wyksztatcenie
Podstawowe/zawodowe 14 14
Srednie 59 59
Wyzsze 26 26
Brak danych 1 1
Zatrudnienie
Uczen/student 3 3
Bezrobotny(-a) 19 19
Umowa zlecenie/o dzieto 19 19
Umowa o prace 42 4
Renta/emerytura 6 6
Inne 8 8
Brak danych 3 3
Inne substancje (poza nikotyna)
Nigdy 51 51
Rzadko 21 21
(zasami 12 12
(zesto/bardzo czesto 13 13
Brak danych 3 3
Uzaleznienie w rodzinie pochodzenia
Tak 80 80
Nie 17 17
Brak danych 3 3
Aktualna terapia jest terapia

Pierwsza 58 58
Druga lub trzecig 32 32
(o najmniej czwarta 7 7
Brak danych 3 3

Choroby somatyczne
Nie wystepuja 87 87
Wystepuja 11 i
Brak danych 2 2

Zaburzenia psychiczne

Nie wystepuja 61 61
Wystepuja 37 37
Brak danych 2 2
Dtugos¢ trwania uzaleznienia od alkoholu 12,95 9,59
Wiek inicjacji alkoholowej 15,61 4,87
Najdtuzszy okres abstynencji alkoholowej w miesigcach 9,05 9,28

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej
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rych trzy odnosza si¢ do czgsto$ci wystepowania glodu,
jego nasilenia i czasu trwania, a pozostate dotycza umiejet-
nosci przeciwstawienia si¢ pokusie, gdy spozycie alkoholu
jest mozliwe, i oszacowania przecietnego nasilenia glodu
alkoholowego w ciggu ostatniego tygodnia. Odpowiedzi
udzielane sa na skali siedmiopunktowej od 0 do 6, a wyni-
kiem jest suma uzyskana ze wszystkich odpowiedzi. Polska
adaptacja metody wykazuje dobre wlasciwosci psychome-
tryczne — wspdtczynnik a Cronbacha wynosi 0,89. W pre-
zentowanym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,94.

« Skale Yale-Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego Intensywne-
go Picia (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for heavy
drinking, Y-BOCS-hd) (Modell et al., 1992) w polskiej ada-
ptacji Nowakowskiej-Domagaly i wsp. (2016). Skala skia-
da sie z 10 twierdzen, przeznaczonych do pomiaru nasi-
lenia obsesyjnych i kompulsyjnych myéli oraz zachowan
zwigzanych z glodem alkoholu, pojawiajacych si¢ u 0séb
uzaleznionych lub naduzywajacych. Pie¢ pierwszych twier-
dzen odnosi si¢ do obsesyjnych mysli zwigzanych z alko-
holem, natomiast pozostale pig¢ dotyczy kompulsyjnych
zachowan alkoholowych. Odpowiedzi udzielane sg na ska-
li 5-punktowej, od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak trudnosci,
a 4 - intensywne nasilenie mysli lub zachowania. Polska
adaptacja narzedzia wykazuje dobre wlasciwosci psycho-
metryczne. Wewnetrzna sp6jnos$¢ oceniana na podstawie
wspodlczynnika a Cronbacha dla calej skali jest rowna 0,84,
dla czynnika 1 (Mysli obsesyjne) - 0,75, a dla czynnika 2
(Zachowania kompulsyjne) — 0,79. W prezentowanym ba-
daniu o Cronbacha wyniosta dla calej skali 0,88.

o Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Uzywa-
niem Alkoholu AUDIT (Alcohol Use Disorder Identi-
fication Test) Babora i wsp. (1989). Test mierzy wyste-
powanie i nat¢zenie uzaleznienia od alkoholu. Narzedzie
sktada si¢ z 10 pytan, ktére dotyczg czestotliwosci i ilo-
$ci spozywania alkoholu oraz towarzyszacych temu skut-
koéw na tle funkcjonalnym, emocjonalnym i spotecznym.
Wrynik jest sumg wszystkich odpowiedzi udzielanych na
skali 5-punktowej od 0 do 4. Wynik >20 pkt wskazuje na
prawdopodobne uzaleznienie od alkoholu. W niniejszym
badaniu a Cronbacha wyniosta dla skali 0,84.

« Na potrzeby badania przettumaczono réowniez czes$é
Skali Zaburzonej Kontroli (Impaired Control Scale)
Heathera i wsp. (1993), nazwang Skalg Utraty Kontroli
(Failed Control, FC), ktéra sktada sie z 10 stwierdzen do-
tyczacych sytuacji i odczu¢ zwigzanych z utrata kontro-
li nad piciem alkoholu. Odpowiedzi udzielane sg na ska-
li 5-punktowej od 0 (Nigdy) do 4 (Zawsze). Wynikiem
jest suma wszystkich odpowiedzi. Oryginalna wersja na-
rzedzia ma dobre wiasciwosci psychometryczne, wskaz-
nik rzetelnoéci a Cronbacha dla czesci dotyczacej utra-
ty kontroli jest réwny 0,83 (w niniejszym badaniu 0,84).

WYNIKI

Po uzyskaniu zgody autoréw na polskg adaptacje narzedzia

34() | W pierwszym etapie dwoch tlumaczy (w tym psycholog)
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Wartosci

Czynniki
Ryc. 1. Wykres osypiska wartosci wlasnych AMIS

dokonalo tlumaczenia z jezyka angielskiego na polski.
Nastepnie dwoch innych ttumaczy dokonato ttumaczenia
zwrotnego (back-translation), co doprowadzito do ustale-
nia ostatecznej wersji metody.

Aby zweryfikowac strukture narzedzia, wykorzystano eks-
ploracyjng analize czynnikowa. Rzetelno$¢ metody oce-
niono na podstawie wspolczynnika spdjnosci wewnetrz-
nej o Cronbacha. Oszacowano réwniez trafnos¢ narzedzia,
stosujac analize wspolczynnikow korelacji migdzy jego wy-
nikami a wynikami wybranych narzedzi pomiarowych.
Dodatkowo poréwnano $rednie wyniki uzyskane przez
kobiety i me¢zczyzn oraz osoby, w ktorych rodzinie po-
chodzenia wystepowato uzaleznienie od alkoholu, i oso-
by, w ktorych rodzinie pochodzenia ono nie wystepowato.
Uwzgledniono réwniez wiek inicjacji alkoholowej, dlugos¢
trwania uzaleznienie od alkoholu oraz liczbe terapii odwy-
kowych. Przyjeto poziom istotnosci <0,05. Analize staty-
styczng wykonano za pomocg programu SPSS Statistics 29.

Eksploracyjna analiza czynnikowa

W celu weryfikacji struktury skali zastosowano eksplora-
cyjng analize czynnikowg. Ustalona sila zwigzku miedzy
zmiennymi (indeks KMO - Kaisera-Meyera—Olkina: 0,88;
test sferycznosci Bartletta p < 0,001) uprawniala do prze-
prowadzenia analizy eksploracyjnej. Zastosowano meto-
de skltadowych gléwnych z rotacja Oblimin i normalizacja
Kaisera. Korzystajac z kryterium Kaisera dla warto$ci wia-
snej macierzy (k > 1) i testu osypiska Cattella (ryc. 1), wy-
kazano, podobnie jak w oryginale, dwuczynnikows struk-
ture narzedzia. Czynnik 1. obejmowat pi¢¢ twierdzen
dotyczacych pamieci obrazéw (np. ,Z latwoscig moge
przywola¢ wspomnienia i obrazy zwigzane z piciem alko-
holu™), a w sktad czynnika 2. wchodzity cztery twierdze-
nia dotyczace innych wrazen (np. ,,Gdy przypominam so-
bie do$wiadczenia zwigzanie z piciem alkoholu, wowczas
towarzysza mi intensywne wrazenia i uczucia”). Wynik
dla kazdego z czynnikéw (fadunki czynnikowe >0,4) i ich
tadunki przedstawiono w tab. 2. Wyodrebnione czynniki
wyjasniaja tacznie >70% wariancji wynikow.
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Jak wynika z tab. 2, warto$ci tadunkéw czynnikowych sg
w pelni satysfakcjonujace. Jedna pozycja testowa (4) jest fa-
dowana przez dwa czynniki, jednak ze znaczna réznicg sity
tadunku (0,40 vs 0,67).

Poréwnujac uklad itemdéw przynaleznych do wyodrebnio-
nych czynnikéw z oryginalem, mozna zauwazy¢, ze w przy-
padku o$miu z dziewieciu twierdzen jest on tozsamy, a je-
dynie item 8, wchodzacy w wersji oryginalnej w sklad
czynnika 1 (Pamiec obrazéw), wchodzi w sklad czynnika 2
(Inne wrazenia).

Rzetelnosé

Rzetelno$¢ narzedzia obliczono poprzez oszacowanie zgod-
nosci wewnetrznej oraz obliczenia mocy dyskryminacyj-
nej pytan. Zgodno$¢ wewnetrzna, oceniona na podstawie
a Cronbacha, wynosi dla AMIS 0,91, dla czynnika 1 (Pamiec¢
obrazéw) - 0,90, a dla czynnika 2 (Inne wrazenia) - 0,82.
Otrzymane wartosci s3 w pelni satysfakcjonujace.

Kolejnym krokiem byta analiza mocy dyskryminacyjnej po-
zycji skali. Wyniki przedstawiono w tab. 3.

Moc dyskryminacyjna analizowanych pozycji skali jest za-
dowalajaca: korelacja twierdzen z wynikiem ogélnym wy-
niosta od 0,52 dla pozycji 3 (p < 0,001) do 0,78 w przypadku
pozycji 1 (p < 0,001). Wspotczynnik a Cronbacha nie wzra-
stal po usunieciu zadnej pozycji.

Trafnosc teoretyczna

Trafnos¢ konwergencyjna metody szacowano na podstawie
analizy jej zwigzkow z wynikami narzedzi mierzacych nasile-
nie glodu alkoholu (dwa narzedzia), glebokos¢ uzaleznienia
(AUDIT) i utrate kontroli. Sprawdzono réwniez zaleznos¢
miedzy wynikami skali a wiekiem inicjacji alkoholowej i cza-
sem trwania problemu alkoholowego. Otrzymane wyniki
(korelacja r-Pearsona) przedstawiono w tab. 41 5.

Rezultaty analizy zwigzkow adaptowanej skali z wyodreb-
nionymi zmiennymi okazaly si¢ zgodne z oczekiwaniami.
Skala (wynik ogdlny) koreluje istotnie statystycznie z obie-
ma skalami mierzacymi gtéd alkoholu. Kierunek zalezno-
$ci odpowiada zalozeniom - im wyzszy poziom pamie-
ci uzaleznienia, tym silniejszy odczuwany gtdd alkoholu
(PACS i Y-BOCS-hd). Analogiczne zwigzki oraz ich kieru-
nek otrzymano z wynikami AUDIT i Skali Utraty Kontro-
li - im wyzszy poziom pamieci uzaleznienia, tym glebsze

Pozycje AMIS Czynnik 1. Czynnik 2.
1 0,86
2 0,85
3 0,78
4 0,40 0,67
5 0,92
6 0,80
7 0,86
8 0,89
9 0,80
Wartos¢ whasna 5,27 1,1
% wariangji 58,61 12,31
AMIS — Addiction Memory Intensity Scale, Skala Pamieci Uzaleznienia.

Tab. 2. Ladunki czynnikowe dla iteméw AMIS

Namerponydi | e | ot
1 0,78** 0,89
2 0,77** 0,89
3 0,52** 0,91
4 0,65%* 0,90
5 0,74** 0,89
6 0,67** 0,90
7 0,77 0,89
8 0,62** 0,90
9 0,69** 0,90
**p<0,01.
AMIS — Addiction Memory Intensity Scale, Skala Pamieci Uzaleznienia.

Tab. 3. Moc dyskryminacyjna pozycji AMIS

uzaleznienie oraz bardziej nasilona utrata kontroli nad pi-
ciem alkoholu. Okazalo sie rowniez, ze im wczeéniej bada-
ni rozpoczynali picie alkoholu, tym poziom pamieci uzalez-
nienia byl wyzszy, szczegolnie w obszarze pamieci obrazow.
Z kolei czas trwania problemu alkoholowego dodatnio ko-
relowat z podskalg AMIS Inne wrazenia.

Dokonano réwniez (test t-Studenta) poréwnania wy-
nikéw AMIS pod wzgledem réznic miedzyplciowych.
Analiza, podobnie jak w wersji oryginalnej, wykazata brak
réznic miedzy mezczyznami i kobietami, zaréwno w obre-
bie wyniku ogélnego (mezczyzni: M = 31,06, SD = 7,67; ko-
biety: M =29,27,SD =7,52, t = 1,09, p = 0,27), jak i podskal

e e
AMIS Pamiec obrazéw 0,33** 0,32** 0,28** 0,31**
AMIS Inne wrazenia 0,15 0,34** 0,39** 0,23*
AMIS suma 0,24* 0,35%* 0,35%* 0,30%*

*p < 0,05; % p < 0,01.

AMIS — Addiction Memory Intensity Scale, Skala Pamieci Uzaleznienia; PACS — Penn Alcohol Craving Scale, Skala Gtodu Alkoholu Penn; Y-BOCS — Yale—Brown Obsessive
Compulsive Scale Modified to Reflect Obsessions and Compulsions Related to Heavy Drinking, Skala Yale—Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego Intensywnego Picia.

Tab. 4. Wspétczynnik korelacji r-Pearsona migdzy poziomem glodu a pamigcig uzaleznienia
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AUDIT Utrata kontroli Wiek inicjacji alkoholowej | Czas trwania problemu
AMIS Pamiec obrazow 0,33** 0,26* —0,28** 0,08
AMIS Inne wrazenia 0,39** 0,27** —0,18 0,25*
AMIS suma 0,38** 0,30** —0,24* 0,16

*p <0,05;**p<0,01.

z Uzywaniem Alkoholu AUDIT.

AMIS — Addiction Memory Intensity Scale, Skala Pamieci Uzaleznienia; AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test, Test Rozpoznawania Zaburzen Zwiazanych

Tab. 5. Wspélczynnik korelacji r-Pearsona miedzy pamiecig uzaleznienia a wynikami AUDIT, Skali Utraty Kontroli oraz wiekiem inicjacji

alkoholowej i czasem trwania problemu a pamiecig uzaleznienia

(Pamie¢ obrazéw — mezczyzni: M = 17,83, SD = 4,50; ko-
biety: M = 16,36, SD = 5,23, t = 1,42, p = 0,15; Inne wraze-
nia - mezczyzni: M = 13,90, SD = 3,56; kobiety: M = 12,91,
SD = 3,53, t = 1,29, p = 0,20). Takze poréwnanie 0s6b po-
chodzacych (grupa 1; n = 80) i niepochodzacych (grupa 2;
n = 17) z rodzin alkoholowych nie wykazalo réznic (wynik
ogdlny - grupa 1: M = 30,71, SD = 7,57; grupa 2: M = 30,35,
SD =9,23,t=0,17, p = 0,86; Pamie¢ obrazéw - grupa I:
M = 17,53, SD = 4,75; grupa 2: M = 16,75, SD = 5,57,
t =0,58, p = 0,57; Inne wrazenia - grupa 1: M = 13,66,
SD = 3,58; grupa 2: M = 13,65, SD = 4,11, £ = 0,01, p = 0,99).
Interesujacy byt natomiast wynik poréwnania oséb, dla kto-
rych terapia, w ktorej uczestniczyli, byta pierwsza, z oso-
bami, ktére podejmowaly kolejne proby leczenia. Osoby,
ktore podejmowaly w przeszlosci nieudane proby leczenia,
przejawialy (w odniesieniu do wyniku ogdlnego) wyzszy
poziom pamieci uzaleznienia w poréwnaniu z pozostalymi
(M = 32,58, SD = 6,56 vs M = 29,35, SD = 8,38, t = 2,04,
p =0,04, d = 0,42, efekt $redni).

OMOWIENIE

Przeprowadzane badanie jest wedlug wiedzy jego autoréw
pierwsza proba adaptacji Skali Pamieci Uzaleznienia poza
Chinami oraz pierwszg na grupie oséb uzaleznionych od al-
koholu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze chociaz proces two-
rzenia metody opieral si¢ na badaniu oséb uzaleznionych
od narkotykdw, skale mozna z powodzeniem stosowacé row-
niez w grupie osob uzaleznionych od alkoholu. W $wietle
zdobywajacej coraz wigksza popularnos¢ teorii rekonsolida-
cji pamigci i jej wykorzystania w terapii uzaleznienn AMIS
moze si¢ okaza¢ wyjatkowo uzyteczna. Praca z rekonsoli-
dacja wspomnien zaklada zaklécanie pamieci asocjacyjnej
polegajacej na przywolywaniu, na podstawie skojarzen po-
wigzanych z nimi informacji (Chen et al., 2021). Zakl6ca-
nie gleboko utrwalonych wspomnien umozliwia oslabienie
znaczenia szkodliwych wspomnien, mogacych prowadzi¢
do nawrotu choroby alkoholowej (Lee et al., 2005; Xue et al.,
2017, 2012). O tym, czy wplyw danego wspomnienia na
funkcjonowanie osob uzaleznionych moze zosta¢ ostabio-
ny, decyduje miedzy innymi sita/intensywno$¢ wspomnien,
co mierzy skala AMIS (Fernandez et al., 2016). Technika
pracy polegajaca na rekonsolidacji wspomnien zwigzanych
z uzaleznieniem moze wplywac na obnizenie odczuwanego
glodu i wspomaga¢ utrzymywanie abstynencji u oséb uza-
leznionych. Narzedzie badajace pamie¢ uzaleznienia moze
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okaza¢ si¢ w tym procesie bardzo przydatnym wsparciem,
pozwalajgc réwniez na obserwacje zachodzgcych zmian
w intensywnos$ci wspomnien w czasie prowadzenia oddzia-
tywan terapeutycznych. Wyniki skali wraz z innymi waz-
nymi narzedziami, takimi jak metody badajace odczuwa-
nie glodu substancji czy gltebokos¢ uzaleznienia, moga tez
pelni¢ funkcje predykcyjng odnoénie do skutecznosci tera-
pii i utrzymywania abstynencji. Polska adaptacja narzedzia
charakteryzuje si¢ zadowalajacymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi - jest trafna i rzetelna. Uzyskane wyniki sg
w pelni poréwnywalne z wersja oryginalna.

OGRANICZENIA BADANIA

Ograniczeniem niniejszego badania byla mala liczebnos¢
grupy i brak uwzglednienia 0séb uzaleznionych od narko-
tykow. Ponadto liczebnos¢ grupy wplyneta na brak analizy
konfirmacyjnej. Nie uwzgledniono réwniez skal mierzacych
sytuacje ryzyka picia (np. Inwentarz Sytuacji zwiazanych
z Piciem) oraz poczucia radzenia sobie w sytuacjach ryzy-
ka picia (np. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Ryzykownych), co warto zastosowa¢ w przyszlych bada-
niach. W badaniach tych wskazane wydaje sie tez zastoso-
wanie testow neuropsychologicznych stuzacych do anali-
zy deficytow organicznych i funkcjonowania poznawczego
pacjentow. Dlatego uzyskane wyniki nalezy traktowac jako
wstepne. Potrzebna jest wigksza liczba badan w celu po-
twierdzenia niniejszego doniesienia i wynikajacych z nie-
go wnioskdow.

WNIOSKI

Polska wersja AMIS to pierwsza adaptacja narzedzia sku-
piajaca sie na osobach uzaleznionych od alkoholu. Mimo
przeznaczenia narzedzia do badania oséb uzaleznionych od
narkotykow uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ jego
uzywania w grupie osob uzaleznionych od alkoholu. AMIS
wykazuje bardzo dobre wlasciwo$ci psychometryczne, jest
krotka i fatwa w uzyciu, obliczenie wynikéw nie jest skom-
plikowane oraz dostarcza uzytecznych informacji na temat
stanu badanego.
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